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(Poczqtek posiedzenia o godzinie 10 minut 31)

(Posiedzeniu przewodniczy przewodniczqcy Marek Balicki)

Przewodniczacy Marek Balicki:

Otwieram posiedzenie Komisji Polityki Spotecznej 1 Zdrowia.

Witam panie 1 pandéw senatorow. Witam przedstawicieli rzadu, z pania minister
Kralkowska na czele. Witam wszystkich zaproszonych godci, przedstawicieli innych
ministerstw, instytucji centralnych.

Przystepujemy do rozpatrzenia projektu porzadku dziennego posiedzenia komi-
sji. W porzadku dziennym obrad jest rozpatrzenie ustawy o powszechnym ubezpiecz -
niu w Narodowym Funduszu Zdrowia, druk senacki nr 305. | to jest jeden tylko punkt
w projekcie porzadku dziennego.

Czy kto$ z panstwa, pan 1 panéw, senatoréw chciatby zgtosi¢ uwagi do poradku
dziennego? Rozumiem, ze nie ma uwag 1 w ten sposob porzadek dzienny zostat przyjety.

Mozemy zatem przystapi¢ do rozpatrywania projektu ustawy.

Przypomng, Ze ustawa o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu
Zdrowia byta wynikiem inicjatywy legislacyjnej radu i do prezentowania stanowiska
rzadu w toku prac parlamentarnych zostat upowazniony minister zdrowia. Do repre-
zentowania w imieniu ministra zdrowia stanowiska rzadu upowazniona jest pani mini-
ster Kralkowska

Proponowalbym nastgpujacy porzadek prac. Przewidzielismy dwudniowe po-
siedzenie komisji, poniewaz jest to duza ustawa 1 wymaga wnikliwego rozpatrzenia.
Dzisiaj chcielibySmy zapoznaé si¢ ze stanowiskiem rzadu w sprawie ustawy przyjetej
przez Sejm, wystucha¢ opinii Biura Legislacyjnego, wystucha¢ stanowiska pana posta
sprawozdawcy 1 pozostatych postéw, cztonkow sejmowej Komisji Zdrowia, z pana
przewodniczaca Btlonska-Fajfrowska na czele, ktorych serdecznie witam. Nastepnie
dyskusja, zglaszanie wnioskdéw 1 pozniej, jesli bedzie ich duzo, stanie si¢ konieczne
przejrzenie wszystkich wnioskdéw 1 ich uporzadkowanie przez Biuro Legislacyjne. Do-
piero potem moglibySmy przystapi¢ do glosowania.

Jesli dyskusja bedzie dtuga 1 wnioskow bedzie duzo, to wtedy gtosowania byly-
by dopiero jutro o godzinie 9.00. Bylby wtedy czas na odpowiednie przygotowanie
wszystkich wnioskéw, poprawek, jesli oczywiscie takowe beda. Jesli poprawek bedzie
mato, to bytoby mozliwe zakonczenie prac komisji dzisiaj w godzinach wieczornych.
Ale zobaczymy, jaki bedzie przebieg prac. Przewidujg przerwg gdzies okoto 14.00,
niezaleznie od tego, jak beda przebiegaly obrady komigji.

Czy panie 1 panowie senatorowie chcieliby zgtosi¢ jakies uwagi do takiego trybu
procedowania? Je$li nie ma uwag, to moze prositbym w pierwszej kolejnoSci pania
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minister Kralkowska o przedstawienie stanowiska rzadu w sprawie ustawy przyjetej
przez Sejm 1 jednocze$nie poroéwnania tego ze stanowiskiem, czy z projektem, ktory
zostat przez rzad przedstawiony Sejmowi, jak rowniez stosunku rzadu do wszystkich
zmian, ktore zostaly przygotowane w toku prac sejmowych.

Prosze bardzo, Pani Minister.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Ewa Kralkowska:

Dzigkuje bardzo.

Panie Przewodniczacy! Wysoka Komisjo! Szanowni Panstwo!

Chciatabym przedstawi¢ panstwu projekt ustawy o powszechnym ubezpieczeniu
w Narodowym Funduszu Zdrowia. Na poczatek chcg powiedzie¢ kilka stow na temat,
czym rdzni si¢ propozycja zwiazana z ta ustawa od obecnie istniejacego systemu.

Obecnie istniejacy system jest regulowany ustawa o powszechnym ubezpiecze-
niu zdrowotnym, ktéra to ustawa sankcjonuje funkcjonowanie siedemnastu kas cho-
rych o olbrzymiej autonomii. Chcialabym powiedzie¢ na poczatek, ze propozycja
przedstawiona przez rzad dotyczy zmiany platnika, a nie organizatora systemu. Platn-
kiem w obecnie istniejacym systemie pod rzadami ustawy o powszechnym ubezpie-
czeniu zdrowotnym sa kasy chorych, wedtug naszej propozycji platnikiem bytby Naio-
dowy Fundusz Zdrowia. Proponowane zmiany dotycz wigc tylko ptatnika, nie za$ or-
ganizacji systemu ochrony zdrowia.

Istota zmiany ptatnika polega gtownie na tym, ze bedzie to jeden fundusz, ktory
by dziatal w strukturze dwustopniowej. Fundusz, ktérego zadaniem bytoby ujednolicenie
zarowno w formalny, jak i praktyczny sposob zawierania kontraktow, stownik kontrk-
tacyjny, doprowadzenie do porownywalnych cen kontraktéw. Przede wszystkim ma to
na celu ujednolicenie dostgpu do $wiadczen zdrowotnych obywateli naszej ojczyzny.
W tej chwili dostgp do $wiadczen zdrowotnych jest rozny, w zaleznosci od, co tu duzo
mowi¢, zasobnosci kasy chorych 1 od wewnetrznych regulacji, ktore sa w tejze kasie
chorych. Wydaje si¢ natomiast, ze zgodnie z ustawa zasadnicza ten dostgp musi by¢ jed-
nakowy dla wszystkich. I taka jest gldowna przestanka proponowanej usewy.

Proponowana ustawa sktada sig¢ z kilku rozdzialéw, ktéore w sposob naturalny
maja podobny uktad jak ustawa o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym. A zatem
ustawa reguluje zardwno ogoélne zasady ubezpieczenia w Narodowym Funduszu
Zdrowia, jak 1 zasady szczeg6towe dotyczace tego, kto jest uprawniony do §wiadczen
zdrowotnych finansowanych ze §rodkéw funduszu, czyli z systemu ubezpieczeniowe-
go. Nastepnie jest rozdziat, ktory okresla sposob naliczania 1 poboru sktadek, nastgpnie
rozdzial, ktory mowi o strukturze organizacyjnej funduszu, nasgpnie rozdziat na temat
sposobu zawierania kontraktow na Swiadczenia zdrowotne, sposobdéw konstrukcji ple-
néw zdrowotnych, co jest tez pewnym novum w stosunku do ustawy o powszechnym
ubezpieczeniu zdrowotnym, nastgpnie ustawa mowi o gospodarce finansowej fundu-
szu, 0 przechowywaniu i ochronie danych osobowych oraz o sprawach nadzoru nad
funkcjonowaniem systemu i jego kontroli.

Pozwolg sobie z zagadnien, o ktorych méwia poszczegolne rozdziaty, wybrac, po-
wiedzie¢ moze troszeczke bardziej szczegdtowo o réznicach miedzy obecnie funkcjonuja-
cym systemem a tym, ktory proponujemy. Na te r&nice, wedtug mnie , nalezaloby bo-
wiem zwrdci¢ szczegolng uwage. Jednoczesnie podkreslam, ze osiagnigcia, ktore zostaly
pozytywnie ocenione przez swiadczeniobiorcow i $wiadczeniodawcow, a ktore wynikaja
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Z ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym, staramy sg zachowa¢. Uwazamy,
ze nie nalezy zmienia¢ sprawdzonych rozwigzan, ktére maja pozytywne konotacje. Choe-
my natomiast zmienic te rzeczy, ktore majp negatywny odbior i zle funkcjonuja.

Z zagadnien, ktore sa w naszych propozycjach inaczej rozwigzane, przede
wszystkim chcg powiedzie¢ o szczegdtach funkcjonowania instytucji funduszu. Naito-
dowy Fundusz Zdrowia, proszg panstwa, wedtug tej propozycji, jest panstwowa jednost-
ka organizacyjna, posiadajaca osobowos¢ prawna 1 bedzie dziatat w strukturze dwustop-
niowej. W strukturze tej w sktad funduszu wchodzi centrala i oddzialy wojewddzkie.
Fundusz, jako calo$¢, naturalnie posiada osobowos¢ prawna, oddziaty wojewodzkie na-
tomiast tej osobowosci prawnej nie maja. Dzialaja z upowaznienia zarzadu i wtedy za-
kres kompetencji i dzialania dyrektorzy oddzialow jest zawarty w upowanieniu.

Organami funduszu sa rada i zarzad funduszu. Zarzad funduszu skltada si¢
Z czterech 0sOb: z prezesa 1 trzech wiceprezesow z naspujacym podziatem funkcji: do
spraw finansowych, do spraw zdrowia oraz do spraw mundurowych. W tym ostatnim
przypadku szczegélnie chodzi o szeroki zakres zapewnienia odgbnych Swiadczen
zdrowotnych, niezb¢dnych przy wykonywaniu specjalnych zadan tychze stuzb.

Rada funduszu sktada si¢ z trzynastu osob. Jej sktad jest instytucjonalny, s to
przedstawiciele ministerstw, zainteresowanych prawidtowym funkcjonowaniem tega
organizmu. W posiedzeniach rady funduszu moga uczestniczy¢ przedstawiciele samo-
rzadow zawodowych, to jest Naczelnej Rady Lekarskiej, Naczelnej Rady Piekgniarek
| Potoznych, Naczelnej Rady Aptekarskiej oraz Krajowej Rady Diagnostow. To jest ta
odrebno$¢ organizacyjna, zawarta w tymze projekcie ustawy.

Teraz kilka stow o samym funkcjonowaniu ubezpieczen. Prosz¢ panstwa, sktadka
na ubezpieczenie zdrowotne, ktore w przedtozeniu rzadowym wynosita 7,75%, zostala
ostatecznie zmieniona przez Sejm. Ta sktadka wynosi teraz 8% 1 jest to spdjne
Z nowelizacja ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym, ktéra jw jest faktem
1 obowiazuje w tej chwili. W ustawie uchwalonej przez Sejm jest rowniez przewidywana
sktadka na nastgpne lata. To tez jest novum w poréwnaniu z przedtozeniem rzadowym.

Sposob naliczania sktadki od poszczegdlnych grup spotecznych i ustalenie kto
ptaci za kogo te¢ sktadk¢ w zasadzie nie odbiega w wigkszym stopniu od zapiséw
W ustawie o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym. Sposdb naliczania sktadki za
osoby bedace osobami bezrobotnymi i cate grupy osob, ktore s wymienione w tychze
artykutach, jest taki jak w roku 2002, taki jak to wynika z decyzji zapisanych w usé-
wach okotobudzetowych w zesztym roku i wynosi 40% podstawy zasitku.

Z innych odrgbno$ci warto wymieni¢ sposob zawierania kontraktow. Otdz, tutaj
zastosowano troszeczke inng filozofie okre§lania w ogole zapotrzebowania na $wiad-
czenia zdrowotne. Wpisujemy tutaj koniecznos¢ konstruowania plandéw potrzeb zdro-
wotnych, ktore beda konstruowane na poziomie samorzadéw wojewodzkich, naturalnie
w oparciu o samorzady powiatowe, przy szerokim udziale ciat spotecznych. Plany po-
trzeb zdrowotnych i osobno konstruowane plany potrzeb dla resortow mundurowych
beda skierowane do centrali funduszu 1 na tej podstawie bedzie opracowywany krajo-
wy plan zdrowotny.

Krajowy plan zdrowotny bedzie konfrontowany z planem finansowym 1 dopiero
na podstawie tych dwoch elementoéw zostanie dokonany, ze tak to okresle, podziat wy-
konania tego planu, dostosowany do podziatu terytorialnego, a wec podzialu na woje-
wodztwa. Oddzialy wojewodzkie beda wedlug tych planéow zawieraly umowy na
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swiadczenia zdrowotne 1 te §wiadczenia zdrowotne bgda realizowane przez swiadcze-
niodawcoéw. Oddziaty wojewodzkie beda tym miejscem, ktore bedzie zarowno podpi-
sywalo kontrakty, rozliczalo je oraz kontrolowato ich wykonanie. Na wszystkich
szczeblach funduszu jest zapewnione przedstawicielstwo shwb mundurowych, resor-
tow mundurowych, ktore bedzie czuwato nad prawidlowym zabezpieczeniem szcz-
gblnych potrzeb resortow zwiazanych z wykonywaniem szczegolnych obowiazkéw
przez funkcjonariuszy tychze resortow.

Nastegpne zagadnienie, ktore byto ujete w przediozeniu rzadowym i ro6zni si¢ nieco
w druku, ktéry zostal panstwu senatorom przekazany, to jest nadzér nad funduszem.
W przedtozeniu rzadowym nadzor nad funduszem zostal podzielony na dwie cz$ci:
nadzér pod wzgledem finansowym zostat przekazany do Komisji Nadzoru nad Ubezpe-
czeniami 1 Funduszami Emerytalnymi, nadzor nad merytorycznym wykonaniem tyclze
zadan zostal natomiast powierzony ministrowi zdrowia. W przediazeniu zas, ktore pan-
stwo macie do dyspozycji, w druku sejmowym, caty nadzor zostat przekazany do miri-
stra zdrowia. Jest to zasadnicza réznica w stosunku do przedtozenia rzadowego.

I to sa, prosz¢ panstwa, zasadnicze kwestie, dotyczace roznic migdzy proponowar
nymi rozwigzaniami a rozwigzaniami zawartymi w ustawie o powszechnym ubezpiecz-
niu zdrowotnym. Jezeli natomiast chodzi o szczegdélowe wyjasnienia, to stuz¢ nimi za-
rowno podczas odpowiedzi na pytania, jak 1 przy omawianiu poszczegdlnych artykutéw.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzi¢kuje bardzo, Pani Minister.

Teraz chciatlbym prosi¢ pania mecenas Langner o przedstawienie opinii Biura
Legislacyjnego, jednoczesnie chcg powitaé wiceministra finansow, pana Uczkiewicza.
Witamy na posiedzeniu naszel komigji.

Prosze bardzo, Pani Mecenas.

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

Dzigkuje bardzo.

Nie bede méwita o bardzo szczegdtowych kwestiach, chociaz przyznam, ze je-
stem w klopocie, poniewaz nasza opinia nie odnosi si¢ do kwestii ogélnych, ale juz
takich bardzo konkretnych, zwiazanych z poszczegdlnymi artykutami. Nie bede wige
moze omawiata tego, co jest w opinii, uwag drobniejszej rangi.

Chce powiedzie¢, ze wszystkie uwagi maja charakter nie tyle merytoryczny, ile
chodzi raczej o poprawienie brzmienia ustawy i o poprawny charakter legislacyjny. Nie
kwestionujemy zalozen merytorycznych ustawy. Moze w takim razie nie bged¢ oma-
wiala tych uwag, ktore dotycza kwestii nie tyle gramatycznych, co logicznych, zwnza-
nych ze spojnikami czy z interpunkcja. Oming tez, Panie Senatorze, bardzo konkretne
sprawy. Skupig si¢ za$§ na kilku zawartych w opinii problemach, jak na przyktad tych
w uwadze szesnastej. Chodzi tu o kwestig dotyczaca spdjnosci systemu prawnego.

W uwadze szesnaste), ktora dotyczy zapisow w art. 179 i 180, chodzi o kwestie
zwigzane z ustawa o powszechnym obowiazku obrony i o stuzbie wojskowej zotnierzy
zawodowych. W toku prac legislacyjnych dotyczacych ustawy o powszechnym ubezpie-
czeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia pojawit sk blad, ktory jednak nalezy poprawic¢
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1 ja tutaj przedstawiam tego propozycje. Chodzi o to, ze aby zachowa¢ zgodnos$¢ z zasa-
dami techniki prawodawczej, spdjno§¢ systemu, a jednocze$nie mysl, ktéra wyraza
ustawa o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia, nalezatoby
dokona¢ zmiany w art. 179 i 180. Zmiany w ustawie o Narodowym Funduszu Zdrowia
wchodza wezesniej niz w styczniu 2004 r., a wlasnie w styczniu 2004 r. wchodza zapisy,
ktére nadatyby inne brzmienie uregulowaniom przygtym przez art. 179 w art. 69, 69a
| tak samo w art. 183 jest zmiana dotyczaca ustawy o stuzbie wojskowej zotnierzy. Tak
wigc ta zmiana wydaje si¢ niezbedna, bo jesli nie begdzie wprowadzona, to po prostu
1 styczniawejdzie inne brzmienie wymienionych tam przepisow.

Chciatabym tez powiedzie¢ o art. 194, ktOry zawiera ogdlne pojecia, pojawiaja-
ce si¢ w innych ustawach, bedace konsekwencja zmian wprowadzonych ustawa o na-
rodowym funduszu. I tutaj wlasnie chce wskaza¢ na problem, ktory si¢ pojawia
w zwigzku z UNUZ. Ot6z, ustawa o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Fun-
duszu Zdrowia niewatpliwie znosi ten urzad. Pracownicy i mienie przechodza do Mini-
sterstwa Zdrowia. Jednakze jest jeszcze ustawa o zmianach w organizacji 1 funkcjono-
waniu centralnych organéw administracji rzadowej 1 jednostek im podporzadkowanych
z 1 marca i w listopadzie wykresliliSmy z tej ustawy zniesienie UNUZ. To wykreslenie
zniesienia urzedu oznacza jego istnienie i to istnienie bezterminowe. Oczywgcie, roz-
wiazania przyjete w ustawie o narodowym funduszu sa jasne, jednakze dla spdjnosci
| czystosci systemu nalezaloby rowniez zmieni¢ tamta ustawg poprzez dokonanie
zmian w stosunku do UNUZ. Chcialam o tym powiedzie¢, zeby panstwo mieli tego
swiadomos¢. Panstwu pozostaje podja¢ w tej kwestii decyzje.

To byloby tyle z takich wlasnie problemowych kwestii. Cheg jeszcze powie-
dzie¢ o tym, ze okres vacatio legis, jak na ustawe o takiej randze, wydaje si¢ zdecydo-
wanie za krotki. W opinii znajduja si¢ rowniez konkretne przyktady pewnych prze-
oczen, ktore nalezatoby poprawic, tak jak na przyktad w art. 221 jest powotanie art. 94
ust. 6, podczas gdy chodzi o art. 93.

To moze tyle na razie. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo, Pani Mecenas.

Prositbym teraz o zabranie glosu, je$li maja ochotg, pana posta sprawozdawce,
posta Owoca, 1 pozostalych przedstawicieli Sejmu.

Prosze bardzo, Panie Posle.

Posel Alfred Owoc:

Dzigkuje serdecznie.

Muszg powiedzied, ze jestem w utatwionej sytuacji, bo po pierwsze, wypowiedz
pani minister Kralkowskiej byta wyczerpujaca, a po drugie znakomita wigkszos¢ twa
rzy jest rozpoznawana przeze mnie jako uczestnikow tych kilkunastu posiedzer pod-
komisji 1 komisji. Tak wigc pozwolg sobie zwroci¢ uwagg tylko na kilka rzeczy, nieko-
niecznie je hierarchizujac, ktére wzbudzity szczegdlne emocje, najczsciej meryto-
ryczne, ale uczciwie muszg powiedziec, ze nie tylko.

Oczywiscie, ranga problemu, ktory ma by¢ rozwigzany w ustawie, jest z abso-
lutnie najwyzszej potki spotecznej, jak to powiedziat jeden z postow. Takich ustaw,
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ktore praktycznie dotykaja kazdego Polaka, od tego pieluszkowego, najmtodszego, po
najstarszego, robi si¢ w kadencji jedna, dwie, trzy.

Oczywiscie, rozna tez byta ranga problemow. Jesli mogg, to chcialbym zwrdcic
uwage na dokonane zmiany. Rzeczywiscie, w ostatniej chwili dokonano zmian, jesli
chodzi o konstrukcje, nazwatbym to, watku kadrowo-organizacyjnego, czyli powoly-
wanie prezesa, wiceprezesow, w tym szczegolnie dos¢ oryginalne nowe rozwiazanie —
a miedzy innymi rola Senatu i oczekiwaniem naszym jest dokonanie oceny tego pod
katem optymalizacji — wiceprezesa do spraw mundurowych, ktéry jako jeden z wie-
prezesOw znalazt tutaj wyrdznienie w ustawie, sa jeszcze dwaj pozostali wiceprezesi.
Oczywiscie, w ustawie jest zapis, ktory upowaznia prezesa Rady Ministrow do powo-
tania prezesa na wniosek ministra zdrowia, jak dzisiaj ,,Rzeczpospolita” donosi, jest
propozycjai sugestia, zeby to bylo szerzej stosowane.

To sa te problemy, ktére juz jakby ze swojej istoty, rzeczywiscie, wzbudzaja
zawsze szereg dyskusji. Ale je$li chodzi o rangg problemu, to zdecydowanie dwie
sprawy sa wazne, ktére — musz¢ zaznaczy¢ — zar6wno na forum podkomisji, komisji,
jak 1 pozniej posiedzenia plenarnego, praktycznie byly jednomyslnie rozwiazane. To
jest istotne z tego wzgledu, ze rozwiazania proponowane w ustawie sa inne anizeli to
bylo w przedtozeniu rzadowym. Mysle przede wszystkim o sktadce, zaréwno tego-
rocznej, CO wymusza juz inna obowigzujaca ustawa o powszechnym ubezpieczeniu
zdrowotnym, jak 1 o latach nastgpnych. Nie bede mowit o szczegotach, bo mysle ze
WSZySsCy je znamy.

Chodzi rowniez o wazna sprawe nadzoru. W przedtozeniu rzadowym zawarty
byt dualizm, z jednej strony nadzér nad funduszem sprawowaé mial minister, w pad-
tek$cie minister finanséw, a z drugiej strony minister zdrowia. Uznal8my, ze taki
krzyzowy nadzdr jest niepraktyczny. Oczywiscie, bezsporne sa kompetencje konstytu-
cyjne w zakresie funduszow publicznych ministra finansow, bezsporne s réwniez
kompetencje, jesli chodzi o zdrowie obywateli, ministra zdrowia. Uznal$my, ze w tym
wymiarze lepszym zapisem bedzie jednak jednoznaczno$¢ odpowiedzialnosci tego mi-
nistra, ktory odpowiada za sprawy zdrowia. Nie kwestionugc roli ministra finansow,
uznali$my ze konsumpcja jego nadzoru bedzie si¢ dobrze wyraza¢ w takim zapisie, ze
minister finansOw wnioskuje przewodniczcego rady funduszu, jak i rowniez kontrasy-
gnuje coroczny plan finansowy funduszu, czyli jakby sprowadza to do poziomu cab-
rocznego bilansu wielkoSci wydatkow. W ramach tego za$S obowiazuje juz zasada
optymalizacji dziatah prozdrowotnych i ochrony zdrowia. Tak uznalimy na posiedze-
niach — od posiedzen podkomisji, po plenarne, i zaznaczam, ze jednomyslnie, zarowno
postowie koalicji, jak 1 postowie opozyciji.

I to chyba bylyby wszystkie zasadnicze uwagi. Oczywgcie jestem do dyspozy-
cji, wspoOlnie z pania przewodniczaca Fajfrowska, pania przewodniczaca Gajecka-
Bozek. ChcielibySmy jak najrzetelniej stuzy¢ w doskonaleniu ustawy. Nie odnosze si¢
oczywiscie do tych szczegotowych uwag, ktore w czsci podniosta pani mecenas
z Biura Legislacyjnego. Jesli one sa zasadne, to c6z, moj Boze, taka jest konstrukcja
naszego parlamentaryzmu, ze rola Senatu jest udoskonali¢ to, co wyjdzie niedoskonate
Z Sejmu, a to, co juz podpisze, mam nadziej¢, pan prezydent 1 szybko bedzie wdrozone
w zycie, to bedzie to najlepsze. Nie ulega bowiem watpliwosci chyba dla nikogo z nas
tutaj na sali, Zze sytuacja w opiece zdrowotnej jest bardzo powazna 1 takie sformutowa-
nie to jest chyba eufemizm. System, ktéry funkcjonuje do dzisigj, przechodzi wielki
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kryzys na poziomie bankructwa. To, co si¢ dzieje w szpitalach Dolnego Slaska, to, co
si¢ dzieje na Slasku, jest tylko materialnym dowodem na to, ze chyba nie jest dosko-
nale. Dzigkuje uprzejmie.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuj¢ bardzo panu postowi sprawozdawcy.

Chcialbym zapytaé, czy pani przewodniczaca Fajfrowska-Blonska lub Gaecka-
Bozek chciatyby zabra¢ glos?

Prosze¢ bardzo.

(Poset Barbara Blonska-Fajfrowska: Nie. Dzigkuje, Panie Przewodniczacy.)

Dzigkuje bardzo za te trzy wystapienia.

Mysle, ze w tym momencie moglibySmy zadawa¢ pytania, zwracaé si¢ o wyja-
Snienie.

Czy kto$ z panstwa, pan i panéw, senatoroOw chciatby skierowac jakie$ pytanie
do pani minister, do Biura Legislacyjnego badZz do posta sprawozdawcy, zanim przy-
stapimy do dyskusji, do omawiania poszczegdlnych spraw, prezentowania stanowisk
czy zglaszania wnioskow?

Pani senator Krzyzanowska. Proszg bardzo.

Senator Olga Krzyzanowska:

Chce skierowac¢ pytanie do pani minister 1 wiaSciwie czg§ciowo do pana posta
sprawozdawcy. To jest rzeczywiScie ustawa dramatycznie wazna, budzaca ogromne,
| zainteresowanie, i niepokoje spoteczne.

Z wypowiedzi 1 pani minister, i pana sprawozdawcy wynika, ze w ogole
wszystko jest tadnie, takie proste, takie jasne i takie bez kontrowersji,ze musz¢ powie-
dzie¢, ze jestem troszke tym zdumiona. Rozumiem, ze Senat nie jest tym etapem, zeby
t¢ ustawg zmienia¢ zasadniczo. Nie mamy takich uprawnien. Mozemy tylko wnosi¢
poprawki. Chcialabym natomiast w glosach panstwa, ludzi, ktérzy nad tym pracuja,
roOwniez pani minister, ustysze¢, jakie naprawdg widzicie niepokoje. Czy rzeczywiscie
natozenie innego ptatnika na juz istniejacy system nie wywotuje zadnych komplikacji?
Z tego, co my obserwujemy w terenie — wywoluje. Moim zdaniem, to jest nie tylko
kwestia braku pienigdzy, o ktérym si¢ ciagle méwi, to jest kwestia zaniepokojenia,
niejasnosci tego, co ludzi czeka, i1 pacjentow, 1 placowki stuzby zdrowia.

Pani minister byta uprzejma powiedzie¢, ze wlasciwie nic si¢ nie zmienia, jesli
chodzi o organizacje na dole struktury. Wydaje mi sig, ze juz si¢ zmienilto. Nie ma juz kas,
takich jakie byly. Juz to, co jest w tej chwili, jaki§ twor przejsciowy, powoduje niepokoj
| batagan. Czy rzeczywiscie panstwo uwazacie, ze czternascie dni vacatio legis wystarczy
na wprowadzenie tak zasadniczej zmiany, tylko dlategoze musimy si¢ $pieszy¢, bo jeste-
$my szalenie spdznieni, przepraszam, wedhug mnie, w duzej czgsci z winy ministerstwa?

Juz moze taka, powiedzialabym, bardziej szczegdélowa sprawa. Mnie na przy-
ktad szalenie niepokoi, ze w radzie funduszy nie ma zupetnie przedstawicieli z prawem
posiadania glosu — maja prawo uczestniczy¢ w pracach, ale nie gtosowac, nie decydo-
wac — zawodow, ktore beda to wszystko wykonywac. Czy naprawdg uwazacie pan-
stwo, ze to bedzie lepiej funkcjonowac, jak decyzje beda podejmowane tylko przy
obecnosci przedstawicieli lekarzy, pielggniarek, diagnostow, bez ich prawa gtosu?
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I ostatnia rzecz, moze do dalszej dyskusji, mianowicie sprawa samorzaddow.
Obawiam sig, ze konstrukcja ustawy doprowadza do tego, ze teraz chtopcem do bicia
beda praktycznie samorzady. To one maja ustali¢ plany 1 jezeli bgdzie brakowato pie-
nigdzy, to bedzie do samorzadu... A samorzady tych pieniedzy nie beda miaty. Prosze¢
bardzo o odpowiedz, jak te kompetencje beda rozdzielone.

Przepraszam za dluga wypowiedz. Ostatnia rzecz, o ktéra chce zapyta¢, miano-
wicie jak jest z rozporzadzeniami wykonawczymi? Ja nie cheg przypomina¢ glo$nej
w ostatnich dniach sprawy leku za ztotowke i, przepraszam, bulwersujacej wypowiedzi
pana wiceministra na temat tego, ze wpierw ustawa, a potem uzgodnienia na temat
rozporzadzen wykonawczych. To jest niezgodne z Regulaminem Sejmu, z Regulami-
nem Senatu, ale przede wszystkim ze zdrowym rozsadkiem. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzi¢kuje bardzo, Pani Senator.
Zglaszat si¢ rowniez pan senator Cieslak. Proszg bardzo.

Senator Jerzy Cieslak:

Dzigkuj¢ uprzejmie.

Kieruj¢ pytanie do pani minister Kralkowskigj. Chodzi mi o doprecyzowanie lub
tez dointerpretowanie okreSlonych zapiséw ustawy, ktére moga budzi¢ watpliwosci.
Akt prawny, nad ktorym pracujemy, jest zbyt wazny w sensie zmian systemowych,
abySmy mogli pozostawi¢ jakiekolwiek niedomOwienia.

Jezeli pani minister uprzejma otworzy¢ tekst ustawy, w art. 10 ust. 1 jest zapis,
ze obowiazek ubezpieczenia zdrowotnego uwaza si¢ za spetniony po zgtoszeniu osoby
podlegajacej temu obowiazkowi do funduszu oraz optaceniu sktadki. A zatem, zeby
obowiazek zostal spelniony, musza by¢ spetnione dwa warunki: zgloszenie osoby
I optacenie sktadki. W ust.2 tego artykulu mamy zapis, ze ,,0soba podlegajaca obo-
wiazkowi ubezpieczenia, po zgloszeniu do funduszu uzyskuje prawo do $wiadczen z
ubezpieczenia zdrowotnego”. Czyli, zeby spetni¢ obowiazek, trzeba spelni¢ dwa wa-
runki, jak rozumiem, a zeby uzyska¢ prawo do $wiadczen z ubezpieczenia zdrowotne-
go wystarczy spetni¢ jeden warunek, a wigc zgloszenia, ale nie optacenia sktadki. Czy
to sg zapisy zamierzone czy tez przeoczenie? Jezeli zamierzone, to jakie jest uzasad-
nienie takiego zréznicowania tych dwoch zapisOw?

Art. 51, przepraszam, ze méwig tak powoli, ale chodzi mi to, zeby mozna byto
to doktadnie przesledzi€... Réwniez chodzi o pewne zréznicowanie zapisow. Ubezpie-
czony ma prawo leczenia szpitalnego w szpitalu, ktory podpisal umowe z funduszem,
na podstawie skierowania lekarza, lekarza stomatologa lub felczera, jezeli cel leczenia
nie moze by¢ osiagnigty przez leczenie ambulatoryjne 1 — wynika z tego —ze kazdego
lekarza, kazdego stomatologa, kazdego felczera. Ale juz, jezeli chodzi o §wiadczenia
z zakresu rehabilitacji, to mamy w ust. 1 i 2 art. 52, probuje¢ te zapisy porownac,
uprawnienie do skierowania ograniczone jest wyhcznie do lekarzy ubezpieczenia
zdrowotnego, a wigc juz nie kazdy lekarz. Art. 51 méwi o kazdym lekarzu, lekarzu
stomatologu i felczerze, art. 52 ust. 1, 2 za§ moéwi o mozliwosci skierowania do $wiad-
czen rehabilitacyjnych juz tylko przez lekarza ubezpieczenia i w art. 54, ktOry mowi
o prawie do badan diagnostycznych, réwniez jest mowa juz tylko o lekarzu ubezpie-
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czenia zdrowotnego. Jezeli to zroznicowanie jest zamierzone, tez prositbym o uzasad-
nienie tego zréznicowania.

Nastgpne pytanie w zwiazku z art. 71. Chodzi mi doktadnie o zapis ust. 6 tego
artykutu. Art. 71 naktada okreSlone obowiazki na osobg ubezpieczona, ktora korzysta
ze Swiadczen zdrowotnych. Obowiazkiem jest przedstawienie dowodu ubezpieczenia
zdrowotnego i sa podane okre$lone nieprzekraczalne terminy dostarczenia tych dowo-
doéw w szczegbdlnych warunkach, na przyktad pacjenta po wypadku, lub jezeli nie moz-
na w okres$lonych terminach ich dostarczy¢... I tu ust. 6 ma bardzo dziwna konstrukcje,
powiedziatbym, redakcyjna: ,,pdzniejsze niz przewidziane w ust. 2 i 3 przedstawienie
karty ubezpieczenia zdrowotnego nie moze stanowi¢ podstawy odmowy zwolnienia
z kosztéw, o ktérych mowa w ust. 4, albo ich zwrotu”. Jezeli przedstawienie dowodu
ubezpieczenia po terminach okre§lonych wcze$niej nie moze stanowié¢ podstawy od-
mowy zwolnienia z kosztow lub zwrotu, to po co te terminy okr&lone wczesniej? Za-
pis ust. 6 mowitby wtedy, ze takie dowody mozna przedstawi¢ w dowolnych termi-
nach. Czy dobrze czytam, czy to tez jest dzialanie zamierzone, czy moze btad redak-
cyjny, ktory powoduje, ze gdzie$ nastapito potknigcie interpretacyjne?

Teraz pytanie do Biura Legislacyjnego, do pani magister Langner. Mam pewne
watpliwosci dotyczace drogi odwotywania od decyzji funduszu. Wydaje mi sk, ze
wszystkie drogi odwotan powinny by¢ doktadnie doprecyzowane, od jakiej instancji
funduszu decyzji odwotuje si¢ do ktdrej instancji, 1 w ktorym dopiero momencie nasg-
puje interwencja wilasciwego sadu, ktory jest wskazany zreszta w ustawie. Otoz,
w art. 96 mamy ogélne pojecie funduszu, czyli tym pojeciem obejmujemy zarOGwno
oddzialy wojewodzkie funduszu, jak i1 zarzmd funduszu. No i mamy napisane, ze
Swiadczeniodawca bioracy udzial w postgpowaniu moze ztozy¢ do funduszu odwotanie
dotyczace rozstrzygnigcia w postgpowaniu w terminie siedmiu dni od daty ogtoszenia
0 rozstrzygnigciu postgpowania.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Do funduszu, czyli jak rozumiem do instytucji, ale nie jest wskazana instancja
tego funduszu. Wolatbym, zeby droga odwotawcza byta taka, jezeli mamy delegacj¢
w art. 43 ust. 5 pkt 9 zapis, ze ,,negocjowanie umow ze §wiadczeniobiorcami, ich za-
wieranie 1 rozliczanie oraz kontrola wykonania”, to s3 zadania zarzadu funduszu, to
rozumiem, ze z indywidualng praktyka lekarza rodzinnego w Pinsku, na mocy tego
zapisu, negocjowac 1 podpisywa¢ umowy powinien rowniez zarzad funduszu.

Mozna uwazaé, ze czg$ciowo sprawe wyjasnia art. 43 ust. 8, w Ktorym mowi
sig, ze zarzad funduszu moze udziela¢ dyrektorom oddziatéw wojewddzkich funduszu
1 innym pracownikom funduszu petnomocnictw dokonywania okrelonych czynnosci
prawnych. Ale wtedy w postgpowaniu odwotawczym powinni$my zapisa¢ wyraznie,
ze chodzi o decyzje¢ oddzialu wojewodzkiego, od ktérej odwotac sk mozna do zarzadu
funduszu, a w przypadku jezeli odwotujacy si¢ nie jest usatysfakcjonowany sposobem
rozpatrzenia przez zarzad funduszu, to kieruje sprawe na droge sadowa, ktora jest okre-
$lona w innym miejscu ustawy. Mam po prostu watpliwosci. Nie pytam o to pani mini-
ster, oczywiscie nie wyklucza to odpowiedzi pani minister, ale poniewa zastrzezenia
moje dotycza raczej strony legislacyjnej, formalno-prawnej, dlatego pytanie kierug do
Biura L egislacyjnego.

Przepraszam, ze nazbieratem troszke tych pytan, ale powinni$my nad tym pra-
cowac dosy¢ starannie.
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W art. 116 ust. 2 moéwi o zakresie obowiazkoéw lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej. Mamy w nim zapisane, ze ,,w ramach $wiadczen podstawowej opieki
zdrowotnej lekarz podstawowej opieki zdrowotnej zapewnia ubezpieczonym dosgp do
badan diagnostycznych oraz dziennej i nocnej pomocy wyjazdowej, zgodnie z zake-
sem swoich kompetencji”. Jest to bardzo powazne obciazenie. Jest to jak gdyby powrot
do niezrealizowanego fundamentu reformy systemy ochrony zdrowia, ktorym miat by¢
lekarz rodzinny sprawujacy catodobowa opiek¢ nad swoimi pacjentami. Tylko czy my
dzisiaj mamy warunki do praktycznej realizacji takiego zapisu? Wiemy,Ze mamy nie-
dostateczng liczbg lekarzy rodzinnych. Wiasciwie nie mamy pelnego rozeznania, czy
W kazdym miejscu na terenie kraju lekarze podstawowej opieki zdrowotnej teda
W staniec wywiazaé si¢ z obowiazku naktadanego na nich przez ten zapis ustawy.
A jezeli nie, to prawo nie moze dziata¢ wybiorczo 1 nie moze by¢ tak, ze ten zapis
funkcjonuje tam gdzie sa warunki, ale tam gdzie nie ma warunkdw, to nie funkcjonuje,
bo narazalibySmy w tym momencie autorytet regulacji prawnych.

I wreszcie nie ma tu ani stowa o dniach wolnych od pracy 1$wiatecznych, mowi
si¢ za$ o opiece dziennej 1 nocnej. Ja rozumiem 1 moéwilem od poczatku, wiele lat temu,
ze indywidualna praktyka lekarza rodzinnego w takich warunkach sg nie sprawdzi.
Nie jest bowiem mozliwe, zeby lekarz pracowal trzydziesci dni i nocy w rytmie calo-
dobowym. Grupowe praktyki lekarzy rodzinnych moga spetni¢ ten wymog, ktory byt —
jak powiedziatem — zatozeniem reformy, a wigc catlodobowej opieki. Ale, wydaje mi
sig, ze tu jest niedookreslone, ze te zapisy powinny by¢ jakos doprecyzowane.

Art. 117 ust. 2: ,,w uzasadnionych przypadkach, uwzgledniajac konieczno$¢ za-
pewnienia dostgpnosci do §wiadczen zdrowotnych, zarzad funduszu moze, na wniosek
$wiadczeniodawcy udzielajacego §wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej, po uzy-
skaniu opinii wlasciwego sejmiku wojewodztwa, ustali¢ maksymalmg liczbg ubezpie-
czonych podstawowej opieki zdrowotnej indywidualnie”, a wgc przekroczy¢ normy
okreslone w akcie wykonawczym przez ministra zdrowia. I teraz powstaje pytanie,
w jakiej formie ma by¢ wyrazona ta opinia sejmiku. Sejmik to dos¢ liczne grono rad-
nych sejmiku. Czy to ma by¢ uchwata seymiku w tej sprawie? Stanowisko sejmiku
W tej sprawie? Czy musi az sejmik na kolejnej swojej sesji podejmowac taka uchwate,
ze w jednej praktyce grupowej lekarzy rodzinnych bedzie zwigkszat na terenie woje-
wodztwa liczbe podopiecznych? Czy nie wystarczy opinia prezydium sejmiku? To te
jest jaki$ organ funkcjonujacy w sejmiku. A moze wystarczy opinia zarzadu woje-
wodztwa? Prositbym o rozwazenie tej sprawy, bo jak méwig, to musiataby by¢ sesja,
odpowiednia uchwata. Sejmik zbiera si¢ raz na jakis czas. Decyzja wobec tego bedzie
si¢ odwlekata. Na najblizszej sesji sejmiku do porzadku dziennego dopisze si¢ punkt,
ze si¢ rozpatrywac bedzie sprawg okreslonej praktyki grupowej lekarzy rodzinnych
W sprawie zwigkszenia limitu pacjentow w tej praktyce.

I wreszcie ostatnie, to pocieszajaca informacja z mojej strony dla obecnych na
sali, pytanie dotyczace art. 119. Pani Minister, wydaje mi si¢, ze w ust. 2, ktora okresla
gdziei w jakich sytuacjach nie jest wymagane skierowanie, jest pewna niekonsekwen-
cja. Mam po zapoznaniu si¢ z tymi zapisami dyskomfort. Skierowanie nie jest wyme-
gane do swiadczen ginekologa potoznika — rozumiem, stomatologa — rozumiem, wene-
rologa — rozumiem, okulisty — rozumiem, psychiatry — rozumiem. Nie wiem, dlaczego
jest tu wpisany dermatolog 1 prositbym o uzasadnienie merytoryczne tej decyzji. Potem
jest, jak gdyby, ztamanie reguty. Do pktu7 mamy bowiem wymienione specjalnosci
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lekarskie, ale od pktu 8 przechodzimy do sytuacji zdrowotng pacjenta. Zapisane jest to
w jednym ustgpie. Mamy wigc okulistg, psychiatrg, a potem osoby chore na gruzlicg.
Kto$ musi to rozpoznanie postawic¢, zebySmy wiedzieli, Ze to jest osoba chora na gruz-
lice 1 sam pacjent powinien wiedzie¢ o tym, ze jest chory na gruzlicg. I w nastgpnym
punkcie mamy zapis, ze skierowanie nie jest wymagane do $wiadczen ,,dla oso6b zara-
zonych wirusem HIV”. Jezeli tak, to do jakich poradni? W nastgpnym punkcie: ,,dla
inwalidow wojennych”... Jest to dla mnie zrozumialte, ale mowg, ze wymieniamy do
pktu 7 specjalizacje lekarskie, a od pktu 8 sytuacje zdrowotne. Pkt 11 o tresci: ,,dla
uzaleznionych od alkoholu, $rodkow odurzajacych i substancji psychoaktywnych —
w zakresie lecznictwa odwykowego”, jest w miar doprecyzowany. Specjalnie wigc
bym si¢ go nie czepial, ale chodzi mi o to, Ze mamy w tym ustgpie pomieszanie kryte-
riow zwolnienia od obowiazku skierowania. Z jednej strony, w pierwszej c&S$ci, mamy
specjalizacje lekarskie, a w drugiej czsci — sytuacje zdrowotne pacjenta. Moze by to
rozpisaé jako$ inaczej, zeby to bylo zreczniej legislacyjnie ujete.

Tyle pytan z mojej strony. Przepraszam, ze az tyle. Ale, jak powiedziatem, po-
winni$my starannie si¢ pochyli¢ nad ta ustawa.

Dzigkuje bardzo, Panie Przewodniczacy.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuj¢ bardzo panu senatorowi Cieslakowi.
Pan senator Kulak rowniez zglaszat chg¢ zabrania glosu.

Senator Zbigniew Kulak:

Dzigkuje bardzo.

Tez mam pytanie do pani minister. Czytajac t¢ ustawe, nie dopatrzytem si¢ ja-
snych zapisow, ktore okreslatyby koniec funkcjonowania kas chorych. Chodzi mi
0 przekazanie majatku, obiektow, mienia ruchomego, zbilansowanie finanséow, przeka-
zanie — 1 komu — archiwéw, dokumentacji, a nawet korespondencji w toku. Jeeli bo-
wiem ta zmiana bgdzie nastgpowac praktycznie z dnia na dzien, to przeciez trzeba za-
panowac nad tym jednak niematym majatkiem kas chorych w catym kraju.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo.

To jeszcze pozwolg sobie zadaé cztery pytania.

Chciatbym wréci¢ do poczatkowego wystapienia pani minister. Chcialbym, ze-
bySmy mieli jasnos¢, jesli chodzi o stanowisko rzadu do cato$ci ustawy przyjetej przez
Sejm. Mam zatem trzy pytania o charakterze szczegoétowym, ktore jednak dotyca
spraw niezwykle istotnych z punktu widzenia praktycznego funkcjonowania ustawy,
dotycza bowiem o0s6b korzystajacych ze swiadczen zdrowotnych.

Pierwsze pytanie dotyczy sprawy, ktora juz byla poruszana przez senatora Cie-
§laka. Chodzi o art. 20, ktory wprowadza, co zreszta jest w obecnej ustawie o po-
wszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym, obowizek posiadania karty ubezpieczenia
zdrowotnego. To jest art. 20, art. 71. Oczywiscie jest w przepisach przejSciowych napi-
sane, ze do czasu wydania karty, dowodem ubezpieczenia jest kazdy dokument. I ja

600/V 11



72. posiedzenie Komisji Polityki Spotecznej i Zdrowia

mam takie pytanie: poniewaz przez trzy lata karta nie zostata wydana, w jakim okresie,
na ile w ogole jest realne wydanie takich kart, ktore beda powszechnym dokumentem
uzywanym przez pacjentow 1 ktore beda powszechnym dokumentem stanowigcym
podstawe do uzyskiwania §wiadczen zdrowotnych? Czy co$§ si¢ zmieni, jesli chodzi
0 korzystanie ze §wiadczen, nim begdzie ta karta? Czy rzeczywiscie za kazdym razem
pacjent bedzie musial mie¢ poSwiadczenie, nie wiem, odcinek wynagrodzenia czy to,
ze sa sktadki optacone, czy tez bedzie to tak luzno stosowane w praktyce? Moze to by¢
powodem wielu napie¢ w podstawowej relacji pacjent — placoéwka opieki zdrowotne;.
Wydaje sig, ze warto byloby mie¢ uregulowania, ktore wyeliminuja wszystkie watpli-
wosci w praktycznym stosowaniu prawa do korzystania ze Swiadczen zdrowotnych.
A przeciez 99% obywateli jest ubezpieczonych.

Druga sprawa dotyczy art. 49, skadinad stusznego, ktory méwi, ze ubezpieczony
ma prawo do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych aktualnej wiedzy itd., w ra-
mach posiadanych przez fundusz §rodkéw finansowych. Podobny zapis jest w ustawie
o zaktadach opieki zdrowotnej, w ktorej jest mowa o tym,ze w przypadku niemoznosci
udzielenia $wiadczen, pacjent ma prawo do rzetelnej, ustalonej wyhcznie na podstawie
kryteriow medycznych kolegki. W ustawie o powszechnym ubezpieczeniu w Narodo-
wym Funduszu Zdrowia takiego przepisu nie ma i réwniez mam pytanie do pana posta
sprawozdawcy, jak to nalezy rozumieé, ze ustawa uchwalana p6zniej nie uwzglednia
tego, co bylo w ustawie uchwalonej wczesniej. Jakie w zwiazku z tym sa rzeczywiste
gwarancje pacjenta? Nie ma bowiem takiego systemu, mimo ze niektoérzy uwazaja, ze
jest, nie ma wigc takiego systemu, w ktorym wszyscy nagle moga uzyskaé to $wiad-
czenie, ktore jest potrzebne. W zwiazku z tym, na jakiej podstawie pacjent ma prawo
wiedzie¢, ze on jest roOwno traktowany, zgodnie z zasadami, ktéore 3 wprowadzone
w pierwszych przepisach ustawy, a mianowicie o zapewnieniu réwnego dostepu?

[ ostatnie pytanie, ktore rOwniez wiaze si¢ z uprawnieniami pacjentdéw, a mnie
si¢ wydaje, ze jest wynikiem albo mojego zlego czytania ustawy, albo jakiega§ prze-
oczenia, dotyczy mianowicie limitéw cen na leki refundowane. Art. 60 utrzymuje za-
sade limitéw cen na leki podstawowe 1 uzupetniajace, czyli jest to ta sama zasada, ktora
jest zawarta w art. 38 obecngl ustawy o0 powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym.
Jednakze w obecnym brzmieniu prawa jest przepis, ktory mowi, ze apteka moze wydac
lek umieszczony w wykazach lekéw podstawowych i uzupetniapcych, ktéorego cena
przekracza limit ceny, pobierajac dodatkowa optate od pacjenta. I ten przepis zniknal.
W art. 60 tylko si¢ wprowadza limit cen, a nie ma podstawy do tego, zeby od pacjenta
pobra¢ réznicg pomigdzy limitem ceny a cena leku. W zwiazku z tym mam pytanie,
czy doszlo w toku prac legislacyjnych do jakiegod opuszczenia, czy to jest Swiadome,
bo ja mam obawg, ze nie ma w ustawie o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym
Funduszu Zdrowia podstawy do tego, zeby pobiera¢ od pacjenta réznice pomiedzy li-
mitem ceny a cena leku. A to ma dalekosigzne skutki finansowe. Stad sprawa jest istot-
na. Chodzi o to, zeby nie byto watpliwosci, mozna bowiem zgtosi¢ odpowiednia po-
prawke 1 t¢ sprawe naprawic.

To tyle mam pytan.

Jeszcze zglosit sig pan senator Pawtowski.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

To moze teraz bgdzie odpowiedz, a pdzniej pytania zadadza pan senator Paw-
towski 1 pani senator Sienkiewicz.
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Prositbym zatem pania minister, pozniej Biuro Legislacyjne 1 pana posta spra-
wozdawce.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Ewa Kralkowska:

Dzigkuje bardzo.

Chciatabym sprobowac odpowiedzie¢ po kolei na wszystkie pytania. Jezeli bym
cos$ pomingta, to bardzo prosz¢ o przypomnienie, bo to naturalnie nie bedzie wynikato
ze ztej woli.

Pani senator Krzyzanowska byla uprzejma zapytaé, w jaki sposodb fundusz
przejmie to wszystko, co si¢ dzieje w kasach chorych. Pani senator byta uprzejma po-
wiedzie¢, ze teraz jest tam jaki§ twor przejsciowy, ktory jest pewna, ze tak powiem,
moze zle to wyrazg, karykatura tego, co si¢ dzieje.

Otoz, w tej chwili kasy chorych dziataja pod rzadami ustawy o powszechnym
ubezpieczeniu zdrowotnym. Dziataja z tymi wszystkimi obowiazkami i uprawnie-
niami 1 wedlug tych samych regut, ktore ustawa o powszechnym ubezpieczeniu
zdrowotnym narzuca na kasy chorych. Fundusz bedzie nastgpca prawnym kas cho-
rych. Bedac nastepca prawnym kas chorych przejmuje wszystkie zobownzania, pra-
wa, obowiazki, wszystko to, co kasy chorych, ze tak powiem, maja zaro6wno w sto-
sunku do swiadczeniodawcow, jak i §wiadczeniobiorcow, wszystkie zobowiazania.
W zwiazku z tym uwazamy, ze nie beda zaburzone procesy, ktore w tej chwili funk-
cjonuja, w celu spetnienia potrzeb §wiadczeniobiorcow, gwarantuje to bowiem na-
stepstwo prawne.

Rozumiem, Ze to pytanie wynika rowniez z sytuacji, ktora w tej chwili zaistniala,
chodzi o protesty wokoét aneksow, ktore podpisuj kasy chorych itd., tak to rozumiem.
Poniewaz przedtuza si¢ wejsScie w zycie ustawy o funduszu, aby nie zaistniala zadna luka
w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, kasy chorych podjety decyzje o aneksowaniu
uméw na $wiadczenia zdrowotne na pierwszy kwartat tego roku, wedtug umow, ktére
byly zawarte na rok 2002. Naturalnie, kasy chorych aneksujac te umowy, musiaty anek-
sowac na podstawie planow finansowych, ktore s3 opracowywane przez kasy chorych na
zasadach zgodnych z ustawa o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym.

Jednym z elementow opracowywania plandw finansowych jest naturalnie element,
ktory mowi o $ciagalno$ci sktadki. Na podstawie prognoz, ktorymi dysponup kasy cho-
rych, dysponowaty w potowie grudnia, kiedy te plany byty aktualizowane, sa aneksowane
umowy dotyczace §wiadczen. Sciagalnos¢ sktadki w réznych kasach réznie byta progno-
zowana, ale generalnie rzecz biorac w granicach 92-93%. Tak zreszta jest mniej wigcej co
roku, ze sa takie prognozy, pdzniej za$ rzeczywista Sciagalno$¢ jest wigksza 1 nastepuja
korekty planéw finansowych. I tak tez prawdopodobnie bgdzie w tym roku, zaktadamy, ze
tak bedzie 1 szereg kas chorych juz takie korekty zaczyna wprowadzac.

W réznych kasach chorych wysokos¢ zawieranych do umow aneksow na pietw-
szy kwartat byla rézna. Generalnie rzecz biorac, w stosunku do stycznia zeszlego roku
nie bylo duzej roznicy. W niektorych kasach natomiast zostaly podniesione kontrakty
w trakcie roku. Szczeg6lnie w kasie §laskiej w potowie roku wielko$¢ kontraktow zo-
stala tak podniesiona, ze gdyby w tej chwili chciato si¢ podnie$¢ ich wartos¢, zawrzeé
aneksy wedlug tych poirocznych kosztow kontraktow, to z punktu widzenia planow
finansowych byloby to niemozliwe. A zatem te kontrakty musialy niejako wréci¢ do
realnych wysokosci z poczatku roku 2002. I stad to zamieszanie.
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Naturalnie, my wiemy ze jest bardzo trudna sytuacja w kasach chorych. Bardzo
trudna. Czg$¢ kas chorych jest, ze tak powiem, na skraju bankructwa i dlatego uwazamy,
ze jak najszybsze mozliwe przywrocenie rownowagi finansowej musi polega¢ rowniez
na ujednoliceniu srodkow finansowych, ktorymi te kasy chorych beda dysponowaty.

Nie wiem, czy odpowiedzialam na cale pytanie pani senator, ale z przyjemro-
$cia, jezeli bedzie dodatkowe, odpowiem.

Nastgpnie byly pytania dotyczace rady funduszu. Czy rzeczywiScie samorzady
terytorialne sa bez prawa glosu? Ot6z, w przedlozeniu rzadowym, ktére to przedtoze-
nie bylo kierowane do Sejmu, rada funduszu skladala sg, tak jak powiedziatam,
z przedstawicieli instytucji. A zatem byla przedstawicielstwem instytucjonalnym, -
stytucji, ktére maja wptyw na prawidtowe funkcjonowanie catego systemu. Narodowy
Fundusz Zdrowia jest instytucja, ktéra dysponuje $rodkami publicznymi, pienigdzmi
bedacymi srodkami publicznymi o ogromnej warto§ci, 1 dlatego tak zostata w przedio-
zeniu rzadowym skonstruowana rada funduszu. Z tym ze to absolutnie nie wyklucza
kontroli, a wrgcz przeciwnie, wszystko jest jawne. Kontrola i oghd spoleczny nad
uzytkowaniem tych $rodkow finansowych byl zagwarantowany jwz w przedtozeniu
rzadowym poprzez rady spoteczne w oddziatach wojewodzkich, gdzie byly 1 @ bardzo
szeroko reprezentowane zaréwno samorzady zawodowe, samorzady terytorialne,
zwiazki zawodowe, z absolutnie pelnym dostgpem do wszystkich dokumentow.

Tak wigc oglad spoteczny i jawno$¢ jest zapewniona. Koncepcja utworzenia 1a-
dy funduszu byta koncepcja instytucjonalnej rady funduszu. W sejmowej wersji tegaz
projektu ten zapis zostal zmieniony. Do rady funduszu zostali decyzp postow dopro-
szeni przedstawiciele samorzadow zawodowych bez prawa glosu. Taka jest decyzja
Sejmu. Ja tej decyzji absolutnie nie komentujg, wskazuje tylko na réznice w przedtoze-
niu rzadowym i w druku sejmowym.

Nastegpne pytanie: czy sa gotowe rozporzadzenia? Otdz, Pani Senator, wszystkie
rozporzadzenia, 100% rozporzadzen, w tej chwili sa gotowe. One sa w takiej formie, ze
w dniu, kiedy ustawa bedzie miata swdj ksztalt formalny, czyli juz nie bedzie podle-
gala zmianom, w tym dniu zostang przekazane do uzgodnien mi¢dzyresortowych. Na-
turalnie wczes$niej tego dokona¢ nie mozemy, bo to parlament ustala ostateczny ksztatt
ustawy, a my musimy si¢ temu podporzadkowac 1 tak tez musza potem by¢ wykonane
rozporzadzenia. Ale wszystkie rozporzadzenia sa w tej chwili gotowe. W momencie
przekazywania do parlamentu jeszcze brakowalo kilku rozporadzen, ale wigkszos¢
rozporzadzen byta juz dotaczona do przedtozenia rzadowego, ktére zostato skierowane
do parlamentu.

To jest odpowiedz na pytania pani senator.

Teraz odpowiedzi na pytania pana senatora CieSlaka. Chce powiedzie¢ w odpo-
wiedzi na pytania dotyczace poczatkowych artykutéw ustawy, ze sa to zapisy identyczne
do tych, ktore sa w ustawie o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym. To s zapisy,
ktore nie byly zmieniane, poniewaz w funkcjonowaniu ustawy o powszechnym ubezpe-
czeniu zdrowotnym artykuly te akurat nie budzily kontrowersji, nie byty nigdy kone-
stowane i sprawdzily si¢ w praktyce. W zwiazku z tym zostaty, jak gdyby, powtOrzone.

Pan senator ma pewna watpliwos¢ w przypadku art. 51 i art. 52, z ktorych wyni-
ka, ze skierowanie do szpitala moga wystawia¢ wszyscy, skierowanie na rehabilitacie
I diagnostyke za$ tylko lekarz ubezpieczenia. Otéz skierowanie do szpitala wynika czg-
sto ze stanu zagrozenia zycia i chcemy tutaj otworzy¢ bardzo szeroko mozliwos¢ skie-
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rowania do szpitala. Lekarz izby przyjeé zas, ten, ktory przyjmuje pacjenta, decyduje
de facto o przyjeciu do szpitala, czyli o wejsciu do systemu. Chcemy da¢ bardzo szero-
ko mozliwos¢ oceny przez tego lekarza, po to, zeby zaden pacjent nie znalazt si¢
W sytuacji, ze ograniczenie administracyjne nie pozwoli na skierowanie go do szpitala.
Skierowanie na rehabilitacjg 1 diagnostyke, ktore to skierowanie jest juz wejsciem do
systemu, noszacym réwniez skutki finansowe, pozostawiamy dla lekarza, ktory jest
W systemie, czyli lekarza ubezpieczenia zdrowotnego. I stad jest tutaj ta réznica. Skutki
dla systemu w pierwszym przypadku rodz si¢ dopiero po podjeciu decyzji, ze ten pa-
cjent podlega diagnostyce, terapii szpitalnej, przy tych dwoéch skierowaniach z& od
razu to rodzi skutki finansowe.

Nastgpnie pan senator Cieslak zglasza brak konsekwencji w przypadku art. 71
ust. 6, mianowicie dlaczego wydluzamy termin dostarczenia dokumentu uprawniajce-
go do korzystania z ubezpieczenia, a rOwnoczeSnie w innym miejscu okreSlamy ramy
czasowe. Otdz, w zapisie tego ustgpu wychodzimy naprzeciw pacjentom, ktérym cza-
sami zdarza sig, ze — nie z wlasnej winy, ale na przyktad z powodu kradziezy doku-
mentu — nie sa w stanie dostosowac si¢ do tego terminu, jednakze dopetniaja obowiaz-
ku 1 przedstawiaja dokument po tym terminie. A zatem, zeby wyjs¢ naprzeciw pacjen-
tom, otwieramy taka furtkg. Mysle, Ze ona nie narusza w niczym samej zasady,
aw momentach trudnych zyciowo pozwala pacjentowi na wywigzanie si¢ z obowiazku
dostarczenia dokumentu.

Jesli chodzi o art. 116 1 pytania o nocng pomoc w podstawowej opiece zdrowotnej,
to ten zapis réwniez juz byl w ustawie o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym. Nau-
ralnie ten zapis nie zostal dotychczas skonsumowany z powodu trudndci organizacyj-
nych. [ my tez widzimy t¢ trudno$¢ organizacyjna. Istnieje jednak mozliwo$¢ innego roz-
wiazania problemu. Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej nie jest, naturalnie, w stanie
pracowac trzydziesci jeden dni w miesiacu po dwadzie$cia cztery godziny. Moze jednak tg
opieke¢ nocna, na przyktad na zasadzie zawartej z kim§ umowy, zleci¢. Moga by¢ umowy
migdzy kilkoma lekarzami rodzinnymi, ktdérzy wspdlnie rozwnzuja ten problem, wzajem-
nie sobie przekazujac t¢ opieke w réznych godzinach nad catoscia wspolnych pacjentow.
Opieke¢ nocng mozna zawrze¢ w roznych formach organizacyjnych. Zalozeniem tego sys-
temu jest, zreszta w ustawie o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym bylo tak samo,
zeby opieka nad pacjentem byla jednak ciagla i w jednym reku, bo ten lekarz zna najlepie;j
pacjenta, jego rodzing i warunki, w ktorych ten pacjent zyje.

Nastepnie, bylo zastrzezenie do art. 117. Chodzi o opini¢ sejmiku. Otéz, w na-
szym pojeciu ta opinia sejmiku musi by¢ faktycznie w formie uchwaty, bo w taki sposob
sejmik podejmuje swoje decyzje. W jaki za$ sposdb sejmik wyda t¢ uchwalg, to mysle,
ze to jest do zorganizowania, tym bardziej, ze takie decyzje indywidualne, to nie s3 de-
cyzje czesto zmieniane i ad hoc podejmowane, tylko decyzje wymagajace przemyslen
I dostosowania do okolicznoéci i warunkow w danym migjscu i na danym terytorium.

Nastgpnie byly uwagi pana senatora Cieslaka do art. 119 ust. 2, gdzie sa wymie-
nieni lekarze specjaliSci, do ktorych ubezpieczony moze udac si¢ bez skierowania. Ta-
ka konstrukcja, w ktorej sa wymienione rowniez okoliczno$ci zdrowotne, w przypadku
ktorych ubezpieczony moze korzysta¢ bez skierowania z pomocy specjalistycznej, byla
w ustawie o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym. Nie budzilo to dotychczas
watpliwosci, w zwiazku z tym pozwoliliSmy sobie to powtorzy¢. Naturalnie, mozna to
inaczej zapisac, rozbijajac ustep na dwie grupy, formutujac osobno zapis podmiotowy
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I osobno przedmiotowy. Uwazam, ze uwaga jest stuszna i nie widz¢ zadnego powodu,
zeby nie poprawic¢ tego zapisu, jezeli on budzi jakiekolwiek watpliwosci.

Watpliwos¢ pana senatora Kulaka dotyczyla sposobu zakonczenia funkcjono-
wania kas chorych itd. Reguluje to art. 204. Chciatabym rowniez powiedzieé, ze przy-
gotowujac projekt ustawy 1 przygotowujac t¢ zmiang systemu platnika, w Minister-
stwie Zdrowia od wielu miesigcy trwaja prace, ktore sa w tej chwili juz zakonczone,
ktore przygotowaty sposob przejscia jednego systemu w drugi. To jest bardzo precy-
zyjnie przygotowane. Jezeli wigc bedzie decyzja parlamentu o wdrozeniu ustawy
w takim ksztalcie, to jesteSmy przygotowani, zeby wykonac t¢ prace.

Przechodzg¢ teraz do watpliwo$ci pana senatora Balickiego. Najpierw odnodnie
do art. 20, czyli karty ubezpieczenia zdrowotnego. Ten pomyst byt jwz w ustawie
0 powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym. On byt niezrealizowany. Roéznie jest
w roznych miejscach. Chcg zwroci¢ uwagg, ze w tym artykule proponujemy ogromne
uproszczenie karty. Uproszczenie to wigze sig, po pierwsze, z fatwiejszym sposobem
jej wdrozenia, wykonania tego zadania, a poza tym, przede wszystkim, zmniejsza
koszty wykonania takiej karty. Wydaje nam sk, ze w zalezno$ci od mozliwosci finan-
sowych funduszu, juz po roku, mysle, powinnismy taka karta dysponowac. Rok, potto-
ra roku to jest maksymalny czas, kiedy taka kart¢ uda nam si¢ wdrozy¢.

Nastgpna uwaga, czy w tej chwili postugujac si¢ r6znymi dokumentami, pacjent
bedzie miat jakiekolwiek perturbacje czy utrudnienia w legitymowaniu swoich uprav-
nien do §wiadczen z ubezpieczenia zdrowotnego? Otoz, nie bgdzie miat zadnych do-
datkowych trudno$ci, dlatego ze bedzie si¢ postugiwal tymi samymi dokumentami.
W tych dokumentach ptatnik potwierdza, ze na przyktad pacjent jest zatrudniony albo
ma inny tytul, Zze ptatnik za niego ptaci i tak dlugo, dokad nie ma tam stempla, Ze nie
ptaci albo my nie mamy takiej wiadomosci, pacjentowi przystuguje to uprawnienie.

Tutaj ma ogromne znaczenie rowniez identyfikacja, ktdra jest prowadzona przez
ZUS. ZUS prowadzi identyfikacje ptatnika ubezpieczonego. Z kazdym miesiacem ta
identyfikowalno$¢ jest znacznie wyzsza. W zwiazku z tym w funduszu beda si¢ zbie-
galy informacje ze sprawozdan od $wiadczeniodawcow, komu zostalo udzielone
$wiadczenie, a od ZUS 1 KRUS, komu przystuguje to $wiadczenie. Tak wigc rola fun-
duszu bedzie, zeby wprowadzi¢ do tego ewentualne korekty, ale sam pacjent nie bgdzie
z tego tytutu miat zadnych trudnosci ani perturbacji.

Nastegpnie, art. 49 1 kwestia kolejki 1 uprawnien pacjenta. Otdéz, w proponowanej
przez nas ustawie takich zapisoéw nie ma. Jednakze zapisy, ktére reguluja t¢ sprawe,
znajduja si¢ w ustawie o zaktadach opieki zdrowotnej. W zapisach dotyczacych praw
pacjenta zostaty wyartykulowane zapisy, ktore gwarantup pacjentowi rowny dostep do
swiadczen zdrowotnych, a wigc rowniez zapisy, ktore mowia o ich organizacji. Powie-
dzialam na poczatku, ze ta ustawa jest ustawa o zmianie platnika, organizacja Swiad-
czen natomiast jest zawarta w innych ustawach, midzy innymi w ustawie o zaktadach
opieki zdrowotnej. Wydaje nam si¢ wigc, ze jest to czytelne. Gdyby byly jakiekolwiek
watpliwosci, to jesteSmy naturalnie za tym, zeby to prawo bylo jak najlepsze.

Limity cen i ptatno$¢ ponad limit cen. Takie zapisy byly w ustawie o powszed-
nym ubezpieczeniu zdrowotnym, sa rowniez w pakiecie ustaw mowiacych o prawie
farmaceutycznym, ale przez uwagg pana senatora, przyjmujac ze jest zasadna, bedzie-
my proponowacé wyprostowanie tej watpliwosci.

Dzigkuje bardzo.
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Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo.

Zglaszali si¢ pan senator Pawlowski 1 pani senator Sienkiewicz. Oczywgcie pO-
zostali senatorowie rOwniez moga, jesli maja taka che¢, zabraé glos.

Prosze¢ bardzo, Panie Senatorze.

Przepraszam, byly jeszcze pytania do Biura Legislacyjnego i do pana posta
Owoca. Przepraszam.

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

Odpowiem krotko. W moim przekonaniu, Panie Senatorze, nie ma zadnego
uchybienia w ustawie, je$li chodzi o kwestie odwotawcze. Jest po prostu tak, ze przy-
jeto pewna okreslona koncepcje struktury funduszu, czyli struktury sktadajacej sig
Z oddziatow wojewddzkich i centrali — z jedng strony, a z drugig strony fundusz po-
siada organy, ktore sa umocowane do pewnych dziatan. Jakby nie ma takie; mozliwo-
Sci prawnej, zeby wewnatrz funduszu bylo jakie§ postgpowanie instancyjne.

Z cala natomiast pewnoscia jest zapewniona droga sadowa, a art. 96 ust. 3 stano-
wi ze zarzad funduszu lub osoba przez niego upowazniona rozpoznaje i rozstrzyga od-
wotanie. Jest to wigc taka furtka. Trudno jest mi odpowiedzie¢, jak bedzie umocowana
w strukturze funduszu ta osoba, ale zapewne bedzie to poczynione tak, aby bylo to
sprzyjajace sprawnemu rozpoznawaniu wszelkich kwestii spornych. Dzgkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo.
Pan poset sprawozdawca, proszg bardzo.

Posel Alfred Owoc:

Kroétko. Jesli chodzi o art. 49, to, Panie Przewodniczacy, wydawalo nam sig, ze
tego rodzaju zapis formulujacy jednoznacznie prawo ubezpieczonego to jest optimum.
Mam natomiast §wiadomo$¢, ze moze si¢ pojawi¢ wrazenie luki, co dalej, czyli chodz-
toby o problem kolejkowy. Uznalismy, ze cokolwiek bedziemy pisaé, to tylko skompli-
kujemy, a wcale nie rozwiazemy sprawy, pamigtajac jakby, ze wszystkie te problemy sa
wypadkowa tego, co oczywiscie niesie zycie, a wigc mozliwos$ci finansowych, mozliwo-
Sci organizacyjnych w rozumieniu tego, co jest w jednostkach sheby zdrowia 1 w ustar
wie o zaktadach opieki zdrowotnej, a nasgpnie kolejnosci zglaszania i wskazan zdro-
wotnych, ktorych nie da si¢ po prostu zdefiniowaé, wymierzy¢. Mozna dyskutowac, ro-
zumiem, przeslanki, ale nie znalezliSmy lepszego sposobu. Jednoznacznie natomiast
| wWreez imiennie jest zapisane prawo ubezpieczonego, powtarzam, do skorzystania z &
kich $wiadczen, ktére konsumuja aktualng wiedzg, Zeby najkrécej powiedzied.

Co za$ do limitu, czyli art. 60, to klamatbym, gdybym powiedziat, ze nie rodzi
si¢ we mnie watpliwos¢ 1 jakby zaczynam sktania¢ si¢ ku temu, co pan mowit, Panie
Senatorze, ze jest tu jednak chyba luka, aczkolwiek mam przeSwiadczenie, ze postowie
w petnej Swiadomosci ten zapis tak sformutowali. Dzigkuje.
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Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo.
Teraz udzielam glos panu senatorowi Pawlowskiemu. Prosz bardzo.

Senator Wojciech Pawlowski:

Dzigkuje, Panie Przewodniczacy.

Prosz¢ panstwa, diabet tkwi przewaznie w szczegdtach. Krytyka, ktora dotyczy
stuzby zdrowia, moim zdaniem, stanowi nie tylko podlaze tej ustawy, ale dotyczy ist-
nienia dwoch systemow: publicznych i niepublicznych, a w szczegolnasci w przypadku
podstawowej opieki zdrowotng. | tu mam pytanie do pani minister. Czy pani minister
juz w rozporzadzeniach uwzgledni fakt tego rodzaju, ze skierowania do badan diagno-
stycznych z niepublicznych zespotéw s3 przerzucone na publiczne zespoty. Nie wszy-
scy lekarze chetnie daja skierowania, 1 to jest krytyka pacjentow, ze nie moga otrzymac
skierowan na badania diagnostyczne. Pacjenci sa wysylani na izbg przyje¢ do pogoto-
wia 1 w ten sposob przerzuca sig cigzar kosztow. Z kolei jest nadmiar skierowan z pu-
blicznych zaktaddéw opieki zdrowotnej. Trzeba by tutaj znalez¢ jaki§ zdrowy, rozsadny
srodek.

Pani minister byla uprzejma powiedzie¢, ze zapisy z art. 116, o ktoére pytat pan
senator Cieslak, pochodza z poprzedniej ustawy 1 nie budza kontrowersji. Ja jednak nie
wiem, czy zapis zobowiazujacy lekarza podstawowej opieki zdrowotnej do nocnej,
catodobowej opieki, nie moze w razie czego wywota¢ jakichS skutkow prawnych.
Trzeba jednak zastanowi¢ sig, czy ten zapis powinien dalej funkcjonowac. Jezeli bo-
wiem uchwalamy nowa ustaweg, to pewne braki mozna dzigki niej poprawic. To jest
natomiast ustawa antyludzka i moze pociagnaé za soba skutki prawne w razie odmo-
wy... Ja wiem, Ze niepubliczne zaktady opieki zdrowotne; wykupupm $wiadczenia
W pomocy doraznej, ale lekarz publicznej podstawowej opieki zdrowotnej nie ma &
kich mozliwos$ci, bo nie ma na to srodkow. Dzigkuje¢ bardzo.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuj¢ bardzo panu senatorowi.
Proszg bardzo pania senator Sienkiewicz.

Senator Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.

Z czgscia pytan zostalam wyprzedzona przez kolegéw. Na cz$¢ pytan uzyska-
fam przy okazji odpowiedz, bo rozszerzona byta wypowiedz pani minister, 1 to jest
cenne. Jestem natomiast bardzo kontenta, ze jeszcze moze kiedy§ doczekam tej karty
ubezpieczenia zdrowotnego, za poéltora roku, moze za dwa lata, ale jestem ogromnie
ciekawa, jezeli juz jej doczekam, z jakich srodkow zostanie ona sfinansowana. Czy
wytworzenie tg elektroniczng zapewne karty, inteligentng karty magnetyczngj, nie
uszczupli srodkéw pochodzacych ze sktadek, srodkéw przeznaczonych na ubezpiecze-
nie zdrowotne? Czy wtasnie koszty te nie znajda si¢ w srodkach, ktérych ciagle brakuje
na ochrong zdrowia? Ale to jest takie pytanie przy okazji.
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Moj niepokoj wzbudzit art. 111, czytany w konkretng sytuacji dnia dzisiejszego.
Ot6z fundusz moze dokona¢ zmiany krajowego planu w trakcie roku, ktérego ten plan
dotyczy, 1 sa podane dwa przypadki: uzasadnione potrzebami zdrowotnymi iw zwiazku
z innymi niz prognozowano wpltywami do funduszu. A do tego ta zmiana musi odpo-
wiada¢ zasadom okreslonym w art. 109, czyli $wiadczenia powinny wynikaé z aktualnej
wiedzy i praktyki medycznej, czyli powinny by¢ na odpowiednim pozomie.

I teraz, czy fundusz, bedac nastepca prawnym kas chorych, bedzie kontynuato-
rem réwniez ich praktyki, bardzo negatywnej praktyki, w postaci degresywnego finan-
sowania, z jakim mamy obecnie do czynienia? Czy to nie jest taki przepis jw z wy-
przedzeniem, ktory pozwoli funduszowi przeja¢ na dzien dzisiejszy zawierane umowy
1 w momencie przejgcia tych umow, facznie z tymi niestawnymi aneksami, nie stanie
si¢ tak, ze fundusz w zwiazku z innymi niz prognozowano wptywami zechce spowo-
dowac¢ zmiany, ktore beda pogorszeniem warunkow finansowych zawartych umow?

Oczywiscie, moje pytanie mozna natychmiast skategoryzowaé jako gdybanie,
ale wynika ono z praktyki, z ktora mamy dzisiaj do czynienia 1 z rzeczywiScie degre-
sywnym finansowaniem §wiadczen zdrowotnych. Dzigkuje.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo, Pani Senator.
Kolejny zglaszajacy si¢ to pan senator Bielawski.
Prosze¢ bardzo.

Senator Janusz Bielawski:

Dzigkuje, Panie Przewodniczacy.

Chcg si¢ odnies¢ do art. 38, mianowicie w ust. 3 jest powiedziane, ze oddziaty
wojewodzkie funduszu tworzone sa zgodnie z podzialem terytorialnym panstwa.
W oddziatach wojewodzkich funduszu moga by¢ tworzone placowki terenowe na za-
sadach wynikajacych ze statusu funduszu. W licznych wypowiedziach, w publikato-
rach pan minister Lapinski mowil, ze gtowna oszczednoscia przy przejsciu majatku kas
chorych bedzie likwidacja placéwek terenowych. Nie wiem wic, dlaczego ten zapis
tutaj si¢ znalazl. Uwazam, Zze powinien by¢ z tego ust. 3 usunigty ten zapis o tworzeniu
placowek terenowych. Z praktyki, jaka osobiscie, ze tak si¢ wyrazg, doswiadczylem,
istnienie terenowe] placowki tylko spowalnia dostarczenie dokumentacji do kas cho-
rych. W zasadzie placowka terenowa jest czym§ w rodzaju skrzynki kontaktowej,
awymaga odpowiedniego zatrudnienia.

Pragne rowniez odnies$¢ si¢ do tego przepisu, ze fundusz jest nastgpca prawnym
kas chorych. Dalej, wydaje mi sig, ze jest marzeniem nierzeczywistym, ze ludzie, kto-
rzy sa w tej chwili w kasach chorych zaczng inaczej dziata¢ w funduszu. Wyjawszy
jakichs$ merytorycznych urzednikow, to nie wydaje mi sig, ze jest to pomyst nie wyma-
gajacy zmian rOwniez personalnych.

Pragng jeszcze odnies¢ si¢ do tej nieszczgsnej pomocy wyjazdowej. Poniewaz,
tak jak zapis w ustawie o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym byt z & wyjazdo-
wa pomoca martwy, tak nadal bedzie martwy w ustawie o powszechnym ubezpiecze-
niu w Narodowym Funduszu Zdrowia. Wydaje mi sk, ze bezpieczniejsze jest wykre-
Slenie, nawiazuj¢ do wypowiedzi senatora Pawlowskiego, pomocy wyjazdowej 1 jezeli
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zaistnieja warunki, ktére pozwola na wprowadzenie tego przepisu, to przeciez... Sadzg
zreszta, ze jeszcze do konca tej kadencji ta ustawa bedzie na pewno nowelizowana,
poniewaz pewne rzeczy okaza si¢ mato praktyczne.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuj¢ bardzo panu senatorowi.
Zglasza si¢ jeszcze pani senator Janowska. Proszg bardzo.

Senator Zdzistlawa Janowska:

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo! Mnie niepokoi tutaj pewien zapis,
amianowicie poprawka, jak zrozumialam, wprowadzona w Sejmie i jwz my tego zapi-
su nie mamy, ot6z chodzi o art. 9 ust. 2 ustawy, gdzie pozbawia si¢ ubezpieczenia
zdrowotnego cztonkdéw rodzin z grup spolecznych najbiedniejszych. W tynvze miano-
wicie zapisie w art. 9 ust. 2 pktach 24, 25, 26 méwi si¢ o osobach ubezpieczonych,
wymienia si¢ bezrobotnych, osoby pobierajace zasilek przedemerytalny, osoby pobie-
rajace rent¢ socjalna, wyklucza si¢ natomiast cztonkow rodzin tych osob, zaktadajac ze
wlasnie te osoby zaptaca same za czlonkoéw tychze rodzin. Jest to przeciez absolutnie
niemozliwe do wykonania i stawia na marginesie kolejne grupy spoleczne. Tak wgc
bardzo prosz¢ o wyjasnienie tej kwestii 1 przedstawienie w tym wzgkdzie stosunku
resortu.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuj¢ bardzo pani senator Janowskie;.

Czy ktos jeszcze z panstwa, pan 1 pandw, senatorow chce zabraé glos?

Jesli nie, to chee jeszcze wroci€, juz ostatni raz, do karty ubezpieczenia zdro-
wotnego. Przypominam sobie bowiem informacje telewizyjne z ostatnich dni tego roku
dotyczace prawa jazdy i obowiazku wymiany przez kolejne roczniki prawa jazdy, tak
zeby moc z niego korzysta¢, 1 problemy jakie byly z tym zwnzane. A dotyczylo to
przeciez bardzo ograniczonego krggu 0sob. Zapis w ustawie o powszechnym ubezpie-
czeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia nie jest szkodliwy, bo po prostu, gdy nie be-
dzie wykonany, to nic si¢ nie stanie. Ale to jest zapis, ktory z powodow czysto prak-
tycznych ma niewielkie szanse na to, zeby byl zrealizowany. Nie da si¢ bowiem wpro-
wadzi¢ trzydzie$ci osiem milionéw kart ubezpieczenia zdrowotnego, bedzie ich trochg
mniej, jednego dnia. W zwiazku z tym, w jaki sposob to bedzie to wprowadzane?

[ teraz, czy zaklady opieki zdrowotnej, inni $wiadczeniodawcy, ktérzy maja
podpisana umowg, za kazdym razem beda musieli jej wymagac... Musze powiedzie¢,
ze obawiam sig, ze to jest logistycznie —w przypadku, gdy ubezpieczenie ma charakter
powszechny 1 nie ma w tej chwili takiego dokumentu, ktory bytby w tej liczbie wydany
dla wszystkich obywateli, bo dowody osobiste maj tylko osoby doroste — tak trudne
przedsigwzigcie, tak niezwykle trudne zadanie, ze skupienie uwagi na czyms takim, co
nie zmienia funkcjonowania systemu ubezpieczen zdrowotnych, moze by¢ skierowa
niem energii niekoniecznie w tym kierunku, ktéry jest najwazniejszy, a wymagac to
bedzie w jakim$ tam okresie niezwykle duzego zaangazowania logistycznego. To po-
daje do rozwazenia. To, oczywiscie, nie przeszkadza w zaden sposéb w wprowadzeniu
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ustawy w zycie czy w jej funkcjonowaniu, ale jest takim zapisem trocke, moim zda-
niem, nierealistycznym.
Jesli nie ma innych pytan, to proszg¢ bardzo, Pani Minister.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Ewa Kralkowska:

Dzigkuje bardzo, Panie Przewodniczacy.

Bedg sig starata odpowiedzie¢ na kolejno zadawane pytania. Pan senator Paw-
towski zglaszal uwage w sprawie réznicy migdzy publicznymi i niepublicznymi zakila-
dami opieki zdrowotngj i ewentualnym, rozumiem, przerzuceniu kosztéw na publiczne
zaktady opieki zdrowotnej. Otdz to przerzucanie kosztéw jest patologia i my naturalnie
staramy si¢ takie zapisy sformutowac, zeby tej patologii zapobiec. I to, co musi zapo-
biega¢ tej patologii, to bedzie migdzy innymi, wydanie odpowiednich rozporzadzen,
ktore méwia o pakiecie, co si¢ miesci w pakiecie §wiadczenia zdrowotnego, udzielane-
go na przyktad przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej. Czyli ten lekarz podse-
wowej opieki zdrowotnej, zeby podpisa¢ kontrakt, bedzie musiat wykona¢ odpowied-
nig liczbe badan diagnostycznych. Jezeli on tych badah nie wykona, to znaczy, ze nie
wykonal tego kontraktu i1 to juz jest kwestia sprawdzenia przez oddziat wojewodzki,
ktory podpisuje kontrakt i ktory ten kontrakt rozlicza i sprawdza wykonanie, takzeby
teg patologii nie byto.

My sobie zdajemy sprawg, ze w tej chwili ta patologia istnieje i ta patologia jest
migdzy innymi spowodowana tym, ze bardzo duzo kosztow jest przerzucanych na za-
ktady lecznictwa zamknigtego. Ogromny wzrost hospitalizacji, ktéry nastapit w okresie
funkcjonowania ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym nie wynika z pro-
porcjonalnego wzrostu zachorowan, tylko wlasnie z przerzucania tychze kosztow na
szpitale. Tak wigc mamy tego §wiadomos$¢. Jest to przedmiotem naszej troski 1 takie
uregulowania sa przewidziane.

Chcialabym natomiast powiedzie¢ bardzo wyraznie, ze réwnos¢ funkcjonowar
nia wszystkich podmiotow na rynku §wiadczen zdrowotnych jest w tej ustawie zapew-
niona. To jest zupelnie inne zagadnienie. A zatem zar6wno publiczne, jak 1 niepublicz-
ne zaktady opieki zdrowotnej, jak 1 wszystkie prawnie dopuszczone formy udzielania
swiadczen zdrowotnych, maja zapewniony réwny dostep do podpisywania kontraktow
w ramach swoich uprawnien i §wiadczen. To sa te dwie rzeczy. Przerzucanie kosztow
jest patologia, przed ktora staramy si¢ tutaj zabezpieczy¢, jak rowniez zabezpieczamy
rownowazno$¢ podmiotdéw funkcjonujacych.

Nastgpne pytanie pana senatora dotyczylo nocnej pomocy lekarskiej. Ot&,
chciatabym tutaj raz jeszcze wroci¢ do zapisu o nocnej pomocy lekarskiej. Mowi sg
zatem o tym, ze lekarz zapewnia jej zorganizowanie. W zwiazku z tym sa rézne formy
podpisania kontraktu na t¢ nocna pomoc lekarska. W opracowanym pakiecie czynno-
$ci, ktore musi wykonac lekarz podstawowej opieki zdrowotnej, zapewniapc Swiad-
czenie na rzecz pacjenta, nocna pomoc lekarska jest skwantyfikowana. Ona bedzie
skwantyfikowana jesli chodzi o zawieranie kontraktow. A zatem, jezeli nie bedzie wy-
konana, to wtedy fundusz w imieniu ubezpieczonego zawrze z kim innym umowe na t¢
ustuge, na przyktad z pogotowiem ratunkowym, czy z grupowa praktyka, ktora bedzie
miata taka mozliwo$¢. Czyli pacjent, ktory ma uprawnienie do takiego $wiadczenia
bedzie mial to §wiadczenie zapewnione. Naturalnie najlepiej, zeby to zapewnit lekarz
podstawowej opieki zdrowotnej, ale jest to mazliwe w rdéznych formach organizacyj-
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nych, przestanka za$ do zapewnienia nocnej pomocy jest wydzielenie tego elementu
w samym kontrakcie.

Nastegpnie, pytanie pani senator Sienkiewicz, odnoszce si¢ do kart ubezpiecze-
nia zdrowotnego. Ot6z w naszej koncepcji te karty sa kartami najprostszymi. To nie sa
karty inteligentne, karty elektroniczne, ktore sa bardzo drogie, ktore glownie wiasnie
z powodu tejze przeszkody nie zostaly dotychczas zrealizowane. S3 to natomiast karty
najprostsze. Z przyjemnoscia, nie mam go w tej chwili, ale na popotudnie $ciagng ten
dokument, w ktorym na podobne zapytanie postow przedstawil8my na piSmie szcze-
gblowe dane odnosnie tejze karty. Bedzie to rowniez odpowiedZ na watpliwos$¢ pana
senatora. Powielimy ten materiat i przekazemy panstwu senatorom t¢ odpowiedz.

W zwiazku z tym, ze to bgdzie karta najprostsza, jej koszt opracowania rowniez
bedzie maly. My ten koszt szacujemy mniej wigcej na 1zt za jedna karte. Z tym, ze
w tej chwili w rozmowach przy umowach offsetowych réwniez sa brane pod uwage
takie rozwiazania, zeby to byl koszt, ktéry tam zostanie umieszczony. Jezeli natomiast
musiatby by¢ umieszczony w kosztach wlasnych funduszu, to w sumie wysokas¢
okoto 40 miliondw zt nie jest wysokoscia porazajaca, a znakomicie usprawni nam
funkcjonowanie systemu 1 mozliwo$¢ identyfikowania praw tychze pacjentow.

Tak wigc, jezeli pan przewodniczacy pozwoli, to my dostarczymy ten doku-
ment, ktory jest juz gotowy. Przepraszam, nie przewidzielsmy, ze w tej chwili trzeba
bedzie go przekazac.

(Przewodniczqcy Marek Balicki: 7 duza przyjemnos$cia powielimy go i powr0-
cimy wtedy do sprawy, bo tam jest przeciez problem, ze co trzydzie$ci dni trzeba te
karty aktualizowac.)

Ten dokument to jest takie robocze wyjasnienie. Jest tam to wszystko, Panie Se-
natorze, przewidziane.

(Przewodniczqcy Marek Balicki: Wrocimy do tego, jak bedzie to wyjasnienie.)

Tak, tak, z przyjemnoscia.

(Przewodniczqcy Marek Balicki: Dzigkuje bardzo.)

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Jest to wbrew pozorom bardzo prosta karta. Udato sk tak to zaprojektowaé. Te
wszystkie watpliwosci sa tam wyjasnione.

Nastegpna sprawa, to jest mozliwo$¢ zmiany planu finansowego, o ktéry pytata
pani senator. To jest zwiazane z art. 111. Tak, my musimy mie¢ uwzglgdniona mozli-
wos$¢ zmiany planu finansowego. To sa bowiem, jak panstwo wiecie doskonale, pie-
niadze publiczne 1 pieniadze, ktore wynikaja ze stanu gospodarki panstwa 1 tego, jakimi
pieniedzmi budzet dysponuje. W zwigzku z tym plan finansowy ma kontrasygnate mi-
nistra finanséw. Minister finansow jest jedng z osob, ktora ma prawo wnoszenia, ze tak
powiem, o zmiang planu finansowego, co wydaje nam si¢ naturalne 1 logiczne.

Czy jest to, jak gdyby, zapowiedz i grozba tego, ze beda zmniejszane plany fi-
nansowe, zmniejszana wysoko$¢ kontraktoéw? Otdz, trzeba sobie powiedzie¢ bardzo
wyraznie, ze jezeli w systemie zmniejszy sig 1lo§¢ srodkéw finansowych, to naturalnie
bedzie to musiato rzutowa¢ na zmniejszenie ceny §wiadczen zdrowotnych, dlatego ze
musi si¢ to wszystko mie$ci¢ w planie finansowym i w puli srodkéw finansowych, kt6-
ra dysponuje system. Wydaje nam si¢ natomiast, ze takiego zagrozenia, jezeli si¢ nic
nadzwyczajnego nie bedzie dziato, nie ma. Jednak sa pewne stabilne elementy doply-
wu srodkow finansowych, ktére takiego zagrozenia w sobie nie niosa.
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To, ze w tej chwili w niektorych kasach, podkreSlam: w niektorych kasach, jest
obnizenie wartosci kontraktéw, to witasnie dlatego uwazamy, ze nie powinna kazda
kasa kierowa¢ si¢ innym planem finansowym, inng gospodarka finansowa. Stad nasza
propozycja ujednolicenia systemu. Obnizenie kontraktow dotyczy, podkreSlam, niekto-
rych kas. Nie dotyczy to wszystkich kas.

Nastegpna kwestia. Pan senator Bielawski przekazuje swop watpliwo$¢ odnosnie
do punktéw informacyjnych 1 mozliwos$ci ich tworzenia na terenie kraju. Otdz, chciatam
zwrdci¢ uwagge, ze tam jest zapis, ze te punkty moga by¢ tworzone, a nie musza by¢ two-
rzone. To jest pierwsza sprawa. Jeszcze na marginesie tego chciatabym powiedziec, ze
jest to zmiana zapisu przediozenia rzadowego. W przedtozeniu rzadowym byto to nieco
inaczej sformutowane. Jest to zapis, ktory wyszedl z prac sejmowych. My z& uwazamy,
ze liczba tych punktéw musi by¢ dostosowana do zadan, ktére sa w oddziatach. Sa r6zne
wojewodztwa o réznej rozleglosci terytorialnej, o réznym w zwiazku z tym obciazeniu
zadan danego oddzialu, punkty informacyjne natomiast bgda sthuzyly wylacznie wygo-
dzie pacjentéw, bo po to sa one tworzone. Trudno zeby pacjent, majac chociazby jakie$
pretensje do funduszu, musial daleko z tymi pretensjami jezdzi¢. Mowig tutaj, naturalnie,
w skrocie myslowym. Tak wigc te punkty sa w ten sposob zaprogramowane. To sa takie
struktury i nie przewidujemy nadmierngj liczby takich punktow. W poréwnaniu do
obecnych struktur terenowych na pewno bedzie ich zdecydowanie mnie;.

Nastgpna kwesti¢ — nocna pomoc lekarska, o ktorej pan senator byt uprzejmy tez
mowic, juz wyjasniatam, ze jest to kwestia organizacji.

Pani senator Janowska zwraca uwagg na ewentualne niebezpieczenstwo, ze ro-
dziny osob, ktére sa wymienione w pktach 25, 26 1 27 nie beda mogty, jak gdyby, ko-
rzysta¢ z ubezpieczenia zdrowotnego. Otdz, chcg zwrdci¢ uwage pani senator na zapis
ust. 2 tegoz artykutu, ktory mowi, ze status cztonka rodziny osoby ubezpieczoneg
zwalnia z obowiazku ubezpieczenia osoby, o ktérych mowa, czyli zapewnia §wiadcze-
nia rodzinom tychze osob. W ust. 2 jest to zawarte w sposob, uwazam, bardzo wyraz-
ny. Jezeli co$ budzi watpliwo$¢, to chetnie dalej wyjasnig.

Panu przewodniczacemu na pytania juz odpowiedzialam. Wspomniany doku-
ment dostarczymy.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo.
Pan senator Bielawski jeszcze si¢ zglasza.

Senator Janusz Bielawski:

Dzigkuje, Panie Przewodniczacy, za udzielenie glosu.

Pozwolg sobie nie zgodzi¢ si¢ z pania minister w sprawie oddziatow terenowych
funduszu. Jezeli pozostanie w tym zapisie taka mozliwos¢, to one beda tworzone, zaw-
sze bowiem znajdzie si¢ uzasadnienie, a struktury biurokratyczne maj to do siebie, ze
si¢ tatwo mnoza.

Co za$§ do zmniejszania, ze tak si¢ wyrazg, wyceny poszczegdlnych procedur
przez kasy chorych, to tez pozwolg sobie zauwazy¢, ze Dolnoslaska Regionalna Kasa
Chorych, poczynajac od roku 2000, obniza wysoko$¢ zaptaty za poszczegdlne procedu-
ry. To ma miejsce rowniez przy zawieraniu kontraktow w biezacym roku.

600/V 23



72. posiedzenie Komisji Polityki Spotecznej i Zdrowia

I jeszcze uwaga natury ogodlniejszej. Fundusz bedzie startowat w znacznie gor-
szej sytuacji anizeli to byto w 1999 r., gdy startowata tak zwana reforma, ktéra powo-
tata kasy chorych. Na posiedzeniu Senatu pan wicepremier Balcerowicz opowiadat,ze
budzet przewidziany na funkcjonowanie ochrony zdrowia, na rozruch kas chorych, jest
zwigkszony o 14%. No 1, rzeczywiscie, chyba tak bylo. Z tym, ze dzisiaj, na przyktad
we Wroclawiu, kasa chorych miesci si¢ przy ulicy Joannitéw, niedaleko Dworca
Glownego, 1 jezeli ktos by si¢ przeszedt ta ulica, to nie musi czyta¢ szyldu, bo od razu
trafi do kasy chorych, poniewaz jest tak odremontowana, nie tylko wewmtrz, ale i ze-
wnatrz. Jest to zty przyktad, przejety rowniez z Zachodu. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuj¢ bardzo panu senatorowi.

Prositbym jeszcze, abysmy konczyli juz stawianie pytan i nast¢pnie przeszli do
dyskusji. W zasadzie pan senator wprowadzit jwz nas w faz¢ dyskus;ji.

Pan przewodniczacy Owoc chcial odpowiedzie¢ na pytanie 1 potem jeszcze pani
senator Krzyzanowska. Prositbym zatem, abySmy na razie pozostali jeszcze w fazie
pytan i odpowiedzi, ale, jak rozumiem, ten etap zblza si¢ do konca 1 przejdziemy do
dyskusji, zglaszania wnioskoéw i formutowania opinii.

Prosz¢ bardzo, pan poset Owoc.

Posel Alfred Owoc:

Dzigkuje serdecznie.

W przypadku biur terenowych, to, oczywiscie, Swiadomie zawarliSmy — mowig
o postach i postankach w Sejmie — zapis umazliwiajacy tworzenie biur terenowych.
Uwzgledniajac realia spoleczne, organizacyjne, mozna mnozy¢ tutaj tego rodzaju uwar
runkowania, wydaje nam sig, ze jest to konieczne. Trudno zawrze¢ jakie§ sztywne pa-
rametry, bo chyba przedobrzylibySmy. Szczerze moéwiac, trudno mi uwierzy¢, ze nie
ma potrzeby, zeby takie biura powstaly, cho¢by w dwoch najwigkszych wojewddz-
twach: mazowieckim 1 poznanskim, gdzie odlegtos¢ jest dominanta, czy na przyktad na
Slasku, gdzie jest tak duze zaggszczenie ludnosci.

Co zas$ do tej tak zwanej polityki patacowej, to ja caly czas odnosz si¢ tutaj do
przyktadu ZUS i oddziatu chorzowskiego, gdzie w 1928r. polozono w gmachu mar-
mury, ktory to caty gmach byt budynkiem uzytecznosci publicznej, bez wzgledu na
wladzg, jaka historia wymuszata. I do dnia dzisiejszego ta podtoga, cala estetyka jest
zachowana 1 stuzy ludnosci. Myslg, ze warto przypomnie¢ tu nasze stare polskie porze-
kadlo, ze Polak jest madry po szkodzie, albo tez, ze trzeba by¢ bardzo bogatym, zeby
tworzy¢ takie dorazne i krotkoterminowe rozwiazania. Mowiac krétko, te spory do ni-
czego nie prowadza, aczkolwiek rzeczywiScie maja spory walor propagandowo-
agitacyjny. Dzigkuj¢ uprzejmie.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuj¢ uprzejmie.
JesteSmy jeszcze na etapie zadawania pytan.
Proszg bardzo, pani senator Krzyzanowska.
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Senator Olga Krzyzanowska:

Chce jeszcze odnie$¢ si¢ do spraw ogolnych. Moze wige zabiorg glos w nastgp-
nej fazie, bo to juz nie jest pytanie, tylko — jak powiedzialam — watpliwosci 1 stwier-
dzenia. Dzigkuje.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo.

Czy jeszcze kto$ z panstwa, pan i panéw, senatorow chciatby zada¢ pytanie? Czyli,
rozumiem, teraz zakonczymy na wypowiedzi pani minister etap pytan i odpowiedzi.

Moze teraz, na koniec, prositbym jeszcze o ustosunkowanie st do opinii Biura
Legislacyjnego, do tych wszystkich wnioskow, tak aby po przegciu do drugiej czgsci,
gdy beda formutowane 1 zgtaszane wnioski, senatorowie znali réwniez stanowisko rza-
du w sprawie uwag Biura L egislacyjnego Senatu.

Prosz¢ bardzo, Pani Minister.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Ewa Kralkowska:

Chce tylko odnies¢ si¢ do uwagi pana senatora Bielawskiego odno$nie statego
zmniejszania warto$ci kontraktu w Dolnoslaskiej Regionalnej Kasie Chorych. Otoz,
analizujac przyczyny, dlaczego tak si¢ dzialo w Dolnoslaskiej Regionalnej Kasie Cho-
rych, trzeba stwierdzi¢, ze niestety tam kasa chorych stata si¢ jak gdyby tylko ptatni-
kiem, a nie kontraktujacym $wiadczenia, czyli kazda liczba wykonanych $wiadczen
byla ptacona. W zwiazku z tym musiala ptaci¢ coraz mniej, bo plan finansowy byt -
den. Nie bylo natomiast na przestrzeni czasu prawidlowego, ze tak powiem, planowa-
nia kontraktacji §wiadczen. Stad zaistniata taka sytuacja, a ja mysleg, ze wlasciwe pla-
nowanie potrzeb zdrowotnych zapobiegnie w przysztosci takim sytuacjom.

Czy do uwag Biura Legislacyjnego mogltby ustosunkowac s dyrektor naszego
Departamentu Prawnego?

Przewodniczacy Marek Balicki:

Prosze¢ bardzo.

Pelnigcy Obowiazki Dyrektor Departamentu Prawnego
w Ministerstwie Zdrowia Wladyslaw Puzon:

Zgadzamy si¢ z pierwsza uwaga Biura Legislacyjnego Senatu, jako ze istotnie
ustawa o zmianie ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym weszta wzycie
podczas koncowych juz prac w Sejmie nad ustawa o powszechnym ubezpieczeniu
W Narodowym Funduszu Zdrowia. To jest wigc bardzo stuszna uwaga.

Co za$ do drugiej uwagi, to nie uwazamy, ze koniecznie trzeba wprowadzac
proponowany zapis do ustawy o zmianach w organizacji i funkcjonowaniu centralnych
organdOw administracji rzadowej 1 jednostek im podporzadkowanych, nie jest to bo-
wiem jedyna ustawa, ktora ma prawo do znoszenia czy likwidowania uredoéw central-
nych. Jesli nie jest to jasne na gruncie tej ustawy, proponujemy ewentualnie zapis
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w art. 208 ust. 1, ze ,,z dniem wejscia w zycie ustawy znosi si¢ Urzad Nadzoru Ubez-
pieczen Zdrowotnych”. Wedlug mnie nie budzi to watpliwosci, ale jesli jest taka wat-
pliwos¢, to proponujemy rozstrzygnac to w tejze ustawie.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuj¢ bardzo panu dyrektorowi.

W ten sposob mozemy przejs¢ do otwartej dyskusji z udziatem zaproszonych
gosci. Chee powiedzied, ze tak zaplanowaliémy czas posiedzenia komisji, zeby kazdy
mogl zabra¢ glos, rowniez zada¢ pytanie do przedstawicieli rzadu, w poszczegdlnych
kwestiach.

Panie 1 panowie senatorowie moga formutowa¢ wnioski, a jednym z mozliwych
wnioskéw jest wlasnie zgloszenie poprawki. Przedmiot naszej pracy jest niezwykle
ztozony 1 kazda poprawka bgdzie musiata by¢ przed glosowaniem doktadnie obejrzana
przez Biuro Legislacyjne, tak zeby przedstawi¢ prawidtowa z legislacyjnego punktu
widzenia opini¢. Dlatego prositbym o zglaszanie wszystkich propozycji poprawek na
pisSmie.

Okoto godziny 14.00 oglosimy przerwe i w tym czasie bgdzie mozna przygoto-
wac poprawki, a nastgpnie po zakonczeniu przerwy zglosi¢ je. Tak wigc niekoniecznie
musi to si¢ sta¢ do godziny 14.00. Chyba nie skonczymy posiedzenia do godziny
14.00. Prositbym jednak wszystkich — panie 1 panéw senatorow, o przygotowanie Sg
do tego, zeby zlozy¢ poprawki na pisSmie. Ztozymy je po przerwie, a pozniej Biuro Le-
gislacyjne bedzie musiato na to spojrze¢ i chyba przygotowac zestawienie wszystkich
wnioskéw pod glosowanie. Chodzi o to, zebysSmy w przypadku kazdej poprawki mieli
jasnos$¢ co do stanowiska rzadu, co do stanowiska Biura Legislacyjnego i zeby gtoso-
wanie sprzyjato poprawieniu ustawy, tak zeby mogla wejs¢ w zycie w ksztatcie najbar-
dzig korzystnym.

A zatem otwieram dyskusje. Pierwsza do dyskusji zglosila si¢ pani senator
Krzyzanowska. Widzg juz kolejne zgloszenia i zapisujg je.

Prosze bardzo.

Senator Olga Krzyzanowska:

Chce wréci¢ do spraw ogolnych. Cheg powiedzieé, ze wszyscy zdajemy sobie
sprawe, ze w tej ustawie mamy po prostu do czynienia z centralizacp zarzadzania. Pie-
niagdze bowiem bgda decydowac o tym, czy poszczeg6dlne placowki beda moglty wyko-
nywac¢ w poszczegolnych regionach swoje ustugi. | wydaje mi sk wysoce niewtasciwe,
aby w tym ukladzie, gdzie jednak o rozdziale pienkdzy bedzie decydowac si¢ central-
nie, minister zdrowia, ktory bedzie miat zasadniczy na to wplyw, sam siebie nadzo1o-
wal. Wydaje mi si¢, ze wnioski, ktore tutaj otrzymaliémy, Zzeby jednak nadzor byt
sprawowany rowniez przez ministra finansow, cho¢by od strony finansowej, juwz nie
moéwig o merytorycznej, sa wiasciwe.

Chce tez wrdci¢ jeszcze do sprawy skladu rady funduszu. Prosz panstwa,
z wyjatkiem dwoch osdb, przedstawiciele rady funduszu to sa przedstawiciele rzadu.
Trudno od nich zada¢, zeby oni wystepowali przeciwko rzadowi, ktorego sa cztonkiem.
Wydaje mi si¢ natomiast, ze w radzie funduszu potrzebni sa nie zaproszeni goscie, ale
przedstawiciele organizacji pracownikow, ktérzy beda to wszystko wykonywaé. Po
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prostu wydaje mi sig, ze wtedy rada bgdzie styszala glosy krytyczne od razu na gorze,
w radzie, a nie dopiero wtedy, gdy co§ na dole zacznie si¢ zle dziac.

Nastegpna rzecz. Z tego, co pan przewodniczacy byl uprzejmy powiedzie¢, 10-
zumiem ze beda tutaj wypowiedzi przedstawicieli réznych urzedéw i zwiazkoéw. Mamy
zreszta przekazanag nam dokumentacje. Wydaje mi si¢ bowiem, ze jest w niej kilka
spraw, na ktore naprawdg warto zwrdci¢ baczng uwage. Na przyktad, prosze panstwa,
sprawa, ktora poruszyla pani senator Janowska, mianowicie chodzi o sktadke za rodzi-
ny bezrobotnych. To nie jest pozbawienie praw, tak jak to, zdaje sk, pani senator myl-
nie przedstawila. Przepraszam, ze moéwig to pod jej nicobecno$¢. Ale to byta chyba
pomytka, tu nie pozbawia si¢ rodziny bezrobotnych praw. Obniza si¢ za§, méwmy sO-
bie jasno, wielkos¢ srodkow funduszu. Po prostu o tyle mniej pienidzy dostanie fun-
dusz. Chodzi mi o to, zeby podczas glosowania jasno sobie zdawali z tego sprawe.

I taka rzecz, moze juz bardziej, powiedzialabym, polityczna. Prosz panstwa,
rozumiem, ze fundusz jest prawnym nastgpca kas chorych, rozumiem, ze bgda nowe
aneksy, nowe kontrakty pracy, ale na litos¢ boska, czy przy kazdej zmianie musimy
robi¢ trzgsienie ziemi? Czy naprawde ludzie w kasach, wszyscy, ktorzy tam byli... Ro-
zumiem, ze szefowie kas byli z politycznego wyboru, ale, na lites¢ boska, pracuje tam
sporo ludzi, ktorzy si¢ czego$ nauczyli, nawet na wlasnych blgdach. Z niepokojem my-
Sle o losie roznych urzednikow w terenowych kasach chorych. To bedzie nastgpny po-
wod do smutku., niezadowolenia i wiciekto$ci. Czy my za kazdym razem musimy tak
robi¢? Naprawde wydaje mi sig, ze nie. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo, Pani Senator.

Czy ktos z panstwa, pan 1 pandw, senatoroOw chce w tym momencie zabra¢ gtos?
Jesli nie, to...

Pan senator Bielawski, prosz¢ bardzo.

Senator Janusz Bielawski:

Patrzg przez pryzmat wojewddztwa dolnoslaskiego, gdzie praktycznie nie ma
szpitala, ktory nie bylby zadluzony. Rozmiary tegoz zadluzenia przybieraja formy
wrecz groteskowe. W tej chwili to zadhwzenie obrasta poprzez odsetki, poprzez $cia-
galno$¢ wierzytelnosci przez komornika, poprzez koszty sadowe. Wydaje mi sig, ze to
zjawisko bedzie rzutowalo na start funduszu. Najgorsze jest w tym wszystkim, ze przy-
czyny tych dlugow sa upatrywane w wielu takich, powiedziatbym, ad hoc wymysla-
nych przyczynach. I do tego si¢ dopasowuje lekarstwo. Takim lekarstwem bylo wymy-
Slenie przez ministra Maksymowicza kontraktow menedzerskich. Jak to si¢ sprawdzito,
to chyba wszyscy, jak Polska dluga i szeroka, wiedz. Ja znam taki przypadek, gdzie
taki pozal si¢ Boze menedzer, czujac ze go wreszcie starosta wywali, wyptacil sobie
premig, drobiazg, 200 tysiecy zt. A ZOZ byt zadluzony. Jego nastgpca usituje te nalez-
no$¢ odzyskac 1 sprawa, na co wskazata kontrola skarbowa, réwniez inne kontrole, po
skierowaniu do sadu jest umarzana w kolejnej instancji. Poniewaz zyjemy w panstwie
prawa, to widocznie miat prawo wzia¢ sobie taka premig.

Dalej, przynajmniej na Dolnym Slasku, upatruje sig, ze jest za duzo szpitali i za
duzo tozek szpitalnych, za duzo hospitalizacji itd., itd. Jest na to przewidziane lekar-
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stwo — likwidowac tozka szpitale, likwidowac¢ co poniektore oddziaty itd., itd. Pozwok
sobie zauwazy¢ tutaj, ze jezeli juz ma do tego dojs$¢, to nalezy likwidowac cale szpita-
le, przeksztatcac je w placowki opiekunczo-lecznicze czy co$ podobnego 1 nie dopuscicé
do dzikiej prywatyzacji i do zniszczenia maptku tych szpitali.

A informacje, ze w Polsce jest nadmierna liczba tézek 1 lekarzy, to tez nalezy
miedzy bajki wlozy¢. Biuro Statystyczne Unii Europejskiej ,Eurostat” opublikowato
5 grudnia podstawowe dane dotyczace dziesigciu krajow kandydujacych pod wzgle-
dem wskaznikow dotyczacych zdrowia i opieki zdrowotnej 1 pod tym wzgkdem Polska
zajmuje albo srodkowe albo ostatnie miejsca.

Pozwolg sobie tutaj przytoczy¢ kilka danych. Otéz najgorzej wypadamy
w dziedzinie opieki medycznej. Polska jest na ostatnim miejscu pod wzgkdem licz-
by t6zek szpitalnych, a na przedostatnim pod wzgledem liczby lekarzy. Na sto ty-
sigcy mieszkancow Polski przypadaja czterysta dziewigédziesiat cztery tozka szpi-
talne i dwustu dwudziestu lekarzy. Mniej lekarzy jest tylko na Stowacji, gdzie ich
liczba w przeliczeniu na sto tysigcy mieszkancOw wynosi dwiescie pigtnascie.
Srednia liczba 16zek szpitalnych na sto tysigcy mieszkancow w krajach Unii Euro-
pejskiej wynosi szes¢set trzydziesci, w krajach kandydujacych natomiast sze$cset
siedemdziesiat dwa. Najwigcej t0zek jest w Czechach i na Stowacji. W Unii Euro-
pejskiej na sto tysigcy mieszkancow przypadka Srednio trzystu siedemdziesigciu
pigciu lekarzy, w krajach kandydujacych trzystu dwudziestu czterech. Najwigcej na
Malciei w Czechach.

Nie mam zamiaru przytaczac¢ catej statystyki, ale te wskazniki sktaniaja do tego,
zeby si¢ zastanowi¢ na tym, czy jedynym lekarstwem poprawienia ochrony zdrowia
jest likwidacja 16zek szpitalnych i likwidacja szpitali. Dzigkujeg.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo.
Pani Minister, prosze¢ bardzo.

Sekretarz Stanu w Minister stwie Zdrowia Ewa Kralkowska:

Naturalnie nie cheg polemizowac¢ z tym, co pan senator byl uprzejmy przedse-
wié. Dysponujemy jednak danymi, ktére pochodz z opracowania Banku Swiatowego,
a ktore porownuja liczbg 10zek szpitalnych w krajach bedacych juz cztonkami Unii
Europejskiej z tym, co ma miejsce w Polsce. Dane, ktére przytaczal pan senator, doy-
cza tylko krajow kandydujacych. Przeglad tamtych wszystkich krajow, bardzo szeroko
opracowany audyt, méwi, ze mamy znacznie wigcej 16zek szpitalnych niz kraje czton-
kowskie. Ten wskaznik jest u nas znacznie wyzszy. Rowniez w liczbie lekarzy nie je-
steSmy najgorsi. Tak wigc te dane s3 rozne, w zalezno$ci w stosunku do czego sa
przedstawiane.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo.
Prosilbym teraz o zabranie glosu pana Konstantego Radziwilta, prezesa Naczd-
ne Rady Lekarskiej. Prosze¢ bardzo.
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Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej Konstanty Radziwill:

Dzigkuje, Panie Przewodniczacy.

Panie 1 Panowie Senatorowie! Szanowni Panstwo! Musze powiedzie¢, ze cho-
ciaz siedzimy tutaj juz dosy¢ dtugo, nie ustyszatem jeszcze ani jednego glosu, ktéry by
entuzjastycznie przyjmowal proponowane regulacje, co mnie troclg zaskakuje, bo wy-
dawato sig, ze powinno by¢ inaczej.

Nic doda¢ nic uja¢ do diagnozy, ktora postawit pan posel Owoc, méwiac o tym,
ze sytuacja w stuzbie zdrowia jest dramatyczna. Trzeba powiedzieé, ze oczekiwania,
zardwno pacjentow, jak 1 lekarzy 1 innych pracownikow stwby zdrowia, w stosunku do
reformy sa ogromne. Niestety, z wigkszo$ci wypowiedzi, pod prawie wszystkimi do-
tychczas ustyszanymi wilasciwie mogg si¢ podpisac, nie wynika, zeby ustawa, nad ktora
panstwo pracuja, miata cokolwiek z tych niedogodnasci czy tych problemow rozwiazac.

I tak w najwigkszym telegraficznym skrocie. Zaczng od finanséw, bo one oczy-
wiscie sa tutaj podstawa. Ustawa w zaden sposob nie zapewnia lepszego finansowania.
I to, co w tej chwili juz widzimy, to znaczy bankructwo, bo tak to trzeba nazwac¢, mimo
ze takiego stowa nie stosuje si¢ w stosunku do zaktadow opieki zdrowotnej, ale realne
bankructwo tych zaktadow opieki zdrowotnej na skak zupetnie niespotykana, tak jak
kto§ z panstwa powiedziat — groteskowa juz wiasciwie, jak rowniez bankructwo kas
chorych, przeniesie si¢ dalej na Narodowy Fundusz Zdrowia. Nic nie wskazuje na to,
zeby miato by¢ inaczej.

A dlaczego? Ano dlatego, ze po pierwsze, nie mowi si¢ o tym w jaki sposob
sktadka ma w istotny sposdb wzrosna€. Jestem jednym z tych, ktérzy nie dadz sobie
wyperswadowac, ze regulacja ktora zaproponowano, to znaczy zeby wzrost sktadki
W nastepnych latach obciazat obywateli, utrzymata si¢ w nast¢pnych latach. Juz w tym
roku protest o te 0,25 punktu procentowego byt tak ogromny, ze jestem przekonany, ze
to sa gruszki na wierzbie. Po prostu nie ostanie si¢ to, zeby obywatele z wlasnej kie-
szeni doptacali za kilka lat po kilkaset ztotych do ochrony zdrowia. Po prostu to nie
bedzie akceptowane przez spoleczenstwo. Ustawa zupelnie nie otwiera za$ innych
mozliwosci finansowania. Zamkngta na by¢ moze wiele lat mozliwos¢ ubezpieczen
alternatywnych i1 dodatkowych, o ktérych nie ma ani stowa w tej ustawie i w ten spo-
s6b zamyka si¢ po prostu mozliwo$¢ myslenia o tym, ze tych pieni¢dzy bedzie wigce.

Nastgpnie, jezeli chodzi o same pieniadze, to proszg zwroci¢ uwagg, ze jest wy-
razna nierownowaga miedzy art. 21, 22 i 23 ustawy. Art. 21 moéwi o tym, ze sktadka
bedzie wzrasta¢ kosztem obywateli, zgodnie z regulacjami ustaw okotopodatkowych
przyjetych na poczatku roku, w art. 22 natomiast, gdzie mowa jest o rolnikach,
| wart. 23, gdzie jest mowa o osobach, za ktore ptaci budzet, nie przewiduje si¢
W ogole zadnego wzrostu sktadki, a zatem wzrost bedzie dotyczylt tylko tych, ktorzy
ptaca za siebie z wlasnej kieszeni. To jest rozwigzanie ktoére, jak moéwig, po prostu sig
nie ostanie, a w zwiazku z tym nie wiem jak bedzie z dalszym wzrostem finansowania
ochrony zdrowiaw Polsce.

Nastgpna kwestia. Proponowana ustawa catkowicie powiela bkdy poprzedniej
ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym w zakresie monopolu, jaki ma
ptatnik w stosunku do swiadczeniodawcodw. Jedyny realny sposob zawierania umow, to
znaczy konkurs ofert, jak rdwniez rokowania z pozycji sity, gdzie nie ma wspolnego
reprezentanta $wiadczeniodawcow — ani swiadczeniodawcdw instytucjonalnych, ani
swiadczeniodawcow indywidualnych, w przypadku ktérych s przeciez gotowe do tego
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podmioty, jakimi sa na przyktad samorzady zawodéw medycznych — powiela to, co po
wielekro¢ byto krytykowane w stosunku do kas chorych. A wgc konkurs ofert jest po
prostu konkursem ceny, a nie jakoSci. W relacji migdzy stabym $wiadczeniodawca
apoteznym platnikiem, jeszcze potezniejszym w przysztosci, bo bedzie to jeden wielki
fundusz zamiast licznych kas chorych, po prostu wiadomo, ze jedynym punktem wokot
ktorego moga toczy¢ si¢ jakiekolwiek negocjacje czy ustgpstwa jest oczywiscie cena.

Platnika nie begdzie interesowac jako$¢, bo jest platnikiem, jest bankiem.
| oczywiscie Narodowy Fundusz Zdrowia, jak sama nazwa wskazuje, tak samo jak lka-
sa chorych, bedzie interesowat si¢ tylko pienigdzmi. Prowadzi to do obnizania jakosci
swiadczen 1 konkurencja dotyczaca cen moze doprowadzi¢ do dumpingu, zwlaszcza
W sytuacji... Wprawdzie jest zapisana rownos¢ swiadczeniodawcoOw prywatnych 1 pu-
blicznych, ale ostatecznie publiczne zaktady mogn si¢ zadtuza¢. To prawda, to jest juz
rzeczywiscie groteska, jednakze one moga si¢ zadtuza¢, niepubliczne zas nie moga si¢
zadtuzac.

W zwiazku z tym w wielu sytuacjach, 1 to juz wida¢ w ofertach na pierwszy
kwartat przyszilego roku, szczegodlnie dotkliwie moga by¢ dotknigte zmniejszeniami
wartosci kontraktow wlasnie te nieduze placowki, czy to niepubliczne zaktady opieki
zdrowotngl czy indywidualne lub grupowe praktyki lekarskie. A zatem regulacja
art. 80 1 wszystkich nastgpnych wydaje si¢ zupelnie nie zmienia¢ tej niekorzystnej sy-
tuacji, jakajest w tej chwili.

Konsekwencja takich uregulowan jest utrzymanie zasady, ze to platnik, a nie
pacjent wybiera swiadczeniodawceg. Albowiem, proszg panstwa, oznacza to przeciez,
ze tylko ci $wiadczeniodawcy, ktoérzy dostana kontrakt za te bardzo marne pieniadze
beda do dyspozycji pacjentow. A zatem ten wybor jest w efekcie fikcp. Ten wybor
bowiem bgdzie zawsze tylko sposrod tych, ktorzy nagigli si¢ do oferty marnych pienig-
dzy ptaconych przez ptatnika

Byla juz mowa o tym, Zze nie nadazamy za regulacjami dostgpnymi w wielu
krajach. Ja wiem, o tym pan profesor Owoc wspominal, Zze jest trudno zdefiniowaé
kryteria medyczne kolejek, ale wydaje mi sk, ze nowoczesne prawodawstwo w tym
zakresie, o tym mowit pan przewodniczacy Balicki, powinno przewidywaé pewne
gwarancje dla pacjenta. Ja juz pomijam to, ze nie ma gwarancji panstwa dla catego
funduszu, co moze stanowi¢ zagrozenie w przysztosci dla jego ptynno$ci finansowej,
ale nie ma rowniez gwarancji dla indywidualnego pacjenta. Te gwarancje, wedhug opi-
nii samorzadu lekarskiego, powinny wyglada¢ nastepujaco, po pierwsze, powinny to
by¢ gwarancje uczciwych kolejek, ktore powinny by¢ opisane w ustawie. Oprocz tego
jednak, prosz¢ zwroci¢ uwage, rodzi si¢ w ogole watpliwos¢, co z kolejkami, ktore na
podstawie poprzedniego ustawodawstwa zostaty ustawione. One w tej chwili traq ja-
kiekolwiek regulacje. Czyli ludzie, ktérzy czekali zapisani w tych kolegjkach, zgodnie
Z ustawa o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym, w tej chwili trag tg ustawowa
gwarancje, ze ta kolejka bedzie utrzymana na tych samych zasadach.

Réwniez, wydaje sig, powinny by¢ zapisane w ustawie gwarancje dostgpnosci
w okreslonym czasie okreSlonych $wiadczen. Jest kwestia dyskusji, jak to powinno by¢
zapisane. Wielokrotnie zglaszang przez nas propozycja byto: jeden dzien do lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej, jeden tydzien do lekarza specjalisty, jeden miesiac do
planowego leczenia szpitalnego. Nic na ten temat w ustawie nie ma. Powiela ona bkdy
poprzedniej, a nawet pewne gwarancje s tutaj wtasnie pogorszone.
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Udzial w tej niezwykle skomplikowanej konstrukcji krajowego planu zdrowd-
nego czynnikow spotecznych, w tym rowniez samorzadow zawodow medycznych, ktd-
re maja w swoich ustawach wpisane jako kompetencje zainteresowanie w tym zakresie,
sprowadza si¢ wyltacznie do takiego, powiedziatbym, iluzorycznego, zeby nie nazywac
tego listkiem figowym, udziatu w radach spotecznych oddzialéw funduszu. Nie ma
przewidzianego zadnego udziatu tych samorzadéw i innych cial spotecznych w kon-
sultowaniu krgjowego prawa zdrowotnego na szczeblu centralnym. Dodatkowo jesz-
cze, o tym juz panstwo senatorowie mowili, istnieje w zasadzie mazliwo$¢ zmiany tego
w kazdej chwili, co si¢ wczesniej ustalito na caly rok. A zatem nie bardzo wiadomo na
czym ma polega¢ planowos¢ calej tej gospodarki. Wydaje sig, niestety, ze bedzie ona
oparta przede wszystkim na skompromitowanym w przesztasci trybie czy sposobie
nakazowo-rozdzielczym. Tu mysle gldwnie o art. 109 1 polecam go panstwu senato-
rom, w ktorym jest mowa wilasnie o zaakceptowaniu przez fundusz krajowego planu
zdrowotnego.

Nastepnie, caty rozdziat dotyczacy ochrony tajemnicy, a wiasciwie zbieraniu
danych. Musz¢ powiedzie¢, ze budzi on najwyzszy niepokdj 1 watpliwosci. Po pierw-
sze, zwlaszcza w art. 144, ktoéry méwi o wytycznych dla ministra zdrowia do opisania,
w jaki sposob 1 jakie dane powinny gromadzi¢ $wiadczeniodawcy i fundusz, nie ma ani
stowa o ochronie tajemnicy danych osobowych, w przeciwiehstwie do artykutu, ktory
méwi o wydaniu rozporzadzenia o zbieraniu danych z aptek. To jest moim zdaniem jw
jakim$ kuriozum, poniewaz oczywiscie tych danych bedzie znacznie wigcej. W catym
rozdziale nie ma zupelie odniesienia do tajemnicy lekarskiej, ktéra jest tajemnicq
wyzszego, powiedziatbym, rzedu, niz tajemnica ochrony danych osobowych.

Art. 146 méwi o tym, ze fundusz na zadanie ubezpieczonego moze mu da¢, czy
powinien mu wyda¢ informacje o udzielonych mu $wiadczeniach zdrowotnych oraz
cenie tych $wiadczen... Swoja droga nie bardzo wiem, jak t¢ ceng w niektorych sytu-
acjach bedzie mozna obliczy¢. Ale juz samo to, ze jest taka mozliwos¢ swiadczy o tym,
ze fundusz bedzie po prostu dysponowat takimi, powiedziatbym, kartami chorobowymi
wszystkich ubezpieczonych. Pytanie — po co? Chyba nie po to,zeby udziela¢ tej infor-
macji ubezpieczonym. A jednocze$nie ogromny znak zapytania przy tym, jakie to mo-
ze tworzy¢ zagrozenia dla bezpieczenstwa juz nie tylko indywidualnych pacjentow,
mowie to jako lekarz, ale rowniez dla bezpieczenstwa panstwa, w sytuacji kiedy row-
niez takie fiszki beda posiada¢ osoby piastujace najwyzsze funkcje panstwowe badz
osoby starajace si¢ o takie funkcje. Prosz¢ panstwa, jest wiele chorob, ktore sa po-
wszechnie uznane, chociaz z punktu widzenia lekarskiego takimi nie s3, za wstydliwe,
za kompromitujace i taka fiszka, w ktorej beda wszystkie choroby i wszystkie §wiad-
czenia udzielone ubezpieczonemu, to jest niestychanie grazne narzedzie w rekach tych,
ktorzy chceieliby z niego skorzysta¢ niezgodnie z zasadami. Wydaje sk, ze po prostu
nie ma potrzeby, zeby fundusz dysponowat takimi danymi.

Jezeli chodzi o rad¢ funduszu, o ktdérej byla tutaj mowa, pani senator Krzyza-
nowska wspominala o tym, jak jest ona skonstruowana, trzeba powiedzie¢,ze jest tutaj
wyrazny krok wstecz w stosunku do i tak niedoskonatych regulacji w ustawie o po-
wszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym. W tamtej ustawie byta jednak mowa o tym,ze
kasy chorych, a doktadnie organy kas chorych, jakimi s3 rady kas chorych, reprezen-
tuja ubezpieczonych. W sytuacji stanu przejsciowego, o ktorym pani senator wspomi-
nala, a stan przejsciowy polega na tym, ze to juz nie sejmiki, ale minister zdrowia mia-
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nuje rady kas chorych, iluzoryczno$¢ tej reprezentacji jest oczywista. W przypadku zas
rady funduszu, w skfad ktorej wchodza reprezentanci rzadu, a nie ubezpieczonych, sy-
tuacja zmienia si¢ diametralnie o 180°. Wydaje sig, ze jest to zdecydowanie krok
wstecz. W ogole, jezeli méwimy o ubezpieczeniu i ubezpieczonych, to znaczy ze
ubezpieczeni tworza instytucje, w ktorej powinni by¢ reprezentowani. Oni w przedsta-
wionej propozycji nie maja zadnej reprezentacji.

A teraz jeszcze o takich szczegotach, o ktérych byta mowa, jak na przyktad nocna
pomoc lekarska. Jest to oczywiscie regulacja, tak jak pan senator powiedzial, antyludzka.
Nikt bowiem w cywilizowanym kraju nie moze by¢ zmuszony do tego, zeby pracowac
dwadziescia cztery godziny 1 trzysta szes¢dziesiat pie¢ dni w roku. Oczywiscie tak nie
powinno by¢. Wiem o tym, ze w praktyce lekarze zlecaja te ustugi komus$ innemu, ale
doktadnie, tak jak pan senator Pawlowski mowit, to nie dotyczy, nie maze to dotyczy¢
lekarzy zatrudnionych... W ustawie za$ wyraznie zapisano, ze to lekarz ubezpieczenia
zdrowotnego, lekarz podstawowej opieki zdrowotnej, jest odpowiedzialny za to,zeby
udziela¢ catlodobowo §wiadczen. A zatem, prosz¢ panstwa, lekarz zatrudniony w zakla-
dzie opieki zdrowotng na etacie lekarza podstawowe opieki zdrowotng, jest tym, ktory
ma zapewni¢ $wiadczenia w nocy 1 w swigta. To jest kwadratura kota, bo ten lekarz jest
oczywiscie zatrudniony na etacie. To jest oczywicie nie do zrealizowania. Pomijajac juz
to, ze to jest nie do zrealizowania, to wydaje sk, ze ten obowiazek powinien zdecydo-
wanie spoczywac na platniku. On powinien po prostu zawiera¢ osobne umowy na nocm
pomoc lekarska, czy tez na §wiadczenia w swigta. A juz gdyby chcie¢ dojs¢ do jakiegos$
kompromisu w tym zakresie, to z cala pewnos$cia regulacja dotyczaca tej sprawy nie po-
winna obejmowac pomocy wyjazdowej. Nie da sk bowiem by¢ jednocze$nie na miejscu
w praktyce 1 na wyjezdzie. Gdyby lekarz miat indywidualny kontrakt, to jest to po prostu
nie do zrealizowania z oczywistych wzgledow.

Byta mowa kilkakrotnie o oddziatach. Prosz panstwa, rzeczywiscie, styszalem
tutaj te wszystkie deklaracje, ze w funduszu bedzie mniej pracownikoéw niz w kasach
chorych, ze beda w tym zakresie oszcz¢dnosci. Swoja droga te oszczednosci w catym
systemie moga by¢ na poziomie mniej niz 1%, bo przypomng, ze kasy chorych wydaja
okoto 1,5% ze sktadek na administracj¢. Nie beda to wigc duze oszczednosci. Miatbym
jednak zdanie nieco przeciwne od przed chwily ustyszanego, mianowicie wydaje sig,
ze z punktu widzenia dobra zaréwno pacjentéw, ubezpieczonych, jak i$wiadczenio-
dawcow, dostepnos¢ funduszu nie moze by¢ na poziomie Warszawy lub nawet centrali
wojewodztwa. Musza by¢ zachowane biura terenowe. Mato tego, wydaje sk, ze bra-
kuje w ustawie regulacji, ktoére gwarantowalyby, ze na przyktad bedzie mozna zawrzec
kontrakt blisko swojej siedziby. Tu réwniez chodzi o pacjentdéw, ktorzy mogliby zgla-
sza¢ jakie$ interwencje, pytac si¢. Jest wiele spraw, ktore ludzie zatatwiaja w kasach
chorych. Wydaje sig, ze oddalenie w tej chwili tego miejsca, ono jest zwykle blisko
terenu czy miejsca zamieszkania, nie bedzie stuzy¢ nikomu, ani $wiadczeniodawcom,
ani swiadczenioborcom czy tez ubezpieczonym.

W kilku miejscach w ustawie jest mowa o osobach, ktérym nalezy udzieli¢
$wiadczenia bezplatnie. Sa to sytuacje rdznego rodzaju naglosci. Oczywiscie, powinna
by¢ taka regulacja, ale wydaje si¢, ze zupelnie niedostatecznie jest opisane, kto ma tak
naprawde¢ ponie$¢ konsekwencje udzielenia tego §wiadczenia. Jesli bowiem jest to za-
pisane jako obowiazek §wiadczeniodawcy, to w praktyce oznacza, ze szpital, maty nie-
publiczny zaktad opieki zdrowotnej, ale rowniez indywidualnie praktykujacy lekarz ma
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udzieli¢ §wiadczenia 1 nie oczekiwac za to zadnej zaptaty, réwniez z funduszu. Wydaje
sig, ze powinno by¢ wyraznie wskazane, ze to fundusz ponosi konsekwencje takich
swiadczen. Oczywiscie, sprawa sprowadza si¢ do etyki i etycznie ja nie mam zadnej
watpliwosci, ze gdyby kto$ z panstwa tutaj zastabt, to ja nie bede pytat o karte ubezpie-
czenia, tylko udzielg $wiadczenia na miejscu. Nie tylko ja, ale wielu moich kolegow,
ktorzy siedza tu na miejscu. Ale to nie moze by¢ rozwigzanie systemowe.

I na koniec wreszcie, wprawdzie wiem, ze sa na sali osoby, ktore beda zglaszaty
te sprawg, ale cheiatem od razu z gory ja poprzeé. Jest w Polsce grupa ludzi, co do ktd-
rych faktu bycia ubezpieczonymi sa watpliwosci, co najmniej tyle, 1 jest rOwniez grupa
takich osob, ktore z cala pewnos$cia nie sa ubezpieczone i one sa poza systemem. Ale
ze wzgledow konstytucyjnych i1 ze wzgledow oczywistych dla wielu lekarzy 1 ludzi,
ktorzy sa zaangazowani w stuzbie zdrowia, jest grupa obywateli, ktorzy powinni by¢
objeci szczegolna troska 1 opieka. To sa dzieci.

Wydaje sig, ze zglaszana podczas prac sejmowych inicjatywa, zeby wszystkie
dzieci byly objete ubezpieczeniem, bez wzgledu na to, jaki jest status prawny ich rodz-
cow, jest inicjatywa ze wszech miar korzystna. Wydaje sig, ze regulacja w tym zakresie
nie zawali funduszu, bo to nie jest na tyle dwa grupa i nie wymaga ona az tylu swiad-
czen koniecznych do udzielenia, zeby to zawalito fundusze. W sytuacji natomiast, kiedy
dochodzi czy moze dochodzi¢ do, powiedzialbym, dywagacji czy dziecko jest ubezpe-
czone czy nie i czy w zwiazku z tym nalezy mu si¢ lub nie nalezy §wiadczenie zdrowot-
ne 1 znowu przenoszenie tego na grunt etyki lekarskiej, jest z cah pewnos$cia niestosow-
ne. Wiem, Ze jest na ten temat wielka dyskusja, ile jest takich dzieci, ktoére s poza ubez-
pieczeniem, ale wydaje si¢, ze nawet gdyby byto jedno takie dziecko, to fundusz powi-
nien obja¢ swoja opieka wtasnie nawet to jedno dziecko. Dzigkuje¢ bardzo.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo panu prezesowi.
Teraz prosze pana profesora Szymborskiego z Biura Rzecznika Praw Dziecka
Prosze bardzo.

Przedstawiciel Biura Rzecznika Praw Dziecka Janusz Szymbor ski:

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo Senatorowie!

Reprezentuje tutaj, razem z panem mecenasem Derczem, rzecznika praw dziec-
ka 1 prositbym bardzo o pozwolenie na zajgcie kilku minut w dwoch sprawach, ktore
zostaty skierowane na pi$mie na r¢ce pana przewodniczacego.

Pierwsza sprawa dotyczy objecia ubezpieczeniem wszystkich dzieci ze wzgledu
na to, ze sa dzie¢mi. ZaproponowaliSmy konkretne zapisy do rozdzialu drugiego. Gdzie
konkretnie to umiesci¢, to jest w tym wzgledzie prosba do panstwa senatorow o wska-
zanie tego migjsca.

A wigc, po pierwsze, dzieciom do ukonczenia osiemnastego roku zycia nie ob-
jetym ubezpieczeniem zdrowotnym na podstawie ustawy i1 innych przepiséw, udziela
si¢ w zakresie okreSlonym w ustawie $wiadczen zdrowotnych finansowanych z bu-
dzetu panstwa.

Po drugie, minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli w drodze rozporzadzenia
tryb finansowania z budzetu panstwa kosztow swiadczen zdrowotnych, o ktorych mo-
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waw ust. 1, uwzgledniajac w szczegolnosci sposob ich dokumentowania oraz terminy
I zasady rozliczen.

Gdyby taka poprawka przeszta, to po jej wprowadzeniu powinny by¢ wykrelo-
ne tre$ci przepisow art. 16 pkt 3, art. 17 ust. 6 i art. 28 ust. 1 oraz powinien by¢ zmie-
niony przepis art. 8 ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym w pkcie 11a.

Krociutkie uzasadnienie. Ustyszatem w wypowiedzi pani minister informacg,
ze ustawa o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia ma
utrzymac to, co byto dobre i zlikwidowac to, co byto zte. Dla rzecznika praw dziecka,
dla ludzi zwiazanych z opieka nad dzie¢mi, nie tylko zdrowotna, jest oczywiste, ze
jednym z najlogiczniejszych i1 najbardziej racjonalnych argumentéw, ktére by miaty
swiadczy¢ za konieczno$cia zmiany ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowd-
nym, jest fakt, Zze ta ustawa nie objela, nie potraktowata jednakowo wszystkich dzieci.
Podzielita dzieci na kategorie. Wszystkie dzieci do trzeciego miesaca zycia sa ubez-
pieczone, nastgpnie dzieci, ktore podjety obowiazek szkolny i1 go realizuja. Niejasno$¢
natomiast, a w praktyce wielkie problemy powstaly z tymi dzie¢mi, ktére ukarczyty
trzeci miesigc zycia i nie podje¢ly nauki w szkole, a rodzice z réznych przyczyn nie
ubezpieczyli tych dzieci. Tutg ten pkt 2 tego nie obejmuje, bo warunkiem wejscia do
systemu jest ubezpieczony rodzic. Podawano rézne liczby. Mozna si¢ sprzeczaé. Auto-
rzy, ktérych ja znam, podawali dwa lata temu liczbg sze$¢dziesigciu tysigcy takich
dzieci. Inni moéwia o kilku tysiacach takich dzieci. Wedlug moich szacunkéw jest ich
co najmniej okoto trzydziestu tysigcy, nie tylko w wieku migdzy trzecim miesiacem
aszostym rokiem zycia, ale rowniez tych dzieci, ktore sa w wieku obowiazku szkolne-
g0, a tego obowiazku nie realizuja.

Szanowni Panstwo, tu jest jakie§ ogromne nieporozumienie. Nasz kraj zgla-
sza do instytucji migdzynarodowych wskazniki skolaryzacji. Gtowny Urzad Staty-
styczny publikuje w rocznikach statystycznych informacje, z ktéorych wynika, ze
ponad trzysta tysigcy dzieci w wieku obowiazku szkolnego tego obowiazku nie re-
alizuje. Podobnie jest w innych krajach, w Wielkig Brytanii, we Francji, Niem-
czech. Mowienie o tym, ze takich dzieci jest tysiac czy tysiac pigcset, to jest tak jak
bysmy moéwili, ze nie ma trzech milionéw bezrobotnych tylko jest ich dziesg¢ lub
pigtnascie tysigcy.

Ale to majeszcze jedno istotne znaczenie z punktu widzenia akcesji do Unii Eu-
ropejskiej. Otoz w Unii istnieje Europejski Fundusz Spoteczny, ktory ma przeciwdze-
ta¢ wykluczeniu spotecznemu. Jezeli Polska stwierdzi, ze w Polsce nie ma takiego pro-
blemu, nie ma dzieci wykluczonych poza system ubezpieczen spotecznych, to jak ma
aplikowa¢ do Europejskiego Funduszu Spotecznego i budowac¢ narodowy program
zwalczania wykluczenia spotecznego, do czego jest zobownzana przez Europejska
Kartg Spoteczna. W tym przypadku chodzi o to, Panie Senatorze, zeby nie bylo ko-
niecznosci zmiany tej ustawy w najblizszym roku w atmosferze skandalu, tak jak to
byto w przypadku eksmisji. Tu tez miato nie by¢ zadnego problemu. W zasadzie miato
nie by¢ eksmisji na bruk, tworcy tej ustawy tego nie przewidywali, a jednak stato sg.
Dlaczego mamy eksmitowa¢ poza ustawe o ubezpieczeniu zdrowotnym kilkanascie
czy kilkadziesiat tysigcy dzieci? I to jest jedna sprawa.

Sprawa druga, to jest sprawa medycyny szkolnej. Obie te sprawy byly zglaszane
do komisji sejmowej, jedna z nich byla omawiana na posiedzeniu Sejmu, ale nie znab-
zty akceptacji. Tymczasem ja w listopadzie, jwz po dyskusji w komisji sejmowe;j, uzy-
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skatem dostgp do bialej ksiggi Komisji Europejskiej, opublikowanej w roku 2002,
przettumaczonej w Polsce, pod auspicjami...

(Przewodniczqcy Marek Balicki: Panie Profesorze, ja bym prosil, zebySmy
trzymali si¢ przedmiotu i dzisiejszego porzadku dziennego posiedzenia.)

A zatem jest prosba o wprowadzenie art. 50 ust. 1 pkt 5, ja teraz méwi¢ o medy-
cynie szkolnej, tak by wprowadzi¢ w ramach systemu medycyny szkolnej profildk-
tyczna opiekg zdrowotna nad dzie¢mi 1 miodzieza w Srodowisku nauczania 1 wycho-
wania. Po ust. 3 powinien by¢ dopisany nowy ust.4 w brzmieniu: ,,minister wlasciwy
do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem wiaciwym do spraw oswiaty 1 wy-
chowania, po zasiggnigciu opinii prezesa funduszu, Naczelnej Rady Lekarskiej 1 Na-
czelnej Rady Pielggniarek 1 Potoznych, okresli w drodze rozporzadzeh w odniesieniu
do dziatan, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 5, zakres $wiadczen zdrowotnych wykonywa-
nych w ramach systemu medycyny szkolnej, obejmujacy promocj¢ zdrowia, profilak-
tyke zagrozen i chordb, wczesna diagnostyke, w tym badania przesiewowe, adekwatne
do potrzeb leczenie, rehabilitacje, orzecznictwo dla potrzeb ucznia i1 szkoty 1 monito-
rowanie sytuacji zdrowotnej i nadzor”.

Jezeli ten zapis bylby pominigty, zignorowany, to dosztoby, Pani Minister, do trze-
ciej sytuacji. A mianowicie co$, co w praktyce kas chorych zaczgto juz funkcjonowac zu-
petnie niezle, zostatoby zlikwidowane. Nastapitby zatem regres w stosunku do tego, co od
2000 r. w co najmniej czterech kasach chorych z wielkim trudem bylo wprowadzone.

Bardzo bym prosit pana przewodniczacego o udzielenie na sekundg gltosu panu
Mecenasowi .

Przewodniczacy Marek Balicki:

Prosze¢ bardzo.
Prositbym jednak bardzo, zeby skraca¢ wypowiedzi, w innym przypadku nie
wszyscy uczestnicy beda bowiem mogli zabra¢ glos, a powinni.

Przedstawiciel Biura Rzecznika Praw Dziecka Macig Dercz:

Panie Przewodniczacy, chce tylko 1 wylacznie wskaza¢ na pewna réznic¢ w ro-
zumieniu wprowadzonych zmian dotyczacych objecia powszechnym ubezpieczeniem
dzieci, jezeli chodzi o zapisy w obecnym brzmieniu art. 16 pkt 3 ustawy, o ktérej dys-
kutujemy.

Rzecznik Praw Dziecka wnosi o to, aby nie bylo zapisu dotyczacego uznanio-
wosci, czyli sytuacji, w ktorej jaki$ urzednik na dzien dzisiejszy nie wiadomo w opar-
ciu o jakie kryteria, poziom dochodu, w oparciu o jakie wywiady... Nie ma procedury,
wedlug ktorej uznaje sig, czy dziecko ma by¢ objgte ubezpieczeniem, czy ma by¢ nie-
objete ubezpieczeniem. My uwazamy, ze dzieci przez swoja przynalezno$¢ do takiej
akurat grupy, a nie innej, bez wzgledu na to, czy rodzice si¢ znajduja w takiej czy innej
sytuacji materialnej, przewaznie ztej, nie powinny na tym cierpie¢. Nie powinno by¢
takich przypadkow tylko dlatego, ze rodzic na przyktad sam si¢ nie zglosi do ubezpie-
czenia, nie zlozy wniosku, a urzednik nie zauwazy tego dziecka. To dziecko nie po-
winno cierpie¢. Nie jest wazne, czy bedzie ich dziesigl, sto czy kilkanascie tysigcy.

Jezeli zostanie przyjety proponowany przez nas zapis, to nie bedzie tej uznanio-
wosci, a $rodki na to, zeby te dzieci byly leczone, tez beda pochodzity, drodzy panstwo,
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z funduszu panstwa, dlatego ze w art. 28 ust. 1 pkt 5 jest zapisane, ze leczenie optaca
o$rodek pomocy spotecznej. A zatem, jezeli optaca je osrodek pomocy spotecznej, to
pieniadze pochodza nie ze sktadek, tylko pochodza z budzetu panstwa. Chcemy wigc,
jest to zapisane w ust. 2, zeby zostat okreslony przez ministra zdrowia w rozporzadzeniu
sposob, kryteria 1 procedura obejmowania takich dzieci opieka. Nie bedzie zadnej uzna-
niowosci. Ex definitione dzieci, ktore nie zostaly objete, okreslone w ustawie, ze maja
prawo do $wiadczen darmowych z ubezpieczenia, zostalyby poprzez taki przepis obgte
powszechnym ubezpieczeniem i nikt by nam sk z systemu nie wykruszyt.

Co zas do przepiséw dotyczacych medycyny szkolnej, to chcialbym podkreslic,
ze rzecznik wielokrotnie zwracat uwagg, ze na dzien dzisiejszy, proszg panstwa, nie ma
w czterdziestomilionowym kraju zadnego przepisu, ktory okresla sposob zabezpiecze-
nia §wiadczen zdrowotnych tak wielkiej populacji, jaka stanowia dzieci objgte obo-
wiazkiem szkolnym. I to jest skandal. Z tym si wiaze kwestia, ze $wiadczenia dla
dzieci powinny by¢ wykonywane w systemie. Ten system powinien obejmowacé nie
tylko sprawy zwiazane ze szczepieniami, czy wszystko jest w porzadku, ale powinien
czuwac kto§ o odpowiednich kwalifikacjach medycznych. Niestety, nie zawsze maze
to by¢ pielegniarka. Ona powinna by¢ wspomagana przez lekarza. J&li chodzi o bada-
nia przesiewowe, to w calym kraju dziecko w okreSlonym wieku powinno by¢ przeba-
dane. I tylko o to nam chodzi. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Zglaszata si¢ do wypowiedzi pani minister.
Prosze bardzo.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Ewa Kralkowska:

Dzickuje.

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Muszg sig¢ odnie$¢ do poprzednich dwoch wypowiedzi. Otéz podobna dyskusja
toczyla si¢ rowniez w Sejmie. Bardzo dokladnie, we wspotpracy z ministerstwem pracy
i z ministerstwem edukacji, staraliémy si¢ wykona¢ analiz¢ zagadnienia, czy moze
w ogole jakas grupa dzieci wymkna¢ si¢ z systemu wskutek niejasnych zapiséw. Wsku-
tek interpretacji niejasnych zapisow, ktore zglaszano, zostaly dokonane poprawki.
Chciatabym zwréci¢ uwage panstwa senatoréOw na art. 9 ust. 1 pkt 18 i 19 oraz art. 16
ust. 3. W wyniku poprawionych zapisow zadne dziecko w naszym kraju, podkreSlam:
zadne dziecko, nie zostanie pominigte w systemie udzielenia §wiadczen zdrowotnych.

Roéwniez inne artykuly mowia, kto za te $wiadczenia ptaci. Ale to jest zupeknie
inne zagadnienie. Tutaj nie zgodzg si¢, ze mozna wykresli¢ pkt 3 art. 16 i ze pomoc
spoleczna moze zaptaci¢ bez identyfikacji za kogo ptaci. Przeciez ptacac sktadke, in-
stytucja musi wiedzie¢ za kogo t¢ sktadke ptaci. Musi to robi¢ na podstawie kryteriow,
ktore sa zawarte w ustawie o pomocy spoltecznej. I to jest, bardzo kréciutko omoéwione,
jedno zagadnienie.

I drugie zagadnienie, to jest kwestia medycyny szkolnej. Ot&, prosze panstwa,
jakkolwiek bySmy nazwali opieke profilaktyczna nad dzie¢émi w miejscu nauczania
i wychowania, to ta opieka jest uregulowana. Jest wspdlne opracowanie ministra edu-
kacji 1 ministra zdrowia, ktore wprowadza & opiekg. To zostalo zaprzepaszczone
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W naszym kraju w ostatnich latach. Teraz we wszystkich szkotach @ tworzone gabi-
nety profilaktyczne na podstawie ustawy o odwiacie. Koszty §wiadczen zdrowotnych,
ktore beda wykonywane przez pielggniarki prowadzace te gabinety, bgdzie ponosit
fundusz, zawierajac kontrakty z tymi pielggniarkami. Utrzymanie gabinetu zostaje, jak
gdyby, kwestia szkoty. I to jest jedna sprawa, ktora jest wprowadzona.

W obecnych regulacjach prawnych i systemie organizacyjnym ochrony zdrowia
trudno jest w kazdej szkole organizowac gabinet lekarski. Kto bowiem byt organizao-
rem? Naturalnie szkota moze zorganizowac taki gabinet lekarski, bo kazdy moze utwo-
rzy¢ niepubliczny zaklad opieki zdrowotnej czy gabinet niepubliczny, 1 ma on prawo
zawrze¢ kontrakt, ale pozostaje kwestia prawna. To rodzice decydup, ktéry lekarz ma
by¢ lekarzem leczacym dziecko. I tego szkota nie moze narzucié. Jezeli rodzice w da-
nej szkole zdecyduja, ze na przyktad kazde dziecko, mowiac juz ekstremalnie, ma by¢
leczone u innego lekarza, to jak zorganizowac taki gabinet? Tyle wec w kwestii medy-
cyny szkolng.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo, Pani Minister.

Mam juz zapisanych szereg nazwisk i teraz wlasnie chce udzieli¢ glosu osobie, ktd-
ra najdtuzej, najwyzej podnosi reke, pani prezes Danek z Naczelng) Rady Aptekarskie.

Prosze¢ bardzo.

Wiceprezes Naczelngl Rady Aptekarskigj L eokadia Danek:

Dzigkuje bardzo.

Chce tylko odnies¢ si¢ do jednego artykutu. Mam tutaj pytania, mysle ze zasad-
nicze, do art. 59. Ten artykul okredla, ze pacjenci powyzej sze$édziesiatego piatego
roku zycia otrzymaja leki za zlotowke. Jakie to beda leki — jest okre§lone w ust. 3. Be-
da to leki z konkretnych grup lekow. Jednakze, zeby to moglo by¢ zrealizowane przez
apteke — méwig o tym po pierwsze dlatego, ze toczy si¢ ta dyskusja teraz — musi by¢
w przypadku te ustawy i art. 67 zmienione rozporzadzenie o receptach, poniewaz na
obecnie obowiazujacej recepcie jest taki zapis: ,,uprawnienia”. | te wlaSnie uprawnienia
dla tej osoby musza by¢ w jaki§ sposob wyrazone, tak aby apteka mogta wiedzie¢, ze
ten lek ma wydac¢ za ztotowke, a nie 5 zt, 6 zt, 10 zt czy 15 zt.

Ten artykut sprecyzowany jest w ust. 5, ktory mowi, ze przepisy art. 55 itd., sto-
suje si¢ odpowiednio. Art. 55 ust. 2 1 3 za§ mowi tylko o tym, ktory lekarz moze wydaé
recepty na taki lek, pomijajac felczera. Mam nadziej¢ ze jest to celowe. Art. 60 ust. 1
za$, ktory ma by¢ zastosowany, mowi: ,,wprowadza si limity cen lekow”. Czy to ma
oznaczac, ze leki za zlotowke beda lekami posiadajacymi limit? Nastgpnie stosuje si¢
art. 61 ust. 1, ktory mowi, ze minister w drodze rozporzadzenia okresli te limity. Pyta-
nie pozostaj e takie samo.

Juz najbardziej skomplikowanym jest odniesienie do art.66 ust. 3. Artykutl ten
mowi: ,,0s0by, o ktérych mowaw ust. 1 — przeczytam go za chwile — sa obowiazane do
okazania lekarzowi albo felczerowi wystawiajacemu recepte — nieprawda, bo felczera
w tym wypadku si¢ nie uznaje — dokumentu potwierdzajacego przystugujace upraw-
nienie. Osoba realizujaca recepty — tez mam watpliwosci, kto jest ta osoba — jest obo-
wigzana do okazania dokumentu osoby uprawnionej potwid'dzajacego jej uprawienia”.
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Pytan jest wiele. Po pierwsze, w ust. 3 mowi si: ,,0soby, o ktorych mowa w ust.
17. O kim jest mowa w ust. 1? Ot6z sa to: inwalidzi wojskowi, osoby ktore doznaty
uszczerbku na zdrowiu w okoliczno$ciach... i pkt 3 mOwi 0 osobach wymienionych
w art. 42 i art. 59 ustawy, o ktorgg mowaw art. 5 pkt 5. A zatem nie jest to art. 59 z tej
ustawy, tylko jest to art. 59 z ustawy, o ktérgl mowi art. 5 pkt 5. Bardzigl skompliko-
wanego przepisu jeszcze nie widzialam. To jest chyba szdste odestanie. A ten art.5
pkt 5 mowi, ze art. 59 moOwi o ustawie o inwalidzie wojennym lub wojskowym i rozu-
mie si¢ przez to osobe, o ktorej mowa w art. 6, 8 lub art. 30... Nie bedg cytowac dale;j.
Nic nie rozumiem z tego, a moje pierwsze pytanie jest nasgpujace, czy maja by¢ limity
do tych lekoéw za zlotowke czy nie i czego dotyczy?

To jeszcze nie koniec pytan, dotyczacych art. 66. W ust 3 moéwi sig, ze: ,,0s0by
sa obowiazane do okazania lekarzowi albo felczerowi wystawiapcemu recepte doku-
mentu potwierdzajacego przystugujace uprawnienie”. Ja juz pomijam, ze to dotyczy
inwalidy wojennego czy wojskowego, ale o jaki dokument chodzi? Ten sam bowiem
dokument begdzie musial by¢ okazany w aptece. Jaki wigc dokument ma by¢ okazany
w aptece? Ustawa o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym istnieje jw dlugo
I zgodnie z jej zapisem minister mial wyda¢ stosowne rozporzadzenie, ktérego nie wy-
dal. Wobec tego pytam sig, co i komu ma okaza¢ osoba w aptece?

Zachodzi rowniez pytanie, kto to jest osoba realizujaca recepte? Wedtug nas
osoba realizujaca, osoba, ktora zamienia papier w postaci recepty na lekarstwo, to jest
osoba, ktora ja realizuje, czyli aptekarz. Zeby wiec precyzyjnie to ujaé, nalezatoby za-
pisac: ,,osoba, ktéra przedstawia aptece receptg do realizacji”’. Rozumiem bowiem, ze
to chodzi nie o tego uprawnionego, ale rOwniez o inne osoby, na przyktad pielegniarki
srodowiskowe, ktore realizuja recepty dla wielu osob i1 beda musiaty jaki§ dokument,
nieokreslony zreszta, przedstawi¢, 1 lekarzowi, 1 w aptece. Dzigkuj¢ bardzo. To
wszystko.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo pani prezes.
Teraz prositbym pana Windaka, prezesa Kolegium Lekarzy Rodzinnych.

Prezes Kolegium L ekarzy Rodzinnych Adam Windak:

Panie Przewodniczacy! Panie 1 Panowie Senatorowie!

W duzej czgsci podzielam obawy, ktore przed chwila zglosit w odniesieniu do
ustawy prezes Naczelnej Rady Lekarskiej. Oczywicie, najpowazniejsza z nich, to ta,
ze ustawa w duzej mierze stwarza monopoliste 1 zderza z nim, na przyklad, taki maty
podmiot, jak praktyke lekarza rodzinnego. Wynik takiego zderzenia jest bardzo tatwy
do przewidzenia.

Do tej ustawy, ktéra oczywiscie oprocz ewidentnych mankamentow, zawiera
niewatpliwie pewne pozytywne zmiany w stosunku do ustawy o powszechnym ubez-
pieczeniu zdrowotnym, nasza organizacja skladala szereg poprawek na wezeéniejszym
etapie legislacyjnym, przede wszystkim w trakcie prac w sejmowych komisjach. Cz$¢
z tych poprawek zostala szczgsliwie uwzgledniona, czg$¢ nie.

Jedna z tych poprawek wydaje si¢ by¢ tutaj szczegodlnie zasadna. W pewnym
stopniu moglaby ona zmniejszy¢ chociazby te¢ dysproporcje sit pomigdzy ptatnikiem
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aswiadczeniodawca. Taka poprawka mogtaby by¢ wprowadzona do art. 74, ktory mo-
wi o trybie ustalania przez ministra zdrowia ogélnych warunkéw udzielaniaswiadczen
zdrowotnych i sposobu wyboru przez ubezpieczonego lekarza podstawowe opieki
zdrowotnej. Proponujemy, zeby wlaczy¢ w ten tryb wydawania rozporzadzenia, ustala-
nia przez ministra zdrowia treSci rozporzadzenia, takze reprezentatywna organizacjg
pracodawcéw w rozumieniu ustawy z dnia 6 lipca 2001 r. o Tréjstronngj Komisji do
spraw Spoleczno-Gospodarczych. Wydaje si¢ to by¢ uzasadnione, tym bardziej, ze
ustawa ta w art. 41 1 46 odwotuje si¢ wlasnie do tej Trojstronnej Komisji. Sadze, ze
mogloby to w pewien sposob ztagodzi¢ problemy z ustalaniem zakresuswiadczen.

Druga sprawa, ktora niewatpliwie bardzo nurtuje nasze srodowisko, to jest wia-
$nie ten juz wielokrotnie poruszony tutaj art. 116, czyli organizacja nocne pomocy
wyjazdowej. Mamy pewne do§wiadczenia, poniewaz czg$¢ kas chorych juz t¢ nocna
pomoc wyjazdowa, na podstawie ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym,
realizowata. Te do§wiadczenia sa generalnie z gruntu zte. Wydaje sig, Ze organizowa-
nie wyjazdowe] pomocy niesie ze soba wigcej zagrozen i problemow niz korzysci.
O ile tatwiej nam jest si¢ zgodzi¢ z postulatem i1 zorganizowa¢ ambulatoryjna pomoc
lekarska, o tyle natozenie na lekarza podstawowej opieki zdrowotnej obownzku wy-
jazdowego §wiadczenia w nocy jest bardzo trudne do zrealizowania.

ZglaszaliSmy to wczesniej 1 ta poprawka nie zostala uwzgledniona. O ile miatby
ten zapis pozosta¢ w takiej formie jak jest, to chcialbym zwroci¢ paistwu uwage na
jeszcze jedna tego konsekwencjg. Jezeli lekarze beda wyjezdza¢ do pacjentow w go-
dzinach nocnych, to wiaze si¢ to z pewnym ryzykiem takze dla ich osobistego bezpie-
czenstwa. W zupelnie innej sytuacji jest lekarz jadacy karetka pogotowia, a w innej
lekarz, ktory jedzie prywatnym samochodem. Ja mogg przyja¢ argument, ze to moze
by¢ wpisane w ryzyko zawodu, ktory si¢ wykonuje, 1 ten argument jest do przyjecia,
wydaje mi si¢ natomiast, ze ustawodawca powinien tutaj wzia¢ pod uwagg szczegolng
ochrong lekarza wykonujacego takie zadania. Ta ochrona moglaby by¢ ochrom analo-
giczna do tej, jaka jest przewidziana w art. 13 ustawy o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym z 25 lipca 2001 r., ktory artykut mowi, ze osoby udzielajace takich $wiad-
czen korzystaja z ochrony przewidzianej w kodeksie karnym dla funkcjonariuszy pu-
blicznych. To jest pierwszy element, ktéry chciatbym da¢ panstwu pod uwage.

A druga poprawke, takze w odniesieniu do tego, gdyby nocna pomoc wyjazdowa
miata pozosta¢ w tym ksztalcie, to jest kwestia ewentualnych roszcza, ktore moga wynik-
na¢ ze szkod jakich dozna osoba udzielajaca tego typu $wiadczen. Tu roéwniez odwotywat-
bym si¢ do analogii z ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, akonkretnie do
at. 11, gdzie tam znowuz jest zapisane, ze w przypadku uszkodzenia ciala lub rozstroju
zdrowia badz Smierci osoby udzielajacej nocnej pomocy wyjazdowej przystuguje roszczenie
odszkodowania, o ktorym mowaw art. 444 |ub 446 kodeksu cywilnego.

To sa, proszg panstwa, zupetlnie nowe zadania, przed ktorymi mogg stanaé leka-
rze udzielajacy tych $wiadczen. Nie ma w tej chwili dobrze przygotowanego systemu
do natozenia tych $wiadczen. Jezeli wigc z cala Swiadomoscia te obowiazki zostana
natozone na $wiadczeniodawcoéw, to wydaje mi si¢, ze powinna by¢ zapewniona im
stosowna ochrona. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuj¢ bardzo panu prezesowi.
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Zaraz udzielg glosu...
Teraz pan docent Skawinski, Izba Gospodarcza ,,Medycyna Polska”. Prosz
bardzo.

Prezes Izby Gospodarczej ,,Medycyna Polska” Waldemar Skawinski:

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo! Postaram sig stresci¢ w ciagu dzie-
sigciu minut, jesli mozna, to, co mam do powiedzenia. Moéwig dziesi¢¢ minut, ponie-
waz mam osiem uwag.

(Przewodniczqcy Marek Balicki: To moze w ciagu o$miu minut.)

(Wesotos¢ na sali)

W porzadku.

Pierwsza uwaga, dotyczaca sktadki na ubezpieczenie zdrowotne. W art. 22 zngj-
duje si¢ ten anachroniczny zapis, ze rolnicy placa réwnowartoscia kwintala zboza.
Wydaje mi sig, ze to jest zasztos¢ z pozostatych jeszcze systemoOw i na zasadzie reduc-
tio ad absurdum mozna by zapisaé, ze wolne zawody ptaca, na przyktad, rownowarto-
$cig jakich$ swoich ustug §wiadczonych na rynku. Tak wigc to taka uwaga odno$nie do
jakosci tworzonego prawa.

Nastgpna uwaga dotyczy art. 49. Ubezpieczony ,,ma prawo do §wiadczen zdro-
wotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej, opartej na do-
wodach naukowych 1 praktyki medycznej”. Tu chcialbym zwrdci¢ paistwa uwage na
to, ze roOwnoczesnie powstaja rozne akty prawne. Migdzy innymi mam w recenzji
ustawe o uzdrowiskach i w tej ustawie jest powiedziane, ze o tym, czy to jest uzdrowi-
sko czy nie, decyduje soltys, tak w skrocie. W zwiazku z tym trudno mowic tutaj o jar
kich§ dowodach naukowych, jesli lekarze kieruja na leczenie uzdrowiskowe do uzdro-
wiska uznanego zatakie przez sottysa.

Nastgpna uwaga dotyczy art. 59. Chodzi o lek za zlotowke, co budzi ré6zne emo-
cje. Mialem okazje przesta¢ na rece pana przewodniczacego opini¢ na ten temat. Nie
bede si¢ wige rozwodzit. Ta opinia, jak rozumiem, znajduje s w materiatach komisji,
odsylam zatem zainteresowanych panstwa do materiatow komigji.

Nastepna sprawa, art. 60. Chodzi o limity cen lekéw. Uwazam, Ze jest to zasadni-
czy problem w tej ustawie 1 w zarzadzaniu funduszem. Racjonalizacja powinna by¢ nie
tylko po stronie przychodéw, ale przede wszystkim po stronie wydatkéw. Prosz zwro-
ci¢ uwage na to, co leglo u podstaw problemow finansowych kas chorych, a mianowicie
niekontrolowany wzrost cen lekow, wynikajacy z innej polityki prywatyzacji zaktadow
produkujacych leki w Polsce. Tutaj t¢ sprawe nalezy rozwaza¢ kompleksowo, a nie wy-
bidrczo, w odniesieniu do okreSlonego Swiadczeniodawcy. Racjonalizacja dzialah w tym
wzgledzie jest konieczna. Jesli przeprowadzimy symulacje finansowa, to si¢ okaze, ze
obcinanie lekarzom stawek da jednak mniejszy wptyw finansowy, n¥ ten niekontrolo-
wany wzrost lekow. W najblizszym czasie czeka nas takze niekontrolowany wzrost cen
badan medycznych, wynikajacych z luki zwiazanej z certyfikacja wyrobow medycznych.

Nastegpna sprawa — art. 78 ust. 2. Fundusz nie moze zawrze¢ umowy o udzielanie
swiadczen zdrowotnych z lekarzem itd., je§li udzielaja oni $wiadczen zdrowotnych
u swiadczeniodawcy, ktory zawart umowg z funduszem. Rozumiem tutaj intencj¢ pomy-
stodawcow, ale interpretujac wprost, wynikatoby z tego, ze lekarz ktory pracuje w szpi-
talu, ktory ma zawarta umowe z funduszem, nie moze prowadzi¢ praktyki prywatne.

(Wypowiedz poza mikrofonem)
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Wobec tego, to moze jest...

(Przewodniczqcy Marek Balicki: Ale ja proszg nie przedtuza¢ wypowiedzi. Pro-
szg zgtasza¢ swoje uwagi 1 pozniej bedzie odpowiedz.)

Tak jest.

Teraz, nastepny przepis — art. 82 ust. 2, dotyczacy zgody rady funduszu na za-
warcie umowy powyzej 200 tysiecy zt. Wydaje mi si¢, ze t0 stanowi pewnego rodzaju
utrudnienie administracyjne i1 blokade. Nie wiem, jak sobie rada funduszu z tym pro-
blemem da radg.

I, jesli chodzi o art. 126, bardzo mi si¢ ten artykut podoba. Dotyczy on tego, ze
apteki maja prawo do wystawienia faktur w ciagu dwoch tygodni od wydania lekéw
i refundacji w ciagu nastepnych dwoéch tygodni. Zyczytbym, zeby ten przepis dotyczyt
takze innych $§wiadczeniodawcow, jesli chodzi o Narodowy Fundusz Zdrowia.

I teraz, jesli chodzi o koszty ubezpieczenia zdrowotnego. Wydaje mi sg, to jest
kamyczek do ministerstwa, ze jest troch¢ za mato staran, zeby w reformowaniu tej na-
szej ukochanej stuzby zdrowia wykorzysta¢ fundusze europejskie. Nasi czionkowie,
ktorzy dziataja w izbie gospodarczej od 1996 1., korzystajac z réznych informacji prze-
kazywanych przez nasza izbg za posrednictwem Krajowej Izby Gospodarczej, w @
mach réznych funduszy regionalnych, celowych, Swietnie wyposazyli swoje szpitale
| nie maja w tym momencie probleméw z funkcjonowaniem.

(Przewodniczqcy Marek Balicki: Ja apeluje, aby omawiaé kwestic zwiazane
Z ustawa, a nie innymi sprawami.)

Tak wigc proponowatbym wprowadzenie w ustawie zapisu, ktory mowi o wyko-
rzystaniu witasnie funduszy europejskich jako Zrédta reformowania stuzby zdrowia.
Migdzy innymi takze chodzi o te karty zdrowia czy elektroniczne karty choroby. To
wszystko. Dzigkujg.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuj¢ bardzo panu przewodniczacemu.
Jeszcze raz sig zglasza pan mecenas Dercz. Proszg¢ bardzo.

Przedstawiciel Biura Rzecznika Praw Dziecka Macig Der cz:

Proszg panstwa, chce po wypowiedzi pani minister Kralkowskiej podkreslic,
Z formalnego punktu widzenia, tak zeby senatorowie z komisji zdawali sobie sprawe
Z tego, ze zglaszane przez ministerstwo, cz&$ciowo juz zamieszczone w ustawie, po-
prawki dotyczace zabezpieczenia dostgpnosci do §wiadczen dzieciom, ujete w najwaz-
niggszym art. 9 ust. 19 pkt 1, nie satysfakcjonuja w peini rzecznika. Umieszczono
w tym artykule zastrzezenie do art. 16 pkt 3, w ktdrym mowa jest o tym, ze jest system
uznaniowos$ci 1 dopiero przez uznaniowos¢, przez dobra czy zta wolg urzednika takie
dziecko w systemie si¢ znajdzie i uzyska darmowe §wiadczenie.

Podobnie nie satysfakcjonuja nas zapisy na dzien dzisiejszy w kwestii dotycza-
cej medycyny szkolnej. ChcielibySmy, zeby te zapisy byly na tyle uszczegdétowione,
zeby pokazywaty na czym ma polega¢ ochrona zdrowia dzieci ucacych sig, objetych
obowiazkiem szkolnym. Chodzi o to, zeby byt szerszy zapis, taki jak my proponujemy,
ktéry moéwi o tym, co w zakresie medycyny szkolnej ma by¢ wykonywane na rzecz
dziecka. To, co wskazalismy w pismie, te dane sa publikowane w raportach Rzadowe;j
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Rady Ludnosciowej. To sa dane UNICEF, Glownego Urzgdu Statystycznego. Wska-
Zuja one na to, ze na dzien dzisiejszy potrzebne sa dzialania ratownicze. Ten zapis takie
dziatania ratownicze moze rozpocza¢. Podtrzymujemy zatem swoje uwagi. Dzigkuje
bardzo.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo.
Teraz w kolejnosci do wypowiedzi byl pan Wiktor Mastowski, konsultant pre-
zydenta RP i przedstawiciel zwiazku pracodawcow.

Przewodniczacy
Federacji Zwigzkow Pracodawcow Zakladow Opieki Zdrowotnej
Wiktor Maslowski:

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Wiele spraw poruszyli juz tutaj przedmowcy. Chciatlbym wigc zwroci¢ uwage
na kilka kwestii, ktore nas niepokoja, ewentualnie prosi¢ Wysoka Izbe o rozwazenie
pewnych uzupeknien w projekcie ustawy.

W naszym przekonaniu nalezaloby w art. 5, dotyczacym tak zwanego stownicz-
ka ustawy, wpisa¢ rowniez to, co ustawodawca rozumie pod pojeciem jakosci, dostep-
nosci, ciagto$ci dostgpu czy tez kompleksowosci §wiadczen, chociazby dlatego ze
w pkcie 12 tegoz stowniczka mowi si¢ o definicji najkorzystniejszej oferty, mowi si¢
rowniez o ocenie ciaglosci dostgpnosci, dostgpnosci 1 jakosci udzielanych $wiadczen
zdrowotnych.

Oczywiscie, w dalszych cze$ciach ustawy jest rowniez kwestia kontrolowania do-
stepnosci 1 jakosci §wiadczen zdrowotnych. W naszym przekonaniu jakos¢ §wiadczen
zdrowotnych to nie jest tylko kwestia samej procedury medycznej, to jest kwestia ustugi,
jaka pacjent uzyskuje od momentu wejscia do swiadczeniodawcy. Uwazamy zatem, ze
jezeli ma by¢ ona miarg oceniania oferty czy tez miara kontrolowania $wiadczeniodaw-
cow, to ta definicja powinna znalez¢ si¢ w tymze stowniczku, azebySmy naprawde wie-
dzieli, co mamy ocenia¢ i wszyscy robili to wedtug jednakowego kryerium.

Kwestie nastgpne dotycza art. 39, gdzie jak rozumiem jest, by¢ moze, pewna nie-
Scistosé, gdyz w art. 39 ust. 1 w pkcie 3 panstwo mowia, ze do zakresu dziatania funduszu
nalezy w szczegoInosci okreslanie jakosci 1 dostgpnosci, stad tu si¢ rowniez klania stowni-
czek, oraz analiza kosztow $wiadczen zdrowotnych. Rozumiem, Ze panstwu chodzi tu
Oanalize ceny $wiadczen zdrowotnych. Nie bgda panstwo analizowaé kosztow tych
swiadczen u $wiadczeniodawcow. Mam natomiast petng Swiadomos¢, ze cena Swiadczen
zdrowotnych oferowanych w funduszu, jest kosztem dla tego funduszu. W tym punkcie
natomiast panstwo dokladnie okreslaja jako$¢, dostgpnos¢ i analizg ceny §wiadczen zdro-
wotnych. Proponowatbym rozwazy¢ zmiang stowa: kosztow na stowo: cerg.

Dalgj, art. 41. Prosilibysmy Wysoka Izb¢ o rozwazenie uzupelnienia art. 41
w ust. 2, azeby w posiedzeniach rady funduszu mogli réwniez uczestniczy¢ przedsta
wiciele Konfederacji Pracodawcow Polskich, jako ze sa tu przedstawiciele réwniez
zawodow, wydaje si¢ za stluszne i uzasadnione, zeby w tym miejscu mogli bra¢ udziat
w pracach réwniez przedstawiciele pracodawcow. Konfederacja Pracodawcoéw Pd-
skich jest ustawowo umocowana w Trojstronnej Komisji 1 wydaje mi sg, ze to by na
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pewno nie zaszkodzito sprawie, a wigcz pomogto. Wiele omawianych przez radg fun-
duszu spraw dotyczy sposobu zawierania umow, rozliczania, kontrolowania, a to bez-
posrednio dotyczy roOwniez nas, pracodawcow. Na pewno uczestnictwo w pracach rady
przedstawicieli pracodawcow usprawnitoby te prace.

Nastepnie art. 41 ust. 6, w ktorym jest mowa o zadaniach rady funduszu. W pk-
cie7 moéwi si¢ o wyborze bieglego rewidenta. Wydaje mi sig, ze jest to niewltasciwe
ulokowanie tejze procedury wyboru bieglego rewidenta, ktéra oczywscie powinna by¢
dokonana w drodze przetargu. W moim przekonaniu powinien to by¢ minister find-
soOw lub tez minister zdrowia, ktory nadzoruje fundusz. Prosz o rozwazenie tego, jak
rowniez o skorelowanie zapisu pktu7 ust. 6 art. 41 z art. 141, gdzie panstwo méwia
0 badaniu przez bieglych rewidentoéw. Badanie bilansu zawsze robi jeden biegly rewi-
dent i on za to odpowiada lub tez wpisa¢ w art. 41 liczbe mnoga.

Nastgpnie art. 43. Chodzi nam o ust. 5, wymieniajacy, co nalezy do zadan za-
rzadu w szczegolnosci. W pkcie 9 pisza panstwo, ze roéwniez negoCjowanie umow ze
swiadczeniodawcami, ich zawieranie, rozliczanie oraz kontrola wykonania. Do zawe-
rania umow dochodzi w drodze dwdch procesow: procesu konkursu ofert lub tez roko-
wania. Negocjowanie jest ta druga czgscia, czgscia niejawna kazdego z tych procesow.
W naszym przekonaniu daje to pewna furtke do tego, Zze zarzad ani nie oglasza konkur-
su ani nie ogtasza rokowan, wchodzi natomiast w trakcie konkursu do cz&s$ci niejawne;j
konkursu 1 do niejawnej czg$ci rokowan. Negocjowanie bowiem jest elementem czg$ci
drugigj i jedng i drugigj procedury dochodzenia do zawarcia uméw. A zatem wynika
Z tego, ze mozna w kazdym miejscu zacza¢ rokowania lub tez przeprowadza¢ konkurs
ofert, na negocjacje za$ pojechac¢ do zarzadu do Warszawy. Tak bowiem wynika z tego
zapisu. Prositbym albo o interpretacje tego, albo o przekazanie, co panstwo uwazaja za
negocjowanie, czyli wchodzenie do czgsci niejawnej konkursu poprzez zarzad. Tu bo-
wiem sa wyraznie okre$§lone uprawnienia: ,,do zadan zarzadu nalezy w szczego6lno-
sci”... Czy panstwo przewiduja negocjowanie, by¢ moze, tylko ze szpitalami, ktore
W przyszto$ci wejda do sieci, jako drugi element prowadzenia rokowania czy tez kon-
kursu? Prositbym o wyjasnienie tej naszej watpliwosci.

Dalgl mamy art. 47, w ktorym chodzi nam szczegdlnie o ust. 1 pkt 6. Bardzo nas
cieszy, ze pojawia si¢ taki zapis o Swiadczeniach ponadstandardowych, ktore beda
okreslone rozporzadzeniem ministra zdrowia, gdyz jest to pewnego rodzaju furtka do
ubezpieczen uzupelniajacych. ProsilibySmy o rozwazenie réwniez takich sytuacii,
I mozliwos$¢ uzupetnienia ustawowego zapisu, w ktorych nie chodzitoby tylko o samo
ponadstandardowe §wiadczenie zdrowotne, ale rowniez sposob wykonywania czy re-
alizacji Swiadczenia, ktorego nie gwarantuje fundusz, na przyktad nie gwarantuje swo-
bodnego czy wolnego wyboru lekarza prowadzcego w szpitalu czy nie gwarantuje
jednoosobowego pokoju. Jezeli panstwo uznaja, ze mozna by to w tym zapisie uzupel-
ni¢, tak azeby delegacja dla ministra zdrowia byta szersza, to w naszym przekonaniu
byloby to korzystne z punktu widzenia mozliwosci funkcjonowania w przysztoSci
ubezpieczeh uzupetniajacych.

I wreszcie kwestia, ktora juz byla tu wielokrotnie poruszana. Wiadomo, ze ilos¢
srodkow jest ograniczona. Mamy pierwszy taki sygnal w art.49, ze fundusz funkcjo-
nuje w ramach posiadanych srodkéw. Pdzniej mamy art. 72, zgodnie z ktérym suma
kwot zobowiazan funduszu musi si¢ miesci¢ w ramach posiadanych srodkow. Zmie-
rzam tutaj do kluczowego, naszym zdaniem, rozdzialu dotyczcego planowania po-
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trzeb zdrowotnych. Bardzo nas cieszy, ze taki rozdziat tutaj panstwo w tym projekcie
zawarli. Chodzi nam o art. 106 ust. 4 i poruszony juz tu problem. W tymze ustgpie wy-
raznie si¢ mowi, ze plany zdrowotne maja okresla¢ w szczegolnosci liczbg 1 zakres
udzielanych §wiadczen. Liczba w naszym przekonaniu to jest to, z czym mamy caty
czas problem, to jest limit okre§lonych swiadczen, i1 zakres to jest nic innego jak ko-
szyk tychze §wiadczen. Tak to przynajmniej czytamy.

Stad, wracam rowniez do pewnej prosby, ktora si¢ tutaj pojawita. Pan przewod-
niczacy Balicki tez taka tutaj sytuacje zauwazal. Nie rozwiazuje tego zapis w ustawie
0 zaktadach opieki zdrowotnej. Pytanie bowiem jest takie, co w momencie, kiedy ta
liczba, ten limit si¢ konczy? Moze faktycznie warto by tutaj rozwazy¢ zapis w tejze
ustawie, a nie ttumaczy¢ si¢ zapisem ustawy o zakladach opieki zdrowotnej, gdyz on
praktycznie jest zapisem martwym. W moim przekonaniu brzmienie art. 1 wyraznie
mowi, ze ustawa okres$la zasady zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych. Do tych zasad,
w moim przekonaniu, roOwniez nalezy okreslenie, co si¢ dzieje w momencie, kiedy si¢
konczy liczba zakontraktowanych swiadczen, czyli chodzi o okreslenie tak zwanej ko-
lejki, poruszonego juz tutaj wielokrotnie problemu zwiazanego z kolejka.

Sprawa art. 110, w ktorym mowi sig, ze krajowy plan tworzy si¢ w podziale na
oddziaty wojewddzkie. W ustawie juz dalej nie ma nic o sposobie podziatu tych $rod-
kow na poszczegdlne oddziaty wojewodzkie. By¢ maze warto by byto rozwazy¢, ze ten
sposob okresla zarzad czy tez rada funduszu, a kto$ to zatwierdza, rada czy tez mini-
ster. Dobrze by bylo, zeby ten podziat byt w miarg jawny 1 w miarg czytelny, bo ustar
wa tego nie precyzuje. Rozumiem, ze precyzowanie sposobu podzialu na wojewddztwa
w ustawie sprawia trudno$¢, jednakze warto by byto, wydaje mi si¢, rozwazy¢ taki za-
pis, o ktorym moéwitem poprzednio.

I wreszcie sprawa do rozwazenia przez panstwa, zwiazana z art. 134. To juz jest
ostatnie nasze spostrzezenie. Fundusz jest obowiazany lokowaé¢ swoje srodki na ra-
chunkach bankowych w bankach, ktorych kapital wlasny wynosi co najmniej
100 miliondw zt, w taki sposob, aby osiagnaé jak najwickszy stopien bezpieczenstwa
I rentownosci, przy jednoczesnym zachowaniu ptynnoci srodkow. To nie jest sprawa
bezpieczenstwa 1 rentownosci czy tez wptywow z tychze srodkow. Nie znam si¢ na
przepisach bankowych, ale wydaje mi si, ze jezeli fundusz obraca kwota okoto 27 czy
29 miliardow zt, to by¢ moze warto by bylo przynajmniej rozwazy¢ zapis, zeby ta
kwota byta rozmieszczona w kilku bezpiecznych bankach. W moim przekonaniu
I Znaszego doswiadczenia jako pracodawcow — poniewaz wiemy, ze fundusz bedzie
posiadal swoje oddziaty — jest to kwestia rowniez transferu pienigdzy, rozliczen 1 dla-
tego powinno by¢ tutaj tez zawarte i to, ze powinna to by¢ jak najbardziej korzystna
oferta. Moze to by¢ réwniez oferta, ktéra na przyktad wprowadzi elektroniczne zasady
rozliczen w poszczego6lnych oddziatach i funduszu na koszt tego banku.

Proponowatbym zatem, zeby Wysoka Izba rozwazyta mozliwos¢ zapisu, ze ten
bank si¢ wybiera, czy tez banki, w drodze przetargu. Jest to bowiem jednak dwa ilo$¢ pu-
blicznych pieniedzy. My, jako pracodawcy, w naszych szpitalach wybieramy banki
w drodze przetargu. Do tych przetargdow startuje zawsze ponad dziesg¢ bankéw 1 napraw-
de tego efekty sa bardzo znaczne, jezeli chodzi o gospodarke finansowa. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuj¢ bardzo panu przewodniczacemu.
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I teraz w kolejnosci zapisana chyba do zabrania gtosu byta pani przewodniczca
Milewska.

Przypomng, ze o godzinie 14.00 ogtosz¢ na mniej wigcej godzing przerwe, do
godziny 15.00, tak zeby mozna bylo trochg odpocza¢. Jednocze$nie przypominam pa-
niom 1 panom senatorom, zeby w tym czasie przygotowac¢ wnioski. Oczywiscie mozna
zglasza¢ wnioski do konca dzisiejszego posiedzenia komisji. Chodzi o to, zeby przy-
gotowac¢ w formie pisemnej wnioski, dotyczace ewentualnych poprawek, tak zebysmy
mogli dzisiaj zebra¢ wszystkie poprawki i zeby Biuro Legislacyjne mogto na jutro
przygotowac si¢ do gtosowania.

Przypominam wszystkim zabierajacym glos, ze tylko senatorowie moga zglta-
sza¢ poprawki, a zatem proszg, aby ewentualnie dokladne sformutowania uzgadniac
Z cztonkami komisji.

Prosz¢ bardzo, pani przewodniczaca Milewska.

Przewodniczaca
Federacji Zwigzkow Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia
Alicja Milewska:

Alicja Milewska, Federacja Zwiazkow Zawodowych Pracownikow Ochrony
Zdrowia

Szanowny Panie Przewodniczacy! Wysoka Komisjo! Szanowni Godcie! Chcia-
tabym uprzejmie odnies¢ si¢ do trzech spraw. Stanowisko na piSmie przedstawiliSmy
panu przewodniczacemu. Zatem, pokrotce, zeby nie przedtuzac.

Pierwsza kwestia, to jest oczywiScie wysokos$¢ sktadki na ubezpieczenie zdro-
wotne, czyli art. 21 ust. 1. Bardzo wazna rzecza, przez nas oczekiwana i postulowana,
byla oczywiscie kwestia dojScia do co najmniej 9%, jesli chodzi o postawg wymiaru
sktadki na powszechne ubezpieczenie zdrowotne. Jakkolwiek musz powiedzie¢, ze
jako obywatel, ale jednoczesnie dziatacz spoleczny i1 zwiazkowiec, a jednoczesnie fa-
chowy pracownik stuzby zdrowia, mam w tej sprawie jakby podzielona wtasna duszg.

Uwazamy, ze stat si¢ precedens. Po raz pierwszy obciazono obywatela dodat-
kowa sktadka. Kto$§ powie, ze jest to bardzo mata kwota. To jest na pewno, na obec-
nym etapie, mata kwota. Jezeli juz stal si¢ ten precedens i pojdziemy w kierunku ob-
ciazenia kieszeni obywatela wzrostem sktadki, w momencie, kiedy to nie kgdzie kom-
pensowane podatkiem od dochodoéw osobistych, to by¢ maze bedzie to z kolei zbyt
tatwe procedowanie w tej kwestii, kwestii podnoszenia sktadki. I tu chciatabym prosi¢
o rozwazenie, jezeli byloby to mozliwe, kwestii, czy naprawde¢ finansow panstwa nie
sta¢ na to, zeby bezposrednie obciazenie wynikajace z podwyzszenia sktadki zrekom-
pensowa¢ w podatku od dochoddéw osobistych.

Oczywiscie, jestem catym sercem za podwyzszeniem skladki. Jakkolwiek, nie
przywiazuje przesadnie duzej wagi do procentowe] wysokosci sktadki. Kazdy kto my-
sli logicznie wie, ze wazna jest podstawa skladki, wazna jest tez kondycja finansow
publicznych, ale takze 1 dochody obywateli. To jest najwazniejsze, wtedy bowiem do-
chody stuzby zdrowia wzrastaja i w liczbach bezwzglednych. Nie demonizuje wige
kwestii procentowej wysokosci sktadki, aczkolwiek na obecnym etapie ma to ogromne
znaczenie.

Wydaje sig, ze stanowisko Ministerstwa Finanséw, co do odmowy zwgkszenia
naktadéw na ochrong zdrowia, z uwagi na trudna sytuacje¢ finanséw publicznych pan-
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stwa jest, naprawdg, na dtuzsza metg nie do utrzymania 1 nie do przyjecia. Myslg, ze
wszyscy dziatacze spoleczni i1 polityczni tez powinni na to zwroci¢ uwagg. Rozu-
miem, ze to jest rozwiazanie na jeden rok, tym bardziej, ze w nast¢pnej sprawie, ktora
chceg poruszy¢, znowu, rozwigzania miaty by¢ tylko na jeden rok... Chodzi o obnzze-
nie podstawy wymiaru sktadki. To jest kwestia, z ktérga mamy do czynienia w zapisie
art. 23 ust. 9 pkt 5 i 6. Chodzitoby o podniesienie z powrotem podstawy wymiaru
naliczania sktadki. ChcielibySmy prosi¢ Wysoka Komisjg, aby kto§ z senatorow
przejat kwesti¢ dotyczaca podniesienia podstawy wymiaru naliczania sktadki zdio-
wotnej do co najmniej 80% od kwoty pobieranego zasitku dla bezrobotnych lub sty-
pendium, a w przypadku niepobierania przez bezrobotnego zasitku lub stypendium,
kwoty, ktora odpowiadataby woéwczas 80% wysokosci statego zasitku z pomocy
spotecznegy.

Obecnie obnizenie podstawy to jest jednak ubytek, jak szacowal minister pracy,
chodzi oczywiscie o finanse ministra pracy, okoto 1 miliardazt. Chce jasno powie-
dzie¢, ze jest to z kolei wyjecie z finanséw Narodowego Funduszu Zdrowia 1 miliar-
dazt. Mysle, ze to jest rzecz, ktora warto podkresli¢. To nie jest kwestia 100 tysigcy zt,
ale to jest kwestia, naprawdg, wigcej niz 0,25% sktadki. Dlatego bardzo proszg 1 wno-
sz 0 przejgcie przez panstwa senatoréOw tego wniosku. Jest to naprawde szalenie waz-
na kwestia

I teraz nastgpna kwestia, do ktorej chcialabym wrocié, to jest zapis art. 111, kto-
ry mowi o zmianach w planie finansowym, planie zabezpieczeniaswiadczen. Oczywi-
$cie, moga by¢ wnoszone zmiany, one zapewne sa konieczne, logiczne. Mamy jednak
nastgpujaca propozycje. Ot6z wydaje nam sig, 1 proponujemy, prosimy o rozwazenie,
czy w tym momencie nie nalezatoby tego zapisu obwarowaé, powiedziatabym, uzalez-
nieniem od tego, ze kazda dokonywana zmiana nie moze by¢ pogorszeniem warunkow
finansowych zawartych umow. Patrzg na t¢ sprawe przede wszystkim jako przedstawi-
ciel pracownikow. Mamy juz w tej chwili, z uwagi na zmiany w niektorych kasach,
obnizenie poziomu finansowania §wiadczen zdrowotnych. Mamy juz w tej chwili wy-
stapienia ze strony pracodawcow dotyczace, po pierwsze, odstapienia od uktadow pra-
cy, chodzi o zmiany w regulaminach wynagradzania. Wysgpuja w tej chwili, prawie
nagminnie, dziatania ze strony pracodawcoéw, ktorzy sk bronia przed zadluzaniem za-
ktadu. Stad tez jest to szalenie wazna sprawa.

Mato tego, migdzy innymi w ocenie gldwnego inspektora pracy wyranie to za-
znaczono, w Polsce nie rozwija si¢ sprawa ukladow zbiorowych, szczegdlnie zaktado-
wych. Nie rozwija si¢, poniewaz nie ma, powiedzialabym, stabilizacji finansowania.
Stad wiadomo, ze w takiej sytuacji zapisy tego typu beda sprzyja¢, miedzy innymi,
dziataniom, o ktérych wspomniatam. My rozumiemy pracodawcéw, aczkolwiek trudno
abySmy wyrazili na to zgode. Dlatego zwracam si¢ uprzejmie do pan senator i panéw
senatoroOw o to, aby zechcieli uprzejmie poprze¢ nasze wnioski w tej sprawie. Dzgkuje
bardzo.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo.

Teraz proszg najpierw pana Bujasa z Ogdlnopolskiego Zwiazku Zawodowego
Pielegniarek 1 Potoznych, a pdzniej pani...

Prosze bardzo.
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Przedstawiciel
Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Poloznych
Zbigniew Bujas:

Panie Przewodniczacy! Szanowne Panie Senator i Panowie Senatorowie!

Mamy wlasciwie do przedstawienia tylko trzy punkty, dlatego ze w wielu przy-
padkach nasze prosby i propozycje zostaly juz wyczerpane we wnioskach ztozonych
do pana przewodniczacego. Niemniej jednak chciatbym ponownie wroci¢ do medycy-
ny szkolnej. Ona byla dzisiaj wielokrotnie omawiana. Pozostal jeszcze jeden aspekt
sprawy, ktora sygnalizowaliSmy na posiedzeniach komisji zdrowia, niemniej jednak
nie znalazto nigdzie to swojego odzwierciedlenia.

Sprawa dotyczy, proszg panstwa, prowadzenia catodziennej opieki pielggniar-
skiej w specjalistycznych osrodkach szkolno-wychowawczych. Jest to sprawa, ktom
juz dokladnie omawialiSmy, 1 teraz chcemy wroci¢ do niej jeszcze raz. Uwazamy, ze
w art. 50 ust. 1 powinien znalez¢ si¢ pkt 8, ktéry zatatwialby problem definitywnie.
A jest to kwestia, mysle, tak samo priorytetowa, jak profilaktyka w medycynie szkd-
nej, o ktérej méwili§my juz wczesnie;.

Druga bardzo wazna sprawa jest takze sprawa dodania trzeciego podmiotu
w art. 120. Jak panstwo wiecie, lecznictwo w Polsce odbywa sk gldwnie poprzez spe-
cjalistyke 1 lecznictwo zamknigte oraz w podstawowe] opiece zdrowotnej. Najblzsze
lata prawdopodobnie spowoduja to, ze opieka w zakresie medycyny dlugoterminowe;j
bedzie sprowadzona do zaktadow pielegnacyjno-opiekunczych i innych zaktadow, ktd-
re powstaja. ProsilibySmy zatem o wniesienie do art. 120 pktu 3 w brzmieniu: ,, ubez-
pieczony ma prawo do wyboru opieki pielggniarskiej dlugoterminowej w zaktadach,
ktore zawarty umowe z funduszem”. Jest to rzecz, ktora takze zglaszaliSmy na posie-
dzeniu Komisji Zdrowia. Uwazamy, ze koszty leczenia w zaktadach pielggnacyjno-
opiekunczych sa duzo nizsze niz leczenie chorych w warunkach szpitalnych oddziatow
internistycznych w szpitalach. Stad tez ten zapis powinien by¢ wyraznie w tej ustawie
wyartykutowany.

I jeszcze jedna prosba, a zarazem ponowne zwrdcenie uwagi na art.54 ust. 1.
Nadal podtrzymujemy swoje stanowisko i prasbe do panstwa o dopisanie pielegniarki
| potoznej ubezpieczenia zdrowotnego jako swiadczeniodawdw wykonujacych badania
diagnostyczne. To jest tez rzecz, ktora byla omawiana na posiedzeniu sejmowej Komi-
sji Zdrowia 1 takze nie zostata uwzgledniona.

I ostatnia moja prosba i zarazem uwaga. Jest to sprawa, ktora juz byta oma-
wiana przed sekunda przez pania przewodniczaca Milewska. Chodzi o kwestig za-
warta w art. 23 ust. 9 pkt 5 i 6. To dotyczy, niestety, zmnigjszenia z 80% do 40%
podstawy naliczania sktadki. A wigc chodzi o wyptynigcie ponad 1 miliarda zt z sys-
temu. W tak bardzo trudnej sytuacji finansowej ochrony zdrowia s to $rodki nie-
zbedne. Panstwo jako instytucja powinna wspomoc pana ministra Hausnera i min-
sterstwo pracy w tym zakresie, aby poszukac¢ srodki na realizacje¢ tych wtasnie zadan.
Dzigkujg bardzo.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo.
I teraz pani, tak? Prosze bardzo.
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Przedstawicielka Ogolnopolskiego Porozumienia Zwigzkow Zawodowych
Renata Gorna:

Renata Gorna. Reprezentujg Ogolnopolskie Porozumienie Zwiazkéw Zawodowych.

Szanowny Panie Przewodniczacy! Chcialabym odnie$¢ si¢ bardzo krotko do
kilku zasadniczych kwestii, ktore podnosilismy jednoczesnie podczas posiedzenia Ko-
misji Zdrowia. O dwoch sposrod tych kwestii mowila juz pani przewodniczaca Milew-
ska, mianowicie chodzi o sprawy finansowe, czyli o skladkg 1 w zwiazku z tym po-
prawke dotyczaca 80% podstawy wymiaru skladek za dwie grupy, ktore s1 uwzgled-
nionew art. 23 w ust. 9w pktach6i 7.

Najpierw bardzo krotko o naszym stosunku do sktadki na ubezpieczenie zdo-
wotne. OPZZ od poczatku byt za tym, aby sktadka rosta i zgadzamy s, zeby rosta ona
do 9%, tak jak jest to uwzglednione w projekcie. Uwazamy natomiast, ze nie powinno
to by¢ kosztem wtasnie ubezpieczonego, nie powinny to by¢ pienidze, ktore beda wy-
ciagane, mowiac krotko, z kieszeni pacjenta. Dlatego chcielibydmy prosi¢, aby Mini-
sterstwo Finansow znalazlo jednak tutaj rozwizanie i aby w nastgpnych latach pod-
wyzka o 0,25 punktu procentowego byla ptacona z budzetu, a nie kompensowana jako
udziat wlasny ubezpieczonego.

Druga kwestia, to oczywiscie nasza wielka prosba o to, aby przywroci¢ zapis,
ktory byt zawarty wcze$niej, mianowicie, aby podstawa wymiaru naliczenia sktadek na
ubezpieczenie zdrowotne za bezrobotnych, niepodlegajacych obowiazkowi ubezpie-
czenia, oraz za osoby pobierajace zasitek 1 Swiadczenia, wynosita 80%, a nie 40%, jak
to przyjeli postowie w czasie drugiego czytania. Wydaje nam sk, Ze nie mozna w ta-

kig sytuagji...
Przewodniczacy Marek Balicki:

Przepraszam bardzo.

Narasta gwar... Zostalo nam pigtnascie minut do przerwy. Proszg bardzo o stu-
chaniei nieprzeszkadzanie mowiacym, a w tym przypadku, mowiace;j.

Proszeg bardzo.

Przedstawicielka Ogolnopolskiego Porozumienia Zwigzkow Zawodowych
Renata Gorna:

Tak wigc bardzo prosilibySmy o to, aby przywroci¢ zapis, ze podstawa naliczer
nia sktadek za osoby, o ktérych mowa w art. 23 ust. 9 pakt 5 i 6, bedzie wynosita 80%,
a nie 40%. To sa dwie najogolniejsze kwestie, ktore dotycz pienigdzy.

Jeszcze kilka krotkich uwag w sprawach, o ktére jwz mowiono na sali, chodzi
mianowicie o karte ubezpieczenia zdrowotnego, art. 20. Wydaje nam sig, ze przyjety
przez Sejm zapis nie jest kompletny. Prosilibydmy, aby zastosowacé zapis, ktéry byt
zawarty w poprawce, we wnioskach mniejszosci, a ktory nie zostatl przeglosowany
podczas drugiego czytania. Byt to mianowicie zapis uszczegotawiapcy dane, ktére ma
obejmowac¢ karta ubezpieczenia. Chodzi o to, aby karta ta obejmowata réwniez dane
potwierdzajace uprawnienia do §wiadczen zdrowotnych finansowanych przez fundusz,
a wige dane dotyczace objecia ubezpieczeniem, formy ubezpieczenia, nastgpnie elek-
troniczna informacja o aktualizacji ubezpieczenia oraz rowniez dane o podmiocie wy-
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dajacym karte ubezpieczenia zdrowotnego. Wydaje nam si, ze jezeli w przysztosci
miatby by¢ wprowadzony centralny wykaz ubezpieczonych, to te dane, ktore bytyby
zawarte wlasnie w tej karcie, moglyby w jaki§ kompleksowy sposob po prostu pomoc
w lepszg identyfikacji ubezpieczonych.

Jeszcze jedna, chyba najwazniejsza, rzecz, bo bardzo drobne uwagi dalsmy panu
przewodniczacemu na pismie i mysle, ze panstwo senatorowie zapoznaja si¢ zZ nimi szcze-
gotowiej. Jest za$ kwestia zwigzana z nadzorem. Wydaje nam si¢, ze nadzor nad tak wielka
instytucja, jaka bedzie w przysztosci fundusz, powinien by¢ sprawowany nie tylko przez
ministra zdrowia, ale powinien by¢ podzielony pomgdzy ministra finanséw i wlasnie mini-
stra zdrowia. Wspotodpowiedzialno¢ za funkcjonowanie funduszu od strony merytorycznej
powinno spoczywa¢ na ministrze zdrowia, za gospodarkg finansowa natomiast powinien
odpowiadac¢ jednak minister finansoéw. Prosimy ewentualnie o rozwaenie takiej propozycji.

Moze jeszcze ostatnia kwestia. W art. 135, ktéry mowi o kosztach administra-
cyjnych funduszu, uwazamy, ze powinna by¢ jasno sformutowana...

Przewodniczacy Marek Balicki:

Jeszcze raz na chwilg przepraszam.

Bardzo prosz¢ o zachowanie spokoju. Jesli jest potrzeba prowadzenia rozmowy,
to prosze ja prowadzi¢ poza sala posiedzenia komisji. Niedlugo oglaszamy przerwg.
Naprawdg, jest tyle osob na sali, ze niemozliwe jest dalsze prowadzenie obrad przy
takim szumie, jaki jest.

Przepraszam i ponownie udzielam glosu.

Przedstawicielka Ogolnopolskiego Porozumienia Zwigzkow Zawodowych
Renata Gorna:

Uwazamy, ze koszty administracyjne nie powinny przekracza¢ 3% przychodow
rocznych funduszu. Oczywiscie, kwestia wielko$ci jest do ustalenia, uwazamy nato-
miast, ze powinien by¢ jasno sformutowany zapis, ze pewien procent powinien by¢
przeznaczony wilasnie na koszty administracyjne, a nie ze, jak do tej pory, nie ma wia-
$nie okre§lonego procentowego udziatu.

Bardzo drobne poprawki, bardziej juz natury redakcyjnej niz zmian merytorycz-
nych, przedstawiliémy panu przewodniczacemu na pismie, dlatego ewentualnie prosili-
bySmy o ustosunkowanie si¢ do nich 1 ich przyjecie. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo.
W migdzyczasie zglosit si¢ pan minister Uczkiewicz.
Proszg bardzo, udzielam gtosu.

Podsekretarz Stanu w Minister stwie Finansow Jacek Uczkiewicz:

Dzigkuj¢ uprzejmie, Panie Przewodniczacy.
W zwiazku z tym, ze zostalo podniesionych tutaj szereg kwestii, dotyczacych mini-
stra finansow, prosze mi pozwoli¢ rzec stéw kilka, wychodzc z informacji, ktéra zostata
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dzisiaj w prasie zreszta opublikowana, ze oczywiscie stanowisko rzadu w tej sprawie jest
jednoznaczne — to mi znakomicie utatwia & wypowiedZ — a mianowicie jednoznacznie
opowiadajace si¢ za przedtozeniem rzadowym w wielu strategicznych kwestiach.

Zaczng od kwestii nadzoru. Otéz, checialbym zwrdci¢ si¢ do pan i pandéw senato-
roOw w tej sprawie. Rzeczywiscie, od strony strategicznej, by¢ moze, jest to najwazniej-
sza decyzja. Chodzi o niebagatelna kwote ponad 34 miliardow zi. Jestem przekonany,
ze w przedlozeniu rzadowym zrobiono istotny, jakoSciowy krok naprzdd, jesli chodzi
o formutowanie tej kwestii. Tradycyjny, skupiony w jednych gkach nadzor rozbito na
dwie czgSci: nadzor finansowy 1 nadzor merytoryczny, zwizany z prowadzeniem
ustug leczniczych. Tg sprawe traktuj¢ w ten sposob, a nie jako kwestie kompetencji
jednego czy drugiego ministra. Jednakze zwracam uwagg, ze powierzenie nadzoru fi-
nansowego, bo o tym méwimy, Komisji Nadzoru Ubezpieczen i Funduszy Emerytal-
nych, jest szansa na wprowadzenie w pelni profesjonalnego nadzoru finansowego. Be-
dzie to mie¢ niezwykle istotne znaczenie praktyczne, ale rowniez chcg zwroci¢ uwage
na to, ze moze to mie¢ istotne znaczenie propagujace nowe rozwiazania w spoteczen-
stwie, ze oto powazne §rodki i powazne rozwiazania sa pod profesjonalnym nadzorem.

Kwestia sktadki. Byty tutaj rézne glosy, rowniez pytanie, czy finanséw panstwa
nie sta¢ na to, aby wzrost sktadek zrekompensowaé¢ w podatku dochodowym od 0s6b
fizycznych. Ot6z, moéwig krotko: nie sta¢. Ministerstwo Finansow 1 rzad jest w ogole
generalnie przeciwny sposobowi ksztalttowania kroczacego wzrostu tych sktadek, za-
rowno ze wzgledu na sposéb wprowadzenia dodatkowych danin publicznych, jak 1 na
skutki budzetowe. To nie jest tak, jak tu ktora§ z pan, przepraszam bardzo, ze nazwiska
nie zapamigtalem, wspomniata, ze minister musi jako$ zdoby¢ pieniadze z budzetu
panstwa. Ten budzet panstwa pochodzi witasnie z podatkdéw, nie z niczego innego,
z 7zadnej kopalni ztota. Dlatego tez z powoddéw budzetowych nie tylko nie wchodzi
w gre rekompensowanie tego w podatku dochodowym od o0séb fizycznych, ale w ogole
zwracam si¢ do pan 1 pandw senatorow o wzigcie pod uwage skutkéw budzetowych
tego kroczacego co 0,25 punktu procentowego sposobu podnoszenia sktadki. W sumie
w warunkach biezacego roku koszty tego wyniosa 12 miliardéw zt. Ja juz nie mowie
tutaj o skutkach pochodnych, bo gdyby chcie¢ na przyklad zrekompensowac to w 10-
datku dochodowym od o0so6b fizycznych, to przeciez skutki tego nie tylko polegaja na
tym, ze brakuje srodkow gdzie indziej, ale na przyktad od razu spadaja dochody samo-
rzadow terytorialnych. Rowniez w przypadku podniesienia do 80% podstawy nalicze-
nia wymiaru sktadki za bezrobotnych, 80% statego zasitku z pomocy spotecznej, skutki
tego na dzien dzisiejszy wynosza 480 milionow zi.

Chce powiedzie¢, ze w sytuacji, gdy budzety lat nastepnych staja przed kolej-
nymi nowymi wyzwaniami, moéwig tutaj 1 o kwestii integracji z Unig Europejska, jak
rowniez finanséw samorzadow terytorialnych, zadaniem i rola konstytucyjna ministra
finanséw jest rownowazenie, bilansowanie wydatkow spotecznych, wydatkow $rod-
kow publicznych. Dlatego oswiadczam, ze niestety te rozwigzania sa z powodoéw bu-
dzetowych praktycznie niemozliwe. Dzigkujg.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzi¢kuje bardzo.
Jeszcze przed przerwa zgloszeni sa pani senator Sienkiewicz 1 pan senator Cieslak.
(Wypowiedz poza mikrofonem)
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Nie wiem, czy zdazymy przed przerwa, bo o godzinie 14.00 musimy ogtosic¢
przerwe. Nie wiem, czy pani minister jeszcze przed przerwa bedzie chciata zabra¢ glos.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Jesli nie, to teraz jeszcze tylko glos zabierze dwdch cztonkow komisji. Nasgp-
nie zrobimy godzing przerwy 1 po przerwie bedziemy kontynuowac dyskusje. Jeszcze
jest parg 0sob zapisanych do glosu.

Prosz¢ bardzo, teraz pan senator CieSlak chciat ad vocem i pani senator Sien-
kiewicz jako...

Senator Jerzy Cieslak:

Dzigkuje bardzo.

Przepraszam, ze w tej kolejnosci, ale chcg nawiaza¢ od razu, bezposrednio do
wypowiedzi pana ministra Uczkiewicza.

Panie Ministrze, w czasie prac nad budzetem 1 prezentacji budzetu w Senacie
przez pana wicepremiera Kotodke zadatem pytanie dotyczace braku §rodkoéw na pro-
gram ostonowy restrukturyzacji ochrony zdrowia w Polsce. W projekcie budzetu, ktory
przyszedl z Sejmu, nie byto na to ani jednej zlotowki. Jest rzecza oczywista, ze polska
stuzba zdrowia znalazta si¢ w katastrofalnej putapce. Przyktad szpitala imienia Rydy-
giera we Wroctawiu pokazuje mechanizm tej putapki. Ot& Dolnoslaska Regionalna
Kasa Chorych nie ma pieni¢gdzy na kontrakty i utrzymanie tego szpitala, a organ zalo-
zycielski, jakim jest samorzad wojewodztwa dolnoslaskiego, nie ma pienigdzy na jego
likwidacjg. W tym wojewodztwie zadluzenie stuzby zdrowia przekroczyto 850 milio-
nOw z1, tacznie z debetem kasy chorych.

Po raz pierwszy mi si¢ zdarzyto w ciagu dziewigciu lat zasiadania w Senacie,
zeby prezentujacy budzet minister finansow, pan premier Kotodko, skoro nie czul si¢
na sitach sam odpowiedzie¢ na szczegdtowe pytanie, scedowat odpowied na dotycza-
ce budzetu pytanie senatora nie na przedstawiciela Ministerstwa Finanséw, w tym
przypadku pania minister Wasilewska-Trenkner, ktora byta na sali, tylko na wicemini-
stra zdrowia. I to byl jedyny przypadek. Pani minister Trenkner odpowiadata na temat
wszystkich innych resortow i1 sektoréw gospodarki, dziatow budzetu, tylko ochrona
zdrowia zostala scedowana na wiceministra zdrowia. Dlamnie jest to dowodem...

A potem jeszcze przypomng przebieg nocnego posiedzenia Komisji Gospodarki
1 Finansow Publicznych, gdzie pani minister byta uprzejmazdezinformowa¢ cztonkow
komisji, co spowodowato, ze moja poprawka zostata odrzucona, przegralem w gloso-
waniu. Szczgsliwie Senat potem poprawke uratowal, a Sejm przyjat 1 minister zdrowia
ma te kwote 60 miliondw zt, o ktora sie staratem. Co by byto gdyby jej nie miat? Céz
to za pieniadze na restrukturyzacj¢ ochrony zdrowia w Polsce?

Ale chcg panu ministrowi powiedzie¢ o jednej rzeczy, i mam petne prawo nD-
ralne rowniez dlatego, ze styszal to ode mnie pan minister Balcerowicz, kiedy w Serg-
cie wyglaszatl do senatoréw bardzo interesujaco skonstruowane przemowienie, powie-
dzialbym, na bardzo wysokim poziomie dydaktycznym. Mowil on, Ze stoi na strazy
pieniedzy podatnikéw, ze stoi na strazy racjonalnego wydawania $srodkow 1 oszczgdne-
go wydawania Srodkoéw. Zapytatem wtedy pana ministra Balcerowicza, czy zna ba-
dziej marnotrawny sposob wydawania pienkdzy podatnikow — dzisiaj mogg pytaé:
bardziej marnotrawny sposob wydawania sktadek na ubezpieczenie zdrowotne, ktore
rowniez sa srodkami publicznymi — niz ptacenie wierzycielom karnych odsetek?
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W zadnym obrocie kapitatowym, w zadnej grze na gietdzie, w zadnych funduszach
inwestycyjnych, gdzie trzeba podja¢ ryzyko obrotu kapitalowego, ryzykowac straty, nie
uzyska si¢ takiego zysku, jak spokojnie siedzac i nie ruszajac palcem, tylko czekajac...
A kazdy tydzien, kazdy miesiac, kazdy rok daje kolejne katastrofalnie niszczace strukturg
polskiej stuzby zdrowia obrastanie odsetkami zadhzen. I to jest najbardziej marnotrawny
sposob wydawania publicznych pienigdzy — placenie wierzycielom odsetek.

Do czego zmierzam, Panie Ministrze? Dotad kiwat pan glowa, pewnie teraz juz
nie. Otéz, jezeli wszyscy wiemy i jest petna zgodnos¢ w tej sprawie w Polsce, ze
W systemie ochrony zdrowia pienigdzy jest za mato 1 ze to jest skutek zmniejszenia
sktadki na ubezpieczenie zdrowotne, uchwalanej w 1997r. na poziomie 10%, do 7,5%
w roku 1998, co w efekcie obrasta odsetkami i co jest nieuniknione, to przerwijmy
w ktérym$§ momencie to bledne koto. Dajmy polskiej stuzbie zdrowia szansg. Skoro
wiemy, ze tych srodkoéw jest za mato 1 nie mozna przy takim poziomie zasilania eko-
nomicznego prowadzi¢ normalnej statutowej dziatalncéci w zaktadach opieki zdrowot-
nej, publicznych, niepublicznych, to sprobujmy zwigkszy¢ skutecznos¢ ekonomiczna
tych pieniedzy poprzez lepsza redystrybucje 1 poprzez sensowniejsze ich wydawanie,
anie na ptacenie odsetek wierzycielom.

Jezeli nie bedziemy zwigksza¢ naktadow, jezeli w ciagu kilku lat nie zwigkszymy
w tym systemie ilo$ci srodkow, to ten system po prostu peknie albo bedzie podlegat dzi-
kiej prywatyzacji, gdzie nie interes pacjenta i nie potrzeby zdrowotne na okrélonym
terenie beda leitmotivem dziatania organu wiasciciela, tylko zysk lub strata. Dopiero
W tym momencie zobaczymy, co bedzie si¢ dziato z wysoko deficytowymi $wiadcze-
niami zdrowotnymi na terenie catego kraju. Jakie, na przyklad, bkeda losy oddziatow en-
dokrynologicznych, ktore sa bardzo kosztowne, bo diagnostyka jest niezmiernie kosz-
towna i zobaczymy, ile bedziemy mieli zaktadow opieki zdrowotnej ijakie problemy
beda zrzucone przez prywatnych wiascicieli szpitali w Polsce na panstwo. Przypomng
prywatna Stoczni¢ Szczecinska. Jak upadta, to manifestacje nie odbywaty sk pod siedzi-
ba zarzadu stoczni w Szczecinie, tylko pod urzzdem Rady Ministrow.

My jestesmy w stanie przewidzie¢, co si¢ bgdzie dziato. Polityka, to rowniez
zdolno$¢ przewidywania skutkéw wtlasnych decyzji, a moze przede wszystkim. Dzig-
kuje¢ bardzo.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzi¢kuje bardzo.
Teraz pan minister ad vocem, tak? Prosz bardzo. Pozniej glos zabierze jeszcze
pani senator Sienkiewicz 1 zrobimy przerwe.

Podsekretarz Stanu w Minister stwie Finansow Jacek Uczkiewicz:

Zabieram gtos, gdyz dyskusja jest rzeczywiscie bardzo interesujaca. Mozna po-
wiedzie¢, ze pienigdzy jest tyle, ile jest i o ile mozna oczywiscie przewidzie¢ réznego
rodzaju problemy spoteczne, to na pewno z wiksza precyzja i doktadnoscia mozna
przewidzie¢ okre$lone problemy finansowe, budzetowe 1 gospodarcze, poniewaz to jest
bardzig przeliczalnei od tego jest Ministerstwo Finansdw i to robimy.

Parg razy tutaj padl przyktad Wroctawia, bliskiego ministrowi Wroclawia, jak tu
pan poset Owoc podpowiada. Ale nie padta jedna informacja,ze w tym rzeczywiscie
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trudnym wojewddztwie powstata jeszcze za czaséw poprzedniego samoradu woje-
wodzkiego bardzo ciekawa inicjatywa oddhzenia placowek stuzby zdrowia, nad kto-
rym to projektem wspolnie Ministerstwo Finanséw pracuje. Tam byla pewna przerwa
zwiazana z wyborami, ale teraz wrocilismy do tego.

Dlaczego o tym mowig? Dlatego, ze widzenie sprawy tylko w ten sposob, zeby
minister finanso6w co$§ wymyslil, zeby z budzetu bylo wigcej pienigdzy albo sig to roz-
wali, jest mylne, poniewaz sa rowniez inne mozliwosci rozwigzywania tych proble-
mow. Dzigkuje.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo panu ministrowi.
Pani senator Sienkiewicz. Proszg bardzo.

Senator Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.

Po tej wymianie zdan pomigdzy ministrem a senatorem okazato si, gdzie tkwi
jadro catej sprawy, gdzie jest gtbwny problem tej ustawy 1 kondycji narodowej ochrony
zdrowia, czy jakkolwiek by jej nie nazwaé, wszystko inne o czym sg mowi sprawia
wrazenie spraw zupehie postronnych, gdzie§ obok zycia. I ja rowniez mam to poczucie.

Jednak, zgodnie z przyjetym porzadkiem obrad komisji i z upowaznienia mojej
korporacji zawodowsej, w imieniu mojg korporacji zawodowsej, czyli Naczelnej Rady
Pielggniarek i1 Potoznych, a jednocze$nie konsumujac ustalenia ze spotkania ministra
zdrowia z Naczelna Rada Pielggniarek 1 Potoznych, cheiatabym zglosié trzy poprawki.

Pierwsza poprawka dotyczy stownika na stronie czwartej w art.5, tak by w de-
finicji pielegniarki 1 potoznej podstawowej opieki zdrowotnej, przez co rozumie sg
pielegniarke 1 potozna srodowiskowa, rodzinna, pielegniarke w srodowisku nauczania
| wychowania, doda¢: ,,piclegniarke w opiece dtugoterminowe;j”. Uzasadni¢ to jednym
zdaniem. System opieki dlugoterminowej ma istotne znaczenie nie tylko ze wzgkdoéw
humanitarnych, nie tylko wowczas, kiedy nasze szpitale nie muszm przechowywac
z powodow socjanych wielu osob, ale rowniez ma swdj wymiar ekonomiczny, gdyz
proponuje tansza od szpitalnej opieke nad chorymi, ktoérzy wymagaja profesjonalne;j
pielegnacji 1 kontynuacji leczenia. Jest to produkt dobrze znany w kasach chorych,
w kujawsko-pomorskiej akceptowany, oceniany jako bardzo efektywny. Std tez wpi-
sanie: ,,pielggniarskiej opieki dlugoterminowej" uwazam za zasadne.

Nastgpna poprawka dotyczy rozdzialu, a konkretnie art.54 na stronie trzydzie-
stej piatej, ktory traktuje o prawach ubezpieczonych. Do sformulowania: ,,ubezpieczo-
ny ma prawo do $§wiadczen z zakresu badan diagnostycznych, w tym analityki me-
dyczngj, wykonywanych na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotne-
go, felczera ubezpieczenia zdrowotnego”, proponug dopisaé ,,oraz pielggniarki i po-
toznej ubezpieczenia zdrowotnego”. To prawo piekgniarkom i potoznym data ustawa
z5lipca1996 r. o zawodach pielegniarki i potoznej. Jestem w stanie zacytowaé, w ktO-
rym przepisie ustawy to jest zamieszczone, a na podstawie tgj ustawy minister zdrowia
wydat rozporzadzenie, juz dawno, bo 2 wrze$nia 1997 r., w sprawie zakresu i rodzaju
Swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych wyko-
nywanych przez pielggniarke, potozna, samodzielnie, bez zlecenia lekarskiego.
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W zwiazku z tym nie jest to zadne novum, a z taka opinig spotykaty si¢ moje kolezanki
podczas prac segmowe komigji. Jest to po prostu najnormalnigjsza realizacja tych za-
dan, ktore juz znacznie wezesniej ustawa o zawodach im udzielita. I nie widz przepi-
su, ktory by te uprawnienia pielggniarek i potoznych zmieniat.

Trzecia poprawka dotyczy fragmentu ustawy, ktory traktuje o ofertach, a wgc na
stronie czterdziestej piatej w art. 81 proponuj¢ dopisac ust. 2 w brzmieniu: ,w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej skladnikiem oferty jest lista zadeklarowanych pal-
opiecznych do pielegniarki, potoznej, ktore udzielaja $wiadczen zdrowotnych w ramach
zakladu opieki zdrowotnej, praktyki piekgniarskiej lub praktyki potozniczej”. Wprowar
dzenie tej poprawki jest istotne ze wzgledu na fakt, ze w procedurze wyboru oferty wy-
magana jest lista, z opcjami, z deklaracjami pacjentow, zaréwno od lekarzy, jak i od in-
nych podmiotow. W zwiazku z tym brak jest racjonalnych podstaw, ja nie umiem uza-
sadni¢ dlaczego tak si¢ stalo, aby w procedurze skladania ofert wymagac tego tylko od
lekarzy, anie od innych podmiotéw uprawnionych do realizowania swiadczen.

Chciatabym rowniez poprosi¢ pana Bujasa z Ogoélnopolskiego Zwiazku Zawo-
dowego Pielggniarek i Poloznych, aby przekazal mi swoje wnioski. Ja nie deklarug ich
poparcia, chciatabym natomiast si¢ z nimi zapozna¢, zeby wiedzie¢ czy udzieli¢ popar-
cia. Dzigkuje.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuj¢ bardzo pani senator Sienkiewicz.

W tym momencie przerywamy dyskusj¢ na godzing. O godzinie 15.00 wzna-
wiamy posiedzenie komisji. Proszg jednak jeszcze o pozostanie. Mialbym taka prosbeg
techniczna, ktdra utatwi nam po przerwie dalsze procedowanie, zeby osoby, ktore chca
zabra¢ glos, bo ja nie wszystkie zapisalem spoSrod zglaszajacych sig, podeszty na
chwilg tutaj do prezydium, do sekretarza komisji, pana Stawomira Legata, i zglosity
che¢¢ zabrania glosu.

Ogtlaszam przerwe do godziny 15.00.

(Przerwa w obradach)

Przewodniczacy Marek Balicki:

Proszg o zajmowanie miejsc.

(Rozmowy na sali)

Jeszcze raz proszg o zajmowanie miejsc i 0 przerwanie rozmow.

Witam panie i panow senatorow. Witam wszystkich goasci. Witam przedstawi-
cieli rzadu.

Wznawiam posiedzenie komigji.

Przypomng, ze kontynuujemy dyskusje nad ustawa o powszechnym ubezpiecze-
niu w Narodowym Funduszu Zdrowia. Lista dyskutantow przed przerwa nie zostata
wyczerpana, w zwiazku z tym wracamy do dyskusji.

Pierwsza w kolejnosci jest zgtoszona pani Krystyna Ejsmont, Naczelna Rada
Pielegniarek 1 Potoznych.

Uprzejmie prosz¢ o zabranie glosu.
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Czlonek
Komisji Prawa i Legislacji Naczelnej Rady Pielggniarek i Poloznych
Krystyna Ejsmont:

Dzigkuje bardzo.

Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych. Krystyna Ejsmont.

Nie chcg si¢ powtarzaé, ale tak samo pragng wyrazi¢ niepokdj, jak juz to byto
wyrazane przez moich przedmowcow, rowniez senatorow, co do organizacji 1 funkcjo-
nowania ochrony zdrowia. Cheg zwrdci¢ uwage na taka rzecz, mianowicie na pewno
srodki finansowe sa ogromnym problemem 1 to na pewno utrudnia dziatania, ale rdw-
niez sama kwestia organizacji jest istotna. To jednak, ze w bardzo znikomym albo §la-
dowym stopniu sa obecni w strukturach organizacyjnych funduszu przedstawiciele s
morzadéw zawodowych, o tym tez juz byto méwione, uwazam ze jest duzym btedem.

Chce si¢ odnies¢ gldwnie moze do medycyny szkolnej. Absolutnie popieramy
propozycje, nie wiem, czy ktory§ z pandw senatoroOw ja przejat, propozycje zespotu
pana profesora Szymborskiego odno$nie medycyny szkolnej. Chodzi o uécislenie zapi-
su opieki nad dzie¢mi i mtodzieza wobec zapowiedzi, ze ma by¢ przywrdocona opieka
zdrowotna, profilaktyczna nad dzie¢mi i mtodzieza w szkotach. To, co si¢ dzieje dzi-
siaj, jakie sa kontrakty, to wlasciwie tego zupelnie nie ma, a widzac nawet juz nowe
propozycje warunkdéw, nie ma chyba za dwzych zmian.

Nie zgodzilabym si¢ tez z tym, ze opieka profilaktyczna powinna zosta¢ w gestii
lekarza rodzinnego. Postaram si¢ umotywowac, dlaczego. Ot6z, oczywiscie na pewno
lekarz rodzinny powinien prowadzi¢ opieke nad dzieckiem. Ale nie wiem, czy sama
profilaktyka nie powinna by¢ wydzielona z puli lekarza rodzinnego 1 przyznana wh-
$nie gabinetom medycyny szkolnej. Czy profilaktyka nie powinna by¢ wi&nie wyod-
rgbniona 1 ten kto zakontraktuje opiek¢ w medycynie szkolnej, pielegniarka czy jakis
zespot niepubliczny, bedzie moglt tez zatrudni¢ lekarza wtasnie do prowadzenia profi-
laktyki. To jest bardzo istotne 1 nie wiem, czy to nie powinno by¢ zaznaczone w usé-
wie. Chyba dobrze by bylo, Zzeby to, co proponuje wlasnie zespdt pana profesora
Szymborskiego, zeby taka poprawka byta. Na pewno tez w rozporzadzeniu do ustawy
powinny znalez¢ si¢ bardziej szczegdtowe zapisy.

Druga sprawa tez jest zwiazana z medycyna szkolna. Nie widzg mianowicie
rozwiazania, czy proby rozwiazania, problemu skutkow badan bilansowych i profilak-
tycznych. Chodzi o badanie specjalistyczne dzieci po stwierdzeniu pewnych nieprawi-
dlowosci. Caly czas sa problemy, ze nawet jezeli si¢ stwierdzi wady u pewnej liczby
dzieci, to one nie maja przed soba dalszej drogi badan specjalistycznych. Nawiazuje
tutaj do zgloszonej juz propozycji mozliwosci skierowania przez pielegniarke, cho-
ciazby medycyny szkolnej, na badania diagnostyczne. Na przyktad przy badaniu stuchu
laryngolog wymaga skierowania, lekarze innych specjalizacji akurat nie, okulista nie,
ale laryngolog wymaga 1 czy witasnie w tym przypadku nie przydatoby si, aby pielg-
gniarka po badaniu bilansowym, po badaniu stuchu i stwierdzenia niedomogu mogta
jednak skierowac dziecko na badania do laryngologa. To s takie tylko przyktady i tych
przyktadow jest cate mndstwo. Na pewno medycyna szkolna, jezeli chcemy do niej
powrdci¢, wymaga tutaj uscislenia i dopracowania, tym bardziej, ze — trzeba to wziac
pod uwage — w tej chwili pielegniarki w medycynie szkolnej zostaty zdziesiatkowane.

To samo dotyczy pielggniarstwa srodowiskowego. Tutaj byto juz wspomniane,
| pani senator Sienkiewicz zglaszata te propozycje, o rozszerzeniu w stowniczku za-
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pisu dotyczacego pielegniarki opieki dlugoterminowej. To jest znowu, gdy w tej
chwili absolutnie nie ma pielggniarek, naprawdg bardzo istotny problem. Czy do
prowadzenia opieki dlugoterminowej w terenie to musi by¢ koniecznie piekgniarka
srodowiskowa, czy to moze by¢ tez pielggniarka po dtugoletniej praktyce szpitalnej,
czy w ogoble po stazu szpitalnym, czy tez w ogole doswiadczona pielegniarka? Rze-
czywiscie, w tej chwili taka pielggniarka jest bardzo potrzebna. Wszyscy zreszta chy-
ba wiemy, jak wyglada opieka pielegniarska w domu pacjenta nad cigzko chorym,
starym czlowiekiem, a nawet potrzebujacym tylko zastrzyku po potudniu czy w nocy.
O tym byta juz mowa.

Tak wigc to sa te problemy organizacyjne i na pewno tez finansowe. Mozna
jednak w ramach tych finanséw zorganizowaé t& opieke¢ inaczej, prawidlowo. Chodz-
toby o tansza opieke, nie tylko lekarska, a wigc wlaczenie w wigkszym stopniu $rodo-
wiska pielggniarek 1 potoznych. Moze to w pewnym sensie rozwigzatoby problemy.
Jednakze, jak mowig, rozwiazywac je nalezy przy udziale §rodowisk medycznych.
Dzigkuje.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo.
Kolejny glos, pani Grazyna Mierzejewska, Stowarzyszenie Przedstawicieli Firm
Farmaceutycznych. Proszg bardzo.

Przedstawicielka
Stowar zyszenia Przedstawicieli Firm Far maceutycznych w Polsce
Grazyna Mierze ewska:

Panie Senatorze! Panie 1 Panowie! Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!
Uwagi stowarzyszenia ztozyliSmy na piSmie. Chcialabym tylko krotko powiedzie¢
0 jednej sprawie. To si¢ znajduje na stronie szdstej w materiatach, ktore parstwo od
nas dostali$cie. Chodzi nam o zgodnos¢ dwodch aktéw prawnych, regulujacych to sa-
mo postepowanie. Po prostu istnieje sprzeczno§¢ migdzy ustawa, o ktore] mowimy
w tej chwili, a ustawa o cenach. Bardzo prosimy o zwrdcenie uwagi na to, co jest
W druku wyttuszczone, a co zostalo zmienione przez Sejm. Te zmiany @1 zgodne
z zapisami dyrektyw europejskich, jest niezgodno§¢ natomiast, jak juz powiedziatam
na poczatku, pomigedzy tymi dwoma aktami, to znaczy ustawa o cenach 1 ustawa,
0 ktorgj mowimy.

Roéwniez jest niezgodnos¢ w tym, ze w ustawie o cenach mowi sig, ze nie sto-
suje si¢ przepisow kpa, w ustawie natomiast, o ktéorej mowimy obecnie, jest zapis, ze
od decyzji ministra wlasciwego do spraw zdrowia przystuguje skarga do sadu admini-
stracyjnego. Tu bym réwniez prosita o opini¢ Biura Legislacyjnego. Proponujemy, aby
tutaj rowniez byla zmiana 1 wyrazny zapis w ustawie o cenach.

Przewodniczacy Marek Balicki:

To juz koniec wypowiedzi, tak? Dzigkuje bardzo.
Pani Agnieszka Adamska-K arska z Biura Rzecznika Praw Obywatel skich.
Prosze bardzo.
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Zastepca Dyrektora Zespolu Podstawowych Praw i Wolnosci Obywatelskich
w Biurze Rzecznika Praw Obywatelskich Agnieszka Adamska-K ar ska:

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

W imieniu rzecznika praw obywatelskich cheg podzigkowaé za zaproszenie na
dzisiejsze spotkanie. Rzecznik nie uczestniczy bezposrednio w dziatalnosci legislacyj-
nej, na co nie pozwalaja mu kompetencje ustawowe i konstytucyjne, niemniej chciel-
bysmy wyrazi¢ nasze watpliwosci, co do uchwalonego projektu. W przekonaniu rzecz-
nika mianowicie projekt ten nie usuwa dotychczasowych wad ustawy o ubezpieczeniu
zdrowotnym, a co wigcej wprowadza ograniczenia w stosunku do dotychczasowych
uprawnien, wynikajacych z ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym. Przy-
ktadowo, dotyczy to oczekiwanego przez rzecznika rozporadzenia w sprawie §wiad-
czen udzielanych mieszkancom doméw pomocy spotecznej oraz placowek opiekunczo-
wychowawczych. To jest delegacja art. 31g ustawy o powszechnym ubezpieczeniu
zdrowotnym. Projekt ogranicza roéwniez mozliwo$¢ okreslenia badan diagnostycznych
przy udzielaniu $wiadczen specjalistycznych. To jest art. 31f ust. 2. Rezygnuje z art. 46
ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym, ktory przewiduje mazliwos$¢ po-
mocy finansowej osobom, ktore znajduja si¢ w trudnej sytuacji 1 ponosza znaczne wy-
datki naleki, na przedmioty ortopedyczne, $rodki pomocnicze.

Rzecznik widzi potrzebg rozpatrzenia przez szanownych panstwa senatorow
probleméw, ktore byly przedmiotem wielu interwencji. One wynikap z licznych listow
kierowanych do rzecznika w sprawie obecnych zapisdw ustawy o powszechnym ubez-
pieczeniu zdrowotnym. Jak podkreSlita pani minister Kralkowska, przepisy te sa
utrzymywane, a zatem problemy, ktore wigzaly si¢ z obecnym systemem, beda rowniez
powtarzaty si¢ podczas funkcjonowania funduszu.

Zdaniem rzecznika powinno doj$¢ do uproszczenia systemu identyfikacji ubez-
pieczonych oraz poboru sktadki, zglaszania do ubezpieczenia, poniewa obowiazujacy
system jest bardzo skomplikowany, kosztowny i, zdaniem rzecznika, nie ma potrzeby
budowy i utrzymywania takiego systemu, gdy §wiadczenia nie sa uzaleznione od wy-
sokosci sktadki, a swiadczeniami sa objgci prawie wszyscy obywatele.

Rzecznik uwaza rowniez, ze nalezy zmieni¢ system obciazen podatkowych. Ta
kwestia byla juz tutaj cz¢sciowo podnoszona. Powiem o tym bardzo ogodlnie. Kwestia
ta byla réwniez przedmiotem wystapienia rzecznika do Trybunatu Konstytucyjnego,
anastgpnie ustawa zostata we wrzesniu 2001 r. czgSciowo zmieniona. Ale sam problem
zostal zatatwiony tylko w niewielkiej czs$ci. Dotyczy to na przyktad poboru dodatko-
wej sktadki przez osoby posiadajace dodatkowe dochody. Pozostaje wigc wciaz pro-
blem do rozstrzygnigcia, co juz tutaj bylo przez szereg os6b podnoszone, niesprawie-
dliwego obciazenia poszczegolnych obywateli poprzez system sktadkowy.

Nastgpnym waznym problemem, bardzo czgsto podnoszonym w listach obywa-
teli, byl system dostgpu do lekow. Zdaniem rzecznika, wyrazanym w wielu listach, ten
system, szczegOlnie system limitowy, jest bardzo skomplikowany, nieczytelny i jestzle
odbierany przez pacjentow. Pacjenci w wielu listach kierowanych do rzecznika zwra-
caja si¢ rowniez o stworzenie systemu pomocy czy tez systemu dostepu, ktéry by réw-
no traktowat wszystkich ubezpieczonych, jesli chodzi o bardzo drogie leki, na przyktad
interferon.

Nastgpnie chodzi o zagwarantowanie dostgpu do wybranego lekarza oraz innego
$wiadczeniodawcy. Wydaje mi sig, ze jest konieczne dookreSlenie przepisu, ktory mo-
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wi o dostepie do szpitala, poniewaz ten zapis jest powielony z ustawy o powszechnym
ubezpieczeniu zdrowotnym. Jak wiemy, shuzyl on do bardzo tatwej interpretacji, przy
takich samych zasadach, ktore sa powielane w ustawie o funduszu, do stosowania p10-
mes. Tutaj jest nasz postulat, zeby to dookresli¢, tak zeby nie budzito watpliwosci od-
nosnie swobodnego wyboru §wiadczeniodawcy i szpitala.

Uwazamy réwniez, ze nalezy ustali¢ maksymalny okres oczekiwania na po-
szczegolne swiadczenia zdrowotne 1, co jest jakby tego nastgpstwem, wskaza¢ droge
postgpowania oraz podmiot wlasciwy w sprawie ustalenia realnych mozliwosci korzy-
stania ze $wiadczen, w razie gdy pacjent nie moze uzyska¢ $wiadczen w ustawowo
okreslonym terminie lub po wyczerpaniu mozliwosci korzystania ze §wiadczen u wy-
branego swiadczeniodawcy, na przyktad po wyczerpaniu ustalonej w umowie liczby
$wiadczen. Tutaj przylacze si¢ rowniez do glosow, ktore padaty z sali, w tym glosu
pana przewodniczacego, ze nalezaloby wyraznie w ustawie wskaza¢ korzystanie
z systemu kolejkowego, a wigc w sytuacji ograniczonych mozliwo$ci korzystania z
odpowiednich §wiadczen wprowadzi¢ jasne i czytelne procedury dostgpu. Dotyczy to
W szczegolnosci korzystania z deficytowych §wiadczen zdrowotnych. Obecnie w tym
zakresie wplywa do rzecznika bardzo dwo skarg.

Rowniez konieczne jest dookre§lenie przepisu w sprawie korzystania z leczni-
czych srodkow technicznych, implantéw, endoprotez, soczewek, stentéw, poniewaz
przepis, ktory jest obecnie przeniesiony z ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdro-
wotnym, jak wiemy, prowadzit do ogromnych nadwy¢ w tym zakresie, ktore general-
nie prowadzity do obciazenia pacjentow kosztami kilku tysiecy ztotych, na przyklad za
endoprotezg, czy nawet powyzej 10 tysigcy zt za implanty krggostupa. Takich skarg do
rzecznika wptywa naprawdg bardzo duzo.

Rzecznik postulowat rowniez w wystapieniach do ministra zdrowia rozwazenie
kwestii umocowania w obowiazujacych przepisach sprawy korzystania z wytycznych
konsultanta krajowego w dziedzinie balneologii i fizykoterapii w sprawie przeciw-
wskazan 1 wskazan do leczenia uzdrowiskowego. Ta kwestia rowniez powinna by¢
zapisana w ten sposob, zeby da¢, przyktadowo, mozliwos¢ rozstrzygnigcia czy tez zar
pisania w rozporzadzeniu wykonawczym. Obecny zapis w ustawie nie stwarza takiej
mozliwosci.

Réwniez chodzitoby o uproszczenie procedur wymaganych do uzyskania refun-
dowanego przedmiotu ortopedycznego 1 srodka pomocniczego. Tutaj widzimy to po-
przez odpowiednie zapisy umozliwiajace regulacjg tej kwestii w rozporzadzeniu wy-
konawczym. Obecny zapis pozwala tylko na okreSlenie wykazu 1 limitow. Przyktado-
wo, podnoszony przez srodowisko osob niepetnosprawnych postulat, w tym na konfe-
rencji organizowanej przez rzecznika, zeby na przyklad w kazdym powiecie byt punkt
kompleksowego zaopatrzenia w standardowe przedmioty isrodki.

Nastegpna sprawa, ktéra byta przedmiotem bardzo obfitej, wielokrotnej kore-
spondencji z ministrem zdrowia, a ostatnio rdwniez z ministrem pracy, ktory podzielit
opini¢ rzecznika, dotyczyta braku wilasciwego rozwiazania sprawy korzystania ze
swiadczen zdrowotnych przez osoby przebywajace w placowkach, w domach pomocy
spolecznej. Chodzi tutaj szczegodlnie o dzieci niepetnosprawne. W wyniku tej koe-
spondencji uzyskaliSmy zapewnienie o rozwiazaniu tej kwestii w rozporzadzeniu wy-
konawczym, przewidzianym do obecng ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdro-
wotnym. W obecnym projekcie ustawy ta delegacja znika.

58 600/V



w dniach 9i 10 stycznia 2003 r.

W wielu listach do rzecznika podnoszona jest rowniez kwestia uregulowania
zwrotu kosztéw przejazdu ubezpieczonego do odlegtego zaktadu opieki zdrowotnej lub
do lekarza. Rezygnacja ze zwrotu tych kosztow ogranicza bowiem ubezpieczonym,
gléwnie z matych miejscowosci, wsi, osobom ubogim, dostgp do lekarzy i do zaktadow
opieki zdrowotnej, udzielajacych swiadczen specjalistycznych.

Nastgpnie chodzitoby o uregulowanie problemu dostpu ubezpieczonych do
rzadkich §wiadczen zdrowotnych, udzielanych jedynie poza systemem powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego. Otrzymujemy bowiem sygnaty, ktore wskazup na to, ze
niewielkie stawki, czy tez stawki, ktore nie sa akceptowane przez lekarzy posiadaja-
cych bardzo wysokie specjalizacje, powoduja, ze odchodza oni z publicznej stuzby
zdrowia, zaktadajac prywatne gabinety czy tez podejmujac prace w niepublicznych
zaktadach opieki zdrowotnej. A sa to specjaliSci, ktorzy w skali kraju jako jedyni
udzielaja tych swiadczen.

(Wypowiedz w tle nagrania)

Odchodza lekarze z publicznej stuzby zdrowia, czyli przestaja by¢ swiadczenio-
dawcami... Moze doktadniej, oni przestaja by¢ lekarzami powszechnego ubezpiecze-
nia zdrowotnego, nie zawieraja umow z kasa, 1 udzielaja swiadczen, dotyczacych na
przyktad retinopatii. Takie informacje mamy z rejonu dolncslaskiej kasy chorych.
Prowadzilismy korespondencj¢ z Ministerstwem Zdrowia, otrzymujac zapewnienie
0 uregulowaniu tej kwestii. To dotyczy jeszcze achondroplazji.

Nastepnie chodzitoby o uregulowanie problemu pobytu w szpitalu z hospital-
zowanym noworodkiem lub niemowlgciem matki dziecka. Problem ten byt wielokrot-
nie podnoszony przez rzecznika.

Nastgpny problem, ktéry cheg jeszcze podnie$¢, tutaj tez juz byla zwracana
uwaga, ze przewidziano bardzo krotkie vacatio legis dla tak waznej ustawy.

Jest jeszcze problem wypisywania recept przez lekarzy, ktorzy nie @ lekarzami
ubezpieczenia zdrowotnego. Wydaje mi sig, Zze nie zostat on rozwiazany w przepisach
przejsciowych. Chodzitoby o zachowanie ciagtosci uprawnien dotyczacych realizacji
tychze recept.

Nawiazujac jeszcze do karty ubezpieczenia zdrowotnego, z zadowoleniem
przyjmuj¢ wypowiedz pani minister, ze ta karta b¢dzie bardzo uproszczona. To stwarza
nadziejg, ze zostanie szybko wprowadzona w zycie. Chcg bowiem podkresli¢, ze wia-
Snie problem dokumentowania $wiadczen zdrowotnych jest rowniez podnoszony
w wielu listach obywateli. Dotychczasowe dokumenty, ktore sih rzeczy musza by¢
utrzymywane przez kolejna ustawe, ich r6znorodnos¢, powoduja, Ze nie przystaja one
do rzeczywisto$ci, na przyktad legitymacja ubezpieczeniowa czy wiele innych doku-
mentow. Wobec powyzszego jakby wymusza si¢ przedstawianie przez ubezpieczonych
dokumentéw wnoszenia sktadek w rodzaju odcinka renty, gdzie przedstawia st Swiad-
czeniodawcy rowniez informacje, ktore nie powinny by¢ udostgpniane, na przyktad
0 wysokosci emerytury, renty, o wysokosci wynagrodzenia czy tez o innych §wiadcze-
niach. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje¢ bardzo pani dyrektor.
Proszg teraz pania Aleksandrg Piatek ze zwiazkow zawodowych mundurowych
resortow.
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Przewodniczaca
Zarzadu Krajowego Zwigzku Zawodowego Pracownikow Cywilnych
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji Aleksandra Pigtek:

Dzigkuje serdecznie.

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo! Chcialabym poprosi¢ o sekundg za-
trzymania si¢ nas stowniczkiem. Moja uwaga dotyczy art.5 pkt25c, w powiazaniu
zart. 184, w ktorym Sejm przyjat zapis dotyczacy srodka specjalnego 1 mozliwosci
tworzenia tego srodka specjalnego przy jednostkach, ktore sa nadzorowane przez mini-
stra wlasciwego do spraw wewngtrznych. Mam prosbe o uzupeinienie tego art.5
pkt 25¢ o stowa: ,,i ministra wlasciwego do spraw wewngtrznych”.

Druga prosba o rozwagg 1 zastanowienie przez sekunde, czy niepotrzebne jest
uzupehienie art. 184 o stowo: ,,pielegniarke”, z uwagi na przyjecie przez Sejm art. 116
ust. 4, gdzie mowi si¢ o lekarzu podstawowej opieki zdrowotnej, ale rowniez o piele-
gniarce i potozne;.

Chcg powiedzie¢ tylko jedno zdanie uzasadnienia w zwnzku ze strukturami
jednostek ambulatoryjnych traktowanych jako §rodek specjalny. Otéz one sa potrzebne
nie tylko dlatego ze czasem sa to jedyne placowki, bardzo oddalone od innych placd-
wek opieki zdrowotnej, ktére moga takiego §wiadczenia, takiej pomocy moga udzielié,
ale rowniez z uwagi na to, ze czasem dotyczy to obslugiwania osob, ktore sa objete
pewnym zakresem informacji niejawnych. Dzikujg bardzo.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo.

Teraz proszg¢ pana Krzysztofa Filipa z ,,Solidarno$ci”.

I jest jeszcze jedna osoba zgloszona, pani poset Maria Gajecka-Bozek, ktéra
witamy po przerwie. Jesli kto$ chcialby jeszcze zabra¢ glos w tej cze$ci, prosze o zglto-
szenie Si¢.

Proszg bardzo, pan Krzysztof Filip.

Przedstawiciel
Niezaleznego Samorzadnego Zwigzku Zawodowego ,,Solidarnos¢”
Krzysztof Filip:

Dzigkuje.

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Nasze uwagi zlozyliSmy na pisSmie, chciatbym wigc tylko w dwoch stowach
powiedzie¢, jakie mamy gléwne bolaczki. Po pierwsze, sprawy finansowe. Zdecydo-
wanie opowiadamy si¢ za tym, aby zwigkszac liczbe srodkow, ktore sa w systemie, 1 to
srodkéw, ktore sa odliczane od podatku dochodowego od o0séb fizycznych. Miel8my
juz smutne do$§wiadczenia, ze decyzjami politycznymi ograniczono te $rodki 1 w tej
chwili to, co si¢ dzieje, tacznie z tym, co si¢ dzieje na Slasku, jest po prostu skutkiem
tych decyzji.

Jezeli si¢ uzna, ze stuzba zdrowia, ochrona zdrowia jest priorytetem, tak jak
w wielu krajach, to nie powinno brakowac¢ na to pienigdzy. Oczywiscie, konieczna jest
tutaj sprawa redukcji kosztow, w ogole liczenia tych kosztow, ale na to te&z powinny
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by¢ pieniadze, i1 to pieniadze budzetowe, ktdére powinny znalez¢ si¢ na restrukturyzacje,
a ktorych nie ma. Tak wigc opowiadamy si¢ za tym, aby w art. 21 wprowadzi¢ mozli-
wos¢ odliczenia wzrostu sktadki od podatku dochodowego.

W tej samej grupie poprawek opowiadamy sk za tym, zeby w art. 23 podniesc
podstawe wymiaru sktadki z 40 do 80% za osoby, ktore sa finansowane ze §rodkéw
resortu pracy i polityki spoteczne;.

Poza tym opowiadamy si¢ za poprawkami z zakresu $wiadczen. Szczegdlnie
apelujemy o to, zeby w art. 59, ktory dotyczy tych stynnych lekow za zlotowke,
uwzgledni¢ oprdocz seniorow takze osoby, ktore sa konstytucyjnie chronione, a miano-
wicie dzieci, kobiety cigzarne 1 osoby niepelnosprawne. Te osoby takze ponosza duze
koszty i powinny mie¢ uprawnienie do takiej refundacji.

Opowiadamy si¢ takze za nadzorem nad ubezpieczeniem zdrowotnym prowa-
dzonym przez ministra zdrowia w zakresie spraw zwnzanych ze zdrowiem 1 ministra
finanséw w zakresie spraw zwigzanych z finansami. To jest oczywicie sprawa dysku-
syjna, myslimy natomiast, po doSwiadczeniach ostatnich czterech lat, ze jezeli minister
finanséw nie uczestniczy bezposrednio w dziataniach, ktore sa zwiazane z wydatkowa-
niem pieni¢dzy w ochronie zdrowia, to jego polityka w stosunku do wydatkow tej sfery
jest jedna, to znaczy redukcja kosztow, co obserwujemy takze i teraz.

Inna poprawka jest poprawka do art. 207. W mysl tego, co przyjat Sefm, wyga-
saja automatycznie, ustawowo umowy o pracg pracownikéw kas chorych. Proponuje-
my, aby to si¢ stalo na podstawie przepisow kodeksu pracy, tak aby z jednej strony
nowy pracodawca miat mozliwo$¢ weryfikacji pracownika, a z drugiej strony nie ode-
szli ci merytoryczni pracownicy, ktorzy potrafia realizowac¢ zadania, ktore de facto sig
nie zmienia, a ktérzy pewnie w ocenie niektorych politykdw zdrowotnych z funduszu
byliby niewygodni politycznie.

Opowiadamy si¢ takze za tym, aby termin wejscia w zycie ustawy byl troche
przedtuzony. Sadzimy, ze takim optymalnym okresem bytoby szeS¢ miesigcy. Najwila-
$ciwsza chyba argumentacja jest to, ze mimo braku zmian w czegéci dotyczacej swiad-
czen — chociaz tutaj tez, jak wiemy, troch¢ si¢ zmienia i zmiany te ida w kierunku
ograniczenia pewnych praw — to jednak organizacyjnie, pros# panstwa, funkcjonowa-
nie funduszu jest jeszcze nie przygotowane.

Na koniec moze taka generalna uwaga. Z do§wiadczen poprzednich lat wynika
jedno: jezeli panstwo podejmiecie decyzje 1 podtrzymacie przedlozenie sejmowe, to
zdajecie sobie chyba sprawe, ze tworzycie w tej chwili system centralny na goérze przy
zdecentralizowanym systemie na dole. I jest ogromna obawa, jak to bgdzie wspotgrato.
W tej chwili, tak naprawdg, problemy powstaja na dole i moglyby by¢ rozwiazywane
na dole. Jezeli natomiast decyzje beda podejmowane na gorze w Warszawie, to te pro-
blemy na dole beda narastaty, nie b¢da rozwiazywane. Ludzie natomiast, pacjenci, be-
da mieli ogromna frustracj¢. Pracownicy nie bgda mieli mozliwosci przedstawienia
swoich obaw, a system bedzie starat si¢ dziata¢ tak jak dziatal, to znaczy dostosowujac
si¢ w takim zakresie jak to jest mozliwe do nizszych kosztow.

Polityk centralny, jezeli bedzie w Warszawie, bedzie podatny — szczegdlnie, ze
de facto beda to ministrowie — na decyzje Rady Ministréw. I tutaj fundusz centralny,
wzorem innych funduszy centralnych, bedzie dazyt do redukcji kosztow, a ta redukcja
kosztow bedzie si¢ odbywala kosztem tych, co na dole. Ci natomiast co na dole do
Warszawy nie przyjada, a jezeli przyjada, to juz w ostatecznosci. I tego si¢ wiasnie
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boimy. To jest nasza wielka bolaczka 1 sadzimy, Ze niestety, propozycja nowej ustawy
to jest regres. Ten system, ktory funkcjonuje, jest systemem niedofinansowanym, gle-
boko niedofinansowanym, ale wbrew pozorom on jest sprawny, uwzgkdniajac wiel-
ko$¢ §rodkow, jakimi dysponuje.

Ponadto nalezy podkresli¢ brak srodkow budzetowych na restrukturyzacje, brak
wszelkiego rodzaju oston. W tej chwili mamy do czynienia przynajmniej z cg$ciowym
powrotem do tego, co byto. To w naszym pojeciu jest niezasadne. W swietle zdobytych
do$wiadczen oraz tego, ze systemy na §wiecie stale si¢ reformuja, 1 to reformuja si¢
calymi latami, tutaj niestety istnieje niebezpieczenstwo, ze kolejna reforma reformy
stworzy regres, anie poprawe. Dzigkuje.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo.

Teraz proszg o zabranie glosu pania wiceprzewodniczaca sejmowej Komis;ji
Zdrowia, pania poset Gajecka-Bozek.

Proszeg bardzo.

Posel Maria Gajecka-Bozek:

Dzigkuje bardzo, Panie Przewodniczacy.

Z wielka uwaga 1 zainteresowaniem wystuchatam moich przedmowcow, ktérzy
poruszali bardzo wiele spraw.

Art. 50 ustawy ust. 5 pkt 1 mowi, ze ubezpieczony ma prawo do profilaktycznej
opieki zdrowotnej nad dzie¢mi 1 mtodzieza w $Srodowisku nauczania 1 wychowania.
Chce sig¢ zwrdci¢ do szanownych pan i pandw senatorow, zeby w ustawie nie podawaé
rozwiazan organizacyjnych. To wszystko mozna organizacyjnie zatatwi¢ na dole.

Jestem pediatra z trzydziestoczteroletnim stazem pracy i nie wyobrazam sobie,
prosz¢ panstwa, ze kto inny sprawuje opieke nad dzieckiem chorym, a inny lekarz zq-
muje si¢ u tego dziecka profilaktyka. Dzieci z chorobami przewlektymi, ktorych nie wi-
da¢ 1 ktore maja przeciwwskazania do szczepien, sa pod opieka lekarza — czy to jest le-
karz rodzinny czy lekarz pediatra, to nie ma znaczenia — ktoéry sg nimi zajmuje na co
dzien, a nie kogos, kto przyjdzie z doskoku do szkoty. Nie robmy wic takich rozwigzan
w ustawie. To wszystko mozna utozy¢ pdzniej na dole w jednostkach organizacyjnych.

A wracajac do tego, co mowitl kolega z ,,Solidarnosci”, kolego, ma pan racje,
problemy na dole powinny by¢ rozwiazywane na dole 1 dziwi¢ si¢, ze wtasnie koledzy
z ,,Solidarno$ci” w Slaskiej Regionalnej Kasie Chorych nie chea tych probleméw roz-
wiaza¢ na dole, tylko zadaja rozmowy z ministrem. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuj¢ bardzo pani poset.

[ w ten sposob lista zgltoszonych oséb do dyskusji zostata wyczerpana. Czy kta
jeszcze chceialby si¢ wypowiedziec? Jesli nie, to moze prositbym panig minister o usto-
sunkowanie si¢ do catej dyskusji i do zglaszanych poprawek. Po wystapieniu pani mi-
nister przedstawig, kto zglosit poprawki, do jakich artykutow, zeby byta jasnos¢ i moz-
liwos¢ jeszcze dodatkowego zgtoszenia poprawek 1 potem ogtosimy przerwe.
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Chcialbym przypomnie¢, ze jutro nie przewidujemy zadnej debaty. Bedzie jedy-
nie glosowanie nad poprawkami, ktére zostam zgtoszone do konca dzisiejszego posie-
dzenia komisji. Ewentualne beda jedynie wypowiedzi, dotyczace znaczenia poprawek
I stanowisko rzadu. Wnioskodawca moze wyjasni¢ kwestie zwiazane z trescia popraw-
ki, jeszcze stanowisko Biura Legislacyjnego, ale nie przewidujemy debaty. Debata ma
miejsce dzisiaj 1 dlatego tak zarezerwowal®¥my czas, zeby ja wyczerpac.

Bardzo prosze teraz pania minister, ktora w imieniu rzadu ustosunkuje si¢ do
debaty i do zasygnalizowanych poprawek. Prosz bardzo.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Ewa Kralkowska:

Dzigkuje bardzo.

Panie Przewodniczacy! Wysoka Komisjo! Szanowni Panstwo!

Trudno byloby mi w tej chwili odnies¢ si¢ szczegdtowo do wszystkich uwag, ktore
zostaly zgloszone, tym bardziej, ze uwagi te dotyczyly bardzo réznego zakresu. Niektore
uwagi wykraczaty poza zakres proponowanej ustawy, niektore odnosity sg do kwestii
organizacyjnych w ochronie zdrowia, ktére to kwestie regulup zupetie inne ustawy. Ta
ustawa tych kwestii nie dotyczy 1 myslg, ze nie powinna dotyczy¢, bo nie powinna by¢
mieszana materia dwoch ustaw. Ta ustawa dotyczy funkcjonowania ptatrika

W zwiazku z tym, jezeli pan przewodniczacy pozwoli, bedg chciala ustosunko-
wac si¢ do szczegdtowych uwag, do poszczegdlnych poprawek, ktore beda zglaszali
panstwo senatorowie, ktore ewentualnie zostamq przejete od oséb zglaszajacych je
w dyskusji, przy ich omawianiu. Inaczej bowiem powstanie z tego netlik, ktorego nie
bedziemy w stanie zebra¢ w calosc.

Co za$ do spraw ogolnych, to chciatabym powiedzie¢, ze ustawa jest ustawa
bardzo istotna, szalenie wazna. Bardzo cieszg sig, ze jest tyle bardzo waznych uwag,
$wiadczacych o tym, jak bardzo jest to problem dotykajacy nas wszystkich.

Reprezentujac ministra zdrowia, rozumiem uwagi dotyczace kwestii finanso-
wych w ochronie zdrowia. ROwniez wiemy o tym, ze nie posiadamy nadmiaru srodkow
w systemie ochrony zdrowia. Tym niemniej poruszamy se w okre$lonej rzeczywisto-
Sci, okreslonej ilosci srodkéw finansowych. I dlatego uwazamy, ze nalezy w tej szcze-
gblnej sytuacji potozy¢ ogromny nacisk na racjonalne wydawanie srodkow finanso-
wych, liczac na to, ze jezeli beda mozliwe wigksze wpltywy do systemu, to te wigksze
wplywy naturalnie bedziemy mieli.

W tej chwili, przy braku racjonalno$ci wydawania srodkow finansowych, zadne
wplywy nie zaspokoja oczekiwan. Jak panstwo wiecie, zaspokajanie potrzeb w ochronie
zdrowia jest niezwykle kosztowne, jest tyle nowych technologii, zarbwno diagnostycz-
nych, jak 1 terapeutycznych, ze nawet w krajach bardzo bogatych, gdzie przeznacza sg
na ochrong zdrowia bardzo duza ilo§¢ srodkow finansowych, i tak wszyscy narzekaj, ze
jest za mato pienigdzy. Czyli problem jest, problem jest bardzo wazny i madrosci parla-
mentu nalezy pozostawi€ rozstrzygni¢cia w tym zakresie. To sa kwestie finansowe.

Teraz kwestie organizacyjne, zwigzane z samym funkcjonowaniem systemu. Padly
uwagi tego typu, ze istnieje zagrozenie, niebezpieczenstwo zwalniania pracownikéw, ktorzy
osiagneli pewna wiedzg 1 umiejetno$¢ prowadzenia spraw w zakresie realizacji potrzeb
ubezpieczenia zdrowotnego. Otéz takiego niebezpieczenstwa, prosz¢ panstwa, nie ma. My
deklarowali$my we wszystkich naszych wczesniejszych wypowiedziach, jak réwniez przed-
stawiajac strategi¢ ministra zdrowia, ze beda zmniejszone koszty administracyjne. One beda
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zmniejszone. Zmniejszona liczba pracownikow obstugupcych system jest juz faktem. Juz
w tej chwili w wigkszosci kas chorych nastapita redukcja zatrudnienia, ale redukcja zatrud-
nienia w zakresie, powiedziatabym, pracownikéw mniej przyddnych w tym systemie.

Niewatpliwie system powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego dysponuje
w tej chwili czgs$cia wykwalifikowanej kadry, ktora mamy zamiar wykorzysta¢ w fun-
duszu. Zeby mozna bylto przej$¢ ptynnie z jednej formy organizacyjnej do drugiej,
I zeby nie bylo zadnego zagrozenia, to przeciez jest zapis w naszym projekcie ustawy,
ze fundusz przyjmuje pracownikdéw na okres tychze trzech miesigcy, a dopiero pdzniej
bedzie weryfikowana ich przydatno$¢ dla obstugi funduszu. To prosze panstwa, jest
bardzo wazne, bo jezeli nam zalezy na tym, ja mowi¢ nam, to znaczy rzadowi, Zeby nie
bylo Zadnego zawirowania ani niebezpieczenstwa dla pacjentow przy zmianie platnika
1 zeby fundusz mégt w sposob ptynny przeja¢ zobowiazania kas chorych, to jest rzecza
jasna 1 logiczna, ze musza wykonac to ludzie, ktorzy potrafia to zrobi¢, ktorzy sa wy-
kwalifikowani, ktorzy zostali sprawdzeni, ze potrafia to wszystko wykonac.

Nastepna rzecz, o ktorej cheiatabym powiedzieé, to jest kwestia, czy nalezy w tg
ustawie regulowaé kwestie bardzo szczegdtowe, dotyczace zarowno sposobu udzielania
swiadczen, jak 1 zakresu udzielania Swiadczen, jak 1 zakresu na poszczegdlnych szczeblach
organizacyjnych itd. Ot6z wychodzimy z zalozenia, i tak zostala skonstruowana propozy-
cja tej ustawy, ze tego typu szczegoly powinny by¢ regulowane w aktach wykonawczych
i stosowne delegacje znajduja si¢ w projekcie ustawy. Tak jak juz odpowiadatam na pyta-
nie pani senator Krzyzanowskiej, projekty rozporzadzen sa przygotowane w tej chwili
w 100%. Wszystkie rozporzadzenia sa gotowe i czekaja tylko na mozliwo§¢ wysltania ich
do uzgodnien migdzyresortowych, bo takie sa wymogi techniki legislacyjng.

Nastgpna sprawa to jest, prosze panstwa, kontrola nad funduszem. Ot6z chciala-
bym zaznaczy¢ 1 podkresli¢ z cata moca, ze w przedlozeniu rzadowym ten nadzor nad
calym systemem byt ztozony w dwa resorty: resort zdrowia pod wzgkdem meryto-
rycznym, a resort finansow, poprzez komisjg nadzoru nad ubezpieczeniami 1 fundu-
szami emerytalnymi, pod wzgledem finansowym. Nadzor ministra finanséw jest real-
zowany rowniez w ten sposob, ze minister finansow daje swoja kontrasygnate na pla-
nie finansowym, jest osoba mogaca wnosi¢ o zmiang planu finansowego, jak roéwniez
wskazuje on osobg, ktora bedzie petnita funkcje przewodniczacego rady.

Sejm w pracach legislacyjnych zmienit t¢ koncepcje, pozostawiajac role mini-
stra finansoOw w decyzjach nad planem finansowym i rok w desygnowaniu, we wska-
zywaniu przewodniczacego rady, skladajac natomiast caly nadzor w rece ministra
zdrowia, wychodzac z zatozenia, ze jednolita odpowiedzialnos¢ daje gwarancjg, ze tak
powiem, konsekwencji tej odpowiedzialnoéci. Ja do tego nie chciatabym przekazywac
zadnych komentarzy. Wskazuje tylko Wysokiej Komisji rozbiezno$¢ migdzy przedto-
zeniem rzadowym, ktore podtrzymuje w calej rozciagtosci, a dokumentem, ktory zostat
przekazany po trzecim czytaniu w Sgjmie.

Tyle chyba uwag ogdlnych. Mysle, ze jeszcze warto podkresli¢, ze zglaszane tutaj
w toku dyskusji uwagi, ktére wykazuja troske 0sob zabierajacych glos, panstwa senato-
row, jak réwniez przedstawicieli ciat spotecznych, o to, zeby zadna grupa obywateli
W naszym panstwie nie zostala pominigta w dostgpie do swiadczen zdrowotnych, jest
rowniez troska rzadu, naturalnie i ministra zdrowia. Wydaje nam sk, jesteSmy tego
wreez pewni, ze zadna grupa nie zostala pominigta. Nawet jezeli ktoras z grup nie jest
objeta systemem, a taka grupa jest tylko, prosze panstwa, jedna grupa bezdomnych nie-
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zidentyfikowanych, to 1 tak istnieje mechanizm, ze w razie potrzeby ci ludzie maja
udzielone $wiadczenia zdrowotne, inny tylko jest ptatnik za te$wiadczenia.

Jest zasadnicza roznica migdzy ustawa o powszechnym ubezpieczeniu zdrowot-
nym a ustawa o funduszu. Dotychczas kredytowaty to zaktady opieki zdrowotne;j,
ewentualnie swiadczeniodawca, bo oni ponosili koszty tego $wiadczenia i musieli wy-
stapi¢ do samorzaddw terytorialnych z roszczeniem o zaptatg za to Swiadczenie. W tej
chwili natomiast nie bedzie takiej sytuacji, dlatego ze to 1 tak fundusz bgdzie ptacit za
to $wiadczenie i fundusz bedzie wystgpowal z roszczeniem do samorzadu. Czyli zdej-
mujemy, jak gdyby, odium z zakladow opieki zdrowotnej 1 ze Swiadczeniodawcow
kredytowania tychze $wiadczen zdrowotnych.

I druga, bardzo istotna rzecz, ktora tez bedzie miata wptyw na gospodarke finan-
sowa zakladow opieki zdrowotnej, jest taka, ze jak panstwo wiecie w tej chwili roz-
grywa si¢ w wielu miejscach tragedia zakladow opieki zdrowotnej, gdzie komornicy
zajmuja konta zakladow 1 zaktady sa pozbawione mozliwosci wyptacenia pensji pra-
cownikom. Poniewaz fundusz bedzie panstwowa jednostka prawna, prosze panstwa,
tego niebezpieczenstwa juz nie bedzie. Zgodnie z prawem bedzie mozna zaja¢ wylacz-
nie 25% konta, reszta musi pozosta¢ do dyspozycji zaktadu tejze jednostki.

Tak wigc sa to rozwiazania, ktére wychodza naprzeciw ktopotom, ktére w tej
chwili sa 1 staramy si¢ w obecnej sytuacji finansowej systemu ochrony zdrowia te klo-
poty zmniegjszy¢.

Jezeli pan przewodniczacy pozwoli, to szczegdtowe stanowisko do poszczegd-
nych poprawek bede chciala zaprezentowaé kolejno przy glosowaniu nad kazda po-
prawka. Dzigkujeg.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo, Pani Minister.

Nie widz¢ chetnych do zabrania glosu. W tej chwili wige przedstawie kto zglosit
poprawki, do jakich artykutdéw, tak zeby byta jasnos¢, czy poprawki wszystkich senatoréw
zglaszajacych dotarty do prezydium komisji. Po tym przedstawieniu paru jeszcze stow
wymaga informacja, ktéra w migdzyczasie otrzymaliémy, o karcie ubezpieczenia zdro-
wotnego. Wtedy tez bedzie czas, gdyby ktos jeszcze chceiat ztozy¢ poprawke do ustawy.

Dwie poprawki zglosita pani senator Krzyzanowska — do art. 54ai do art. 41.

Pani senator Sienkiewicz ztozyla poprawke do art. 5, nowe brzmienie pktu 21,
do art. 54 ust. 1i do art. 81, dodajaca nowy ust. 2.

Pani senator Krzyzanowska 1 pan senator Bobrowski ztozyli wspolna poprawke
do art. 207 i do art. 23 ust. 9 pkt 51 6, gdzie jest nadane nowe brzmienie pktu 51 6.

Ja zlozylem poprawki do art. 42 ust. 2, do art. 60, gdzie jest dodanie nowego
ustepu w sprawie limitu ceny, do art.59 ust. 5, do art. 66 ust. 3 i dodanie nowego
ust. 5, do art. 67, do art. 210, gdzie jest skreslenie ust. 1 i nadanie nowego brzmienia
ust. 2 i 3 i skreSlenie ust. 5, oraz zestawienie poprawek, ktére powielone otrzymali
réwniez panstwo, do art. 5 pkt 3, do art. 5 pkt 13, do art. 24 ust. 3, do art. 69 ust. 4, do
art. 76, do art. 79 ust. 2, 3i 5, do art. 80, do art. 86 i 87, do art. 103 ust. 5, w art. 104
dodanie nowego ust. 2 w art. 141, nowy art. 181a, do art. 184 pkt 1, w art. 196 dodanie
nowego ust. 1ai zmianabrzmieniaust. 21 4 oraz do 221 ust. 1.

Pani senator Janowska ztozyta poprawke do artykutu... To jest dodanie nowego
art. 9a oraz zmiana treSci art. 50 ust. 1 pkt 5.
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I to sa wszystkie poprawki, ktére dotarty do prezydium, a w kazdym razie do mnie.

Pan senator Pawtowski zglaszat poprawke? Tutaj jej nie ma.

(Glos z sali: Zglaszal na pewno.)

To ja tez pamigtam.

(Wypowiedz w tle nagrania)

Czy ktos$ jeszcze z panstwa, pan i pandw, senatoréw zglaszat poprawki? Czy ktod
poza panem senatorem Pawlowskim zgtaszat poprawki, ktore nie dotarly do pezydium?

Proszeg bardzo.

Senator Zdzislawa Janowska:

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo! Moje poprawki sa poprawkami, kto-
re przejetam. ..

(Przewodniczqcy Marek Balicki: Nie, nie, na razie ustalmy kwesti¢ techniczna,
czy zostala...)

Nie. Jest jeszcze jedna poprawka, ktora przejetam od izby pielggniarek 1 potoz-
nych, i ona jest juz w Biurze Legislacyjnym.

(Przewodniczqcy Marek Balicki: To ja poprosze o dostarczenie jej na piSmie.
Trzeba ja przyniesc.)

Pierwsza poprawka dotyczy tego, o czym byla mowa u rzecznika praw dziecka,
druga — medycyny szkolnej, trzecia — izby piekgniarek i potoznych.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo.

[ u pana senatora Pawlowskiego byta jedna poprawka, tak?
(Glos z sali: Trzy poprawki.)

Trzy poprawki. Dobrze.

Pan senator Religa zglasza si¢ do glosu.

Proszeg bardzo.

Senator Zbigniew Religa:

Panie Przewodniczacy, chciatbym zgtosi¢ poprawki. Z tym, Zze zanim to zrobig,
chcialbym wiedzie¢ na czym polega poprawka pani senator Sienkiewicz, dotycaca
art. 5 pkt 21.

Przewodniczacy Marek Balicki:
Czy pani senator chciataby o tym powiedzie¢?

(Senator Krystyna Senkiewicz: Oczywiscie.)
Proszeg bardzo.

Senator Krystyna Sienkiewicz:

W art. 5w pkcie 21, to jest ta czesé, ktora dotyczy stownika, proponuje zmieni¢
brzmienie na nastgpujace: ,,pielggniarce 1 potoznej podstawowej opieki zdrowotnej —
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rozumie si¢ przez to pielggniarke 1 potozna Srodowiskowa, rodzinna, pielggniarke
w $rodowisku nauczania i wychowania oraz — 1tu dodaje si¢ — pielggniark¢ w opiece
dhlugoterminowej”. Czy przedstawi¢ rowniez uzasadnienie?

(Senator Zbigniew Religa: Nie, nie. Dzigkuj¢ bardzo.)

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo, Pani Senator.
Czy pan senator Religa chcialby kontynuowac?

Senator Zbigniew Religa:

Tak. Dzigkuj¢ bardzo, Panie Przewodniczacy.

Chcialbym zglosi¢ poprawke, ktéra zostata sprecyzowana przez przedstawiciela
,»Solidarnosci” odnosnie tego punktu, miedzy innymi dlatego, ze byta to moja poprawka,
doktadnie tak samo brzmiaca, ktora zglaszatlem w czasie debaty nad ustawa budzetowa.

I dwie poprawki, chcialbym nada¢ im moje autorstwo, zgltoszone przez prezesa
Naczelnej Rady Lekarskiej, ktora wszyscy, jak rozumiem, mamy w naszych papierach.
Tu chodzi o lekarzy emerytéw, ktorzy maja prawo kierowac siebie lub swoja rodzing
na okresowe badania diagnostyczne. Tak wigc chciatbym zgtosi¢ te dwie poprawki.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Miatbym prosbe do pana senatora o zgloszenie tych poprawek na psmie. Z tym,
ze jesli chodzi o poprawke prezesa Radziwilta, dotyczaca mozliwosci wystawiania
skierowan przez lekarzy emerytow dla malzonka, to ona zostata zgloszona przez pania
senator Krzyzanowska. W kazdym razie proszg zgtosi¢ poprawki na piSmie, bo przyjg-
liSmy taka zasadg, ze wszystkie poprawki sa zglaszane na pis§mie. Moze by¢ to zrobio-
ne odrgcznie, byle mozna byto to odczyta¢ 1 Biuro Legislacyjne zrozumiato treS¢ po-
prawki.

(Senator Zbigniew Religa: Dobrze. Dzigkujg, Panie przewodniczacy.)

Proszg bardzo, czy kto$ jeszcze z pan 1 pandw senatoréw chce zabra¢ glos? Nikt
si¢ nie zglasza.

Czekamy az uzupelnione poprawki, przepisywane w Biurze Legislacyjnym, do-
tra do nas 1 wtedy wyjasnimy sobie, czy wszystkie poprawki s3 zgloszone. Prositbym
réwniez pana senatora Relige o poprawki.

Pan senator Cieslak. Prosze¢ bardzo.

Senator Jerzy Cieslak:

Ja tylko zasygnalizuj¢ panstwu... Ot6z, rozumiem, ze przedyskutowali§my te
ustawe pod wzgledem merytorycznym. Zostaty zgtoszone okreSlone wnioski legisla-
cyjne, rowniez poprawki legislacyjne, ktére w mojej hierarchii waznos$ci sa na drugim
miejscu po zmianach merytorycznych, no 1 wreszcie pora na pewne zmiany czy te
wnioski redakcyjne, ktére czasem wydaja si¢ mato istotne, ale sa istotne, bo po pierw-
sze, mamy ustawe o ochronie jgzyka polskiego, ktéry powinnismy szanowac, a po dru-
gie ustawa powinna by¢ napisana w sposob prawidlowy. Dlatego ja tylko sygnalizug
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w tej chwili, a do Biura Legislacyjnego, jezeli pan przewodniczacy pozwoli, skieruj¢
odpowiednie poprawki. Otrzyma je pani mecenas Langner. W calej ustawie, w wiclu
miejscach uzywane jest okreslenie ,,ilos¢ §wiadczen zdrowotnych”. Oto6z nie ,,1l08¢
swiadczen zdrowotnych”, tylko liczba $wiadczen zdrowotnych, jako ze $wiadczenia
zdrowotne sa rzeczownikiem policzalnym i taka forma obowizuje w jezyku polskim.
Dlatego we wszystkich miejscach tej ustawy, gdzie jest ,,ilc8¢”, bedg staral si¢ zmieni¢
to na ,,liczbe $wiadczen zdrowotnych”. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo.

Uzupethiam liste zgltoszonych poprawek. Pani senator Janowska zglosita po-
prawke do art. 50 dodajaca nowy pkt 8 oraz do art. 120 dodajaca ust. 3.

Jest jeszcze moja poprawka do art. 60 ust. 3, dodanie nowego art. 192a oraz no-
we brzmienie ust. 4 art. 62.

I poprawka senatora Pawtowskiego 1 Bielawskiego. $q to trzy poprawki. Pierw-
sza do art. 116 ust. 2, do art. 51 oraz do art. 54 pkt 1. I to jest cata lista plus poprawki
zapowiedziane przez senatora Religg.

Mam jeszcze teraz pytanie do pani mecenas. Ot&z w przediozonej na pismie
opinii zawarto szereg uwag, ktorych konsekwencja powinno by¢ zgtoszenie poprawek.
W stosunku do oméwionych dwaoch zasadniczych uwag pod numerem szesnastym
I osiemnastym wypowiedzialo si¢ Ministerstwo Zdrowia w imieniu rzadu. Poprawka
szesnasta, jak rozumiem, zostala zaakceptowana, a uwaga zawarta w pkciel8 zostala
pozostawiona jako otwarta. Stanowisko rzadu jest takie... To dotyczy wykreslenia
z ustawy Urzedu Nadzoru Ubezpieczen Zdrowotnych. To jest kwestia zniesienia Urzg-
du Nadzoru Ubezpieczen Zdrowotnych. Czy pani minister chciataby zabra¢ glos w tej
Sprawie?

Prosze bardzo, Pani Minister.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Ewa Kralkowska:

W przedtozeniu rzadowym zapisy wyraznie 1 wystarczajaco mowily, w jaki spo-
sob znosi si¢ UNUZ. Jezeli natomiast w opinii panstwa senatoréw jest to niewystar-
czajace, to nie widzimy przeszkod, zeby dopisa¢ w art. 204, ze z dniem wejscia w Zy-
cie ninigszel ustawy UNUZ przestaje funkcjonowac.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Mozna t¢ poprawke przyjac, mimo ze byt rowniez taki zapis, troszeczke inaczej
sformutowany, w przedltozeniu rzadowym.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzi¢kuje bardzo, Pani Minister.

A teraz jesli chodzi o vacatio legis. Ot6z nie byto stanowiska rzadu, a ta spra-
wa byla kilkakrotnie poruszana. Jest ona rOwniez zawarta w opinii Biura Legislacyj-
nego. No 1 ja chcialbym zapytaé, bo stanowisko rzdu jest tutaj decydujace, czy rzad
jest gotowy do tego, zeby w terminie czternastu dni od ogloszenia ustawa weszta
W zycie?
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Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Ewa Kralkowska:

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Obecna sytuacja ochrony zdrowia, kas chorych, tego, co sk dzieje w zaktadach
opieki zdrowotneg), sposobu kontraktowania na rok 2003, aneksowania na pierwszy
kwartal, wszystko to dopinguje nas, zeby ta ustawa weszta w zycie jak najszybciej, bo
stworzy ona podstawy prawne do uporzadkowania systemu i wyjscia z tego, powie-
dziatabym, pata, ktory zostat wytworzony.

Naturalnie chcielibyS§my by¢ w zgodzie réwniez z technikami legislacyjnymi.
Z punktu widzenia technicznego jesteSmy przygotowani do tego, zeby wprowadzi¢
W zycie ustawe nawet z dwutygodniowym vacatio legis. Nie chcielibydmy natomiast
W zaden sposob narazi¢ ustawy na szwank z punktu widzenia poprawndici legislacyj-
nej. Decyzje pozostawiamy madrosci Wysokiej Izby. JesteSmy przygotowani do
wprowadzenia w zycie ustawy w sposob bardzo precyzyjny.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo.

Ale ja musze powiedzie¢, ze to byla odpowiedZz nie w pelni rozwiazujaca
wszystkie problemy, ktore si¢ pojawilty w zwiazku z tymi wypowiedziami. W ustawie
sejmowej bowiem mamy wpisane czternascie dni. To jest ustawa przyjeta przez Sejm
I Senat moze wnie$¢ do tego poprawke lub nie wnosi¢ poprawki I dlatego — tu jest py-
tanie do rzadu, bo rzad begdzie wykonywal t¢ ustawe — czy jest zasadne wniesienie po-
prawki majacej na celu przedtuzenie vacatio legis, badZ inne okreslenie terminu wej-
Scia w zycie ustawy, a nie czternascie dni. W innym przypadku, nie wiem, mozna sobie
wyobrazi¢, ze ustawa wejdzie w zycie na przyktad 9 marca

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Ewa Kralkowska:

Nie wnosiliSmy zastrzezen do dwutygodniowego terminu vacatio legis, ktory
zostal zatwierdzony w Sejmie.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo.
Pani senator Krzyzanowska.

Senator Olga Krzyzanowska:

Chcg zapytac si¢ w tej wlasnie sprawie. Pani minister byta uprzejma powiedzie¢,
ze rozporzadzenia sa gotowe 1 zostang skierowane do uzgodnien migdzyresortowych. Jak
dlugo beda trwaty te uzgodnienia migdzyresortowe? Ogromna czg$¢ tej ustawy znajdzie
dopiero, ze tak powiem, wyraz zycia w rozporzadzeniach wykonawczych. | tutaj jest
problem, czy dwa tygodnie wystarcza na uzgodnienia migdzyresortowe, na podanie do
wiadomosci rozporzadzen wykonawczych, a tym samym na praktyczne wegcie w zycie
ustawy? Chodzi nie tylko o literg prawa, ze ustawa jest uchwalona i wchodzi w zycie,
tylko naprawdg, zeby ona byta realizowana na dole. O to chodzi.
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Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Ewa Kralkowska:

W odpowiedzi na pytanie pani senator cheg powiedzieé, ze jesteSmy przygoto-
wani, zeby wysta¢ rozporzadzenia do uzgodnien migdzyresortowych w momencie, gdy
ustawa uzyska ostateczny ksztalt w parlamencie. JesteSmy przygotowani do tego, zeby
w tym momencie wysta¢ projekty rozporzmdzen do uzgodnien migdzyresortowych.
Wydaje nam sig, ze uzgodnienia migdzyresortowe nie powinny trwa¢ dhuzej niz dwa
tygodnie.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo.
Jeszcze mialbym pytanie do Biura Legislacyjnego, czy z legislacyjnego punktu
widzeniatak zapisane vacatio legis jest poprawne?

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

Panie Senatorze, z punktu widzenia prawnego czternastodniowy okres vacatio
legis jest okresem minimalnym. Swoje zdanie jw przedstawitam i nie mam nic do do-
dania. Jest to minimalny okres przewidziany przez prawo. Przy tym jest to ustawa, kt6-
ra ma okreslone skutki. Dzigkujg.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo.

W tej sytuacji stanowisko jest takie, zeby to byto jasne, ze rzad opowiada sig¢ za
dwutygodniowym vacatio legis.

Prositbym panstwa o nierozmawianie, bo to przeszkadza.

Pozostaty uwagi o charakterze legislacyjnym, poradkowym, czy tez te, ktore sa
zawarte w opinii pani mecenas, a ktore w wigkszosci... Jesli chodzi bowiem o popraw-
ke druga, to ja sam zglaszalem inna poprawke, a w przypadku pozostalych uwag, jak
zauwazytem, nie zostaly one zgloszone. W takim razie ja je zgltaszam jako poprawki.
To jest to zestawienie, ktore jest zawarte w druku Biura Legislacyjnego ,Opinia
0 ustawie 0 powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia”.

Czy pan senator Religa jest gotow? Jesli nie, to jeszcze pozostata nam ostatnia
kwestia z pierwszej czgs$ci posiedzenia, a mianowicie karta ubezpieczenia zdrowotre-
go. | ja musz¢ powiedzie¢, nie wiem, co o tym sadzi pani senator Sienkiewicz, bo réw-
niez o to pytata, ze ta informacja zadnych watpliwo$ci nie rozwiewa. Istota ubezpie-
czenia zdrowotnego 1 bycia ubezpieczonym jest bowiem to, Ze si¢ wnosi co miesiac
sktadke. Czyli dokument, ktory miatby praktyczny sens, musiatby zawiera¢ informacg,
poswiadczenie optacania sktadek. Ja nie wyobrazam sobie, zeby taki dokument byt
mozliwy do wprowadzenia w tak wielkiej skali. A tylko wtedy on ma sens, gdy jest
czym$ w rodzaju czeku, gdy uprawnia do wejscia do systemu, tak jak jest gdzie$ tam,
rzadko, ale w niektorych systemach.

Karta ubezpieczenia zdrowotnego nie ma takiego charakteru. Ona nie potwier-
dza, ze kto$ jest ubezpieczony, ani tez ona nie potwierdza, ze kto$ optaca sktadki. Ona
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zawiera jedynie imi¢ 1 nazwisko 1 niezb¢dne dane personalne ubezpieczonego i jeszcze

kod terytorialny wojewddztwa 1 NIP ptatnika, ktéry wydat ten prostokacik. W przy-

padku, gdy ubezpieczony si¢ zwolnit z pracy, to tak samo ma ten druczek. On musi by¢

p6zniej weryfikowany. Nie wiem wigc, co zalatwia sam ten druk, ten kartonik.
(Sekretarz Sanu w Ministerstwie Zdrowia Ewa Kralkowska: Jesli mozna...)
Prosze¢ bardzo.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Ewa Kralkowska:

Ten kartonik zalatwia nastepujaca sprawe. Otdz jego nie wydaje platnik, tylko
wydaje system. Na nim za$ jest potwierdzenie, ze wptyneta sktadka od ptatnika, z pie-
czatka, z data.

(Przewodniczqcy Marek Balicki: To niew tej informacji.)

W tg informagji.

(Przewodniczqcy Marek Balicki: Nie, to jest potwierdzenie jednorazowe, wyda-
ne zaraz na poczatku po wydaniu dokumentu.)

Nie. My tego ptatnika odszukujemy w systemie, poniewaz mamy jego NIP, po-
przez ZUS. Z dwodch zrodet mamy informacje na ten temat. [ teraz, jezeli nawet sktad-
ka za ubezpieczonego przestala wptywac, to jeszcze przez miesac pacjent ma upraw-
nienia do korzystania z systemu. A zatem przez ten miesnc, juz w funduszu, spotka si¢
informacja od $swiadczeniodawcy, ze zostato udzielone $wiadczenie osobie postuguja-
cej si¢ konkretnym numerem PESEL z informacja z ZUS, Ze od danego ptatnika wply-
neta sktadka. I w ten sposob...

(Przewodniczqcy Marek Balicki: Ale przychodzi, tak jak w tym dowcipie, pa-
cjent do lekarza, i co? I pokazuje kartg ubezpieczenia. I co z tej karty wynika? Nic.)

I z tej karty wynika, ze pacjent ma ptatnika, ktory zaptacit za niego sktadkg.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak. Tam jest bowiem stempel, Ze ten platnik jest. Jezeli to juz jest nieaktualne,
to w systemie, w funduszu, spotka si¢ z informacja z ZUS, ze ten platnik sktadki za
pacjenta nie zapftacit...

(Przewodniczqcy Marek Balicki: Nie, nie, ae przychodzi pacjent do lekarza
I kto to sprawdza?)

Lekarz przyjmuje go na podstawie tej karty i w sprawozdaniu przekazuje do
funduszu...

(Przewodniczqcy Marek Balicki: 1 pdzniej si¢ okaze, ze nie jest ubezpieczony?)

Tak. Jest to mozliwe tylko przez miesigc. Ale on przez ten miesiac ma jeszcze
ustawowe uprawnienie do $wiadczen.

(Przewodniczqcy Marek Balicki: Ale tam nie ma, Pani Minister, potwierdzenia
oplacenia comiesi¢cznej sktadki.)

Nie co miesiac. Potwierdzenie jest wazne tak dlugo...

(Glos z sali: W systemie jest potwierdzenie.)

W systemie jest to potwierdzenie, bo ono wynika z identyfikacji ptatnika przez ZUS.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Swiadczeniobiorca musi byé zidentyfikowany.

(Przewodniczqcy Marek Balicki: Nato mainne dokumenty.)

Karta jest zamiast tych innych dokumentow i umazliwia identyfikacje $wiad-
czeniobiorcy.
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(Przewodniczqcy Marek Balicki: Ale on ma juz inne dokumenty, na przyktad
dowod osobisty. Chodzi o to, zeby wykorzysta¢ dowod osobisty ...)

W dowodzie osobistym nie ma wpisanego ptatnika, na karcie jest za identyfi-
kacja swiadczeniobiorcy oraz platnika.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Pani Minister, NIP ptatnika nie daje nam odpowiedzi na to, czy zostata optacona
sktadka za konkretng osobg. Taka informacja jest PESEL. I dzisiaj poprzez PESEL jest
weryfikacja, czy zostata optacona sktadka w stosunku, nie wiem, do 80-90% ubezpe-
czonych. Wystarczy PESEL ubezpieczonego. NIP ptatnika nic nam nie daje.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Ewa Kralkowska:

Na drugiej stronie tejze informacji jest taki akapit: ,,otrzymana kart¢ ubezpie-
czony zobowiazany jest potwierdzi¢ u ptatnika jego sktadek poprzez wstawienie w od-
powiednie miejsce numeru NIP wraz z podpisem osoby upowanionej przez praco-
dawce”. Tak dlugo to potwierdzenie jest wazne, dokad nie bgdzie tam nastgpnego na
przyktad potwierdzenia, tak jak jest w tej chwili w ksazeczce ubezpieczalni, ze jej
wlasciciel zmienit pracodawcg.

Jezeli zas chodzi o sprawdzenie, czy ubezpieczony zmienit ptatnika 1 rownocze-
$nie czy za danego pacjenta jest placona sktadka, to bgdzie to sprawdzone dopiero
w funduszu, gdy zbiegna si¢ dwie informacje: informacja o identyfikacji ptatnika, ktéra
sptynie z ZUS, oraz informacja od §wiadczeniodawcy, ze zostato udzielone §wiadcze-
nie pacjentowi okazujacemu taka wtasnie kartg.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Pani Minister, w praktyce, na przyklad w szpitalu, ktorym kierowalem pottora roku
temu, to pacjent podawal PESEL. PESEL jest wpisany w dowodzie osobistym.
W wigkszosci przypadkow to byta podstawa do weryfikacji ubezpieczenia. Nawet system
komputerowy w mazowieckiej kasie byt taki, ze mozna bylo to sprawdzi¢ na zadanie.
Kazdy mogt sam siebie sprawdzi¢, czy sa za niego ptacone sktadki. Nie wiem, czy do tej
pory tak jest. I nic wigcej nie jesteSmy w stanie stwierdzi¢. Wszystko inne to sa byty, ktore
nic nie wnosza, a jednoczesnie kosztuja i moga robi¢ zamieszanie w rejestracjach itd. Re-
jestratorki nie beda wiedzialy, co zrobi¢, czy zadac tej karty, czy nie. I jak dostana kartg, to
1 tak musza sprawdzi¢, a wtedy ten, co daje kartge mowi: to po co ta karta, NIP to ja mogg
poda¢ z pamigci. Ja swoj PESEL pamigtam, NIP zreszta tez. Ponadto jest teraz duzy ruch
w zatrudnieniu, czy tez osoby, ktore maja rentg, traca ja. Beda mieli po kilka kart. Ten,
ktéry dostaje t¢ karte do reki, nic z niej nie wie. On 1 tak musi wszystko sprawdzic.

Czy pani senator Sienkiewicz moze chce zabra¢ glos? Proszg.

Senator Krystyna Sienkiewicz:

Bardzo zatuje, ze w ogdle ucieszytam si¢ przedwczesnie, ze bede t¢ kart¢ miata, bo
okazuje sig, ze raczej nie bed¢ miala, gdyz otrzymana karte ubezpieczony zobowiazany
jest potwierdzi¢ u platnika jego sktadek, pracodawcy w szerokim tego stowa znaczniu.
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Mielismy juz kiedys$ taka sytuacje, kiedy to $wiadczeniobiorcy poswiadczali
w urz¢dach skarbowych swoja sytuacje materialng i dopiero wielkie poruszenie spo-
teczne spowodowato, ze odstapiliSmy od tego absurdu. No 1 oczywiScie mdj ptatnik
bedzie musiat wstawi¢ w odpowiednie miejsce NIP z podpisem osoby upowanione;j
itd. Dalej jeszcze bgde musiata w przysztosci potwierdzi¢ to w ZUS lub w KRUS,
aosoby bezrobotne bgda musialty w takim razie te swoje uprawnienia po$wiadczaé
W urzedzie pracy, czyli stworzymy wielki ruch spoleczny passwiadczania swoich kart.
Tu jest bowiem napisane: ,,otrzymana kart¢ ubezpieczony zobowiazany jest potwier-
dzi¢”... Poniewaz te karty beda bardziej powszechne niz dowody osobiste, prawa jaz-
dy, paszporty, karty wedkarskie, rozne klubowe karty, wobec tego naprawde odwroci-
my uwagg od bezrobocia, biedy, nedzy, a zapedzimy ludzi w kolejki do poswiadczania
swoich uprawnien ubezpieczonych. Dzigkujeg.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Pani Minister, prosze bardzo.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Ewa Kralkowska:

Prosze panstwa, nawiazujac najpierw w pierwszej kolejnosci do tego, co pan prze-
wodniczacy byl uprzejmy powiedzie¢, zaraz odpowiem na dalszy cag, PESEL nie jest
numerem potwierdzajacym, czy kto$ jest ubezpieczony czy nie. Z numeru PESEL to nie
wynika. Réwniez na tej karcie nie bedzie NIP ubezpieczonego, tylko bedzie NIP ptatnika.

Czy bedzie ruch spoteczny, gdzie wszyscy beda chodzi¢ i potwierdza¢ upraw-
nienia? Nie. Tu chodzi o jednorazowe potwierdzenie w momencie, gdy pojawia sg
platnik, albo wigc u ptatnika, albo w ZUS, albo w KRUS, albo w urzdzie. To jest jed-
norazowe potwierdzenie. Raz przyjdzie to potwierdzi¢. Ubezpieczony w momencie
zmiany pracy réwniez potwierdzi, na tej samej karcie, ze zmienit pracg, czyli nastgpny
ptatnik postawi stempel. I ta karta jest wazna tak dtugo, az nie zostanie to w niej zmie-
nione. Jezeli w migdzyczasie platnik nie potwierdzi lub dana osoba przestanie praco-
wac, przestang wplywac za nig skladki, to wtedy z ZUS, na podstawie identyfikacji
ptatnika, bo taka identyfikacja w ZUS jest prowadzona, wptynie do funduszu inforna-
cja, ze nie wptynela sktadka. Przypomng, Zze uprawnienia do korzystania z ubezpiecze-
nia s jeszcze przez miesiac po zaptaceniu ostatniej sktadki. Ten miesiac wystarcza na
to, zeby tego pacjenta zidentyfikowac, czy on jest ubezpieczony czy nie. | dopiero we-
dy sa konsekwencje tego, ze kto§ nie zaplacit sktadki. Tak dlugo natomiast, jak tego
nie ma, tak dlugo nie ma takich zagrozen.

(Glos z sali: Zostgje karta.)

Karta zostaje, tylko karta jest konfrontowana w funduszu z danymi dotyczacymi
identyfikacji ptatnika, ktore sa przekazywane do funduszu z ZUS.

(Przewodniczqcy Marek Balicki: Pacjent nie przychodzi do funduszu.)

Pacjent przychodzi do swiadczeniodawcy.

(Przewodniczqcy Marek Balicki: A kiedy pobiera optate §wiadczeniodawca?)

Nie pobiera optaty. Swiadczeniodawca udziela §wiadczenia. ..

(Przewodniczqcy Marek Balicki: Kto zaptaci, gdy pacjent jest nieubezpieczony?)

Fundusz. I fundusz dochodzi roszczenia, jezeli jest niezaptacone.

(Przewodniczqcy Marek Balicki: Czyli fundusz zawsze zaptaci?)
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Tak, fundusz. O tym juz méwitam ustosunkowujac si¢ do czg$ci ogdlnej, ze
$wiadczeniodawcy przestaja kredytowac §wiadczenia.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Mam nadziejg, ze aparatura nagrywajaca w tym momencie wysiadta, bo... po
prostu wszyscy beda mieli karty. To ja nawet wiem, gdzie w Warszawie bedzie mozna
kupi¢ tego typu kartg. To jest niebezpieczne dla funduszu. To jest gorzej nz dzisiaj.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Ewa Kralkowska:

Panie Przewodniczacy, rozumiem, ze patologie zdarzaja si¢ wszedzie. Nie pod
to robimy akty prawne. Jednakze kupiec bgdzie mial taka kart¢ na bardzo krotki okres,
bo to si¢ zbiegnie w funduszu z informacja identyfikujaca z ZUS.

(Przewodniczqcy Marek Balicki: 1 bedzie informacja do wszystkich placowek
opieki zdrowia?)

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Pani Senator, ZUS w tej chwili ma juz coraz wigkszy stopien identyfikacji, sig-
gajacy nawet 80%.

Przewodniczacy Marek Balicki:

A to ja mam pytanie. Przeciez skladka jest pobierana od umow-zlecen. Czy
w kazdym przypadku bedzie wydawana karta? Jest wiele tytutow do ubezpieczenia.
Jaki NIP bedzie brany pod uwage w przypadku oséb, ktore prowadza dziatalnos¢ go-
spodarcza, a jednocze$nie maja stosunek pracy czy jeszcze maja umowy-zlecenia,
austawa naklada obowiazek z kazdego tytutu pobierania sktadki, czyli para-podatku,
bo to tak naprawdg jest.

(Wypowiedz w tle nagrania)

Ktory? Bo janie wiem. To jest nieuregulowane.

(Wypowiedz w tle nagrania)

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Ewa Kralkowska:

Nie ma zalezno$ci, przepraszam, ze jeszcze tylko jedno stowo dodam, nie ma
zadnej zalezno$ci miedzy wysokoscia sktadki a uprawnieniem do korzystania z ubez-
pieczenia, czyli wystarczy potwierdzenie jednego ptatnika,zeby mozna byto korzystaé
Z systemu.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Pani senator Krzyzanowska, prosze¢ bardzo.

Senator Olga Krzyzanowska:

Ale, Pani Minister, niebezpieczenstwo jest takie, to o czym modwil pan senator
Balicki, ze skoro taki zapis jest ujety w ustawie, to kazda rejestratorka bedzie tego za-
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da¢. Taka jest prawda. I bedzie tak, ze pacjent naczeka si¢ w kolejce, a rejestratorka:
ma pan t¢ karteczke? Ojej, nie mam. Tak bedzie, prawda?

Mnie wigc chodzi o to, czy naprawdg trzeba to umieszcza¢ w ustawie, zeby pacjen-
ci, ktorzy 1 tak maja dos¢ ktopotdw, mieli jeszcze jeden papierkowy, dodatkowy klopot.
Juz z tej dyskusji bowiem wynika, Ze to nie jest tak potwornie, $miertelnie sprawdzalne.
To tu jest problem. Tu chodzi o tych ludzi, ktérzy beda chodzi¢ od Annasza do Kajfasza.
Rejestratorki, powolujac si¢ na ustawe, beda ich odsytac. Tu jest problem.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Prosze¢ bardzo.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Ewa Kralkowska:

Rozumiem watpliwo$ci pani senator, ale w tej chwili przeciez pacjent zglaszajac
si¢ tez musi wykazaé si¢ dokumentem. Musi pokaza¢ ksiazeczke ubezpieczenia lub
ksiazeczkg RUM. Jeden z dokumentow jest potrzebny. Teraz zamiast tych ré@nych do-
kumentéw, bedzie miat jeden dokument, zwarty, niewielki, do okazania, ktory bedzie
spetniat wszystkie te funkcje.

(Senator Olga Krzyzanowska: W dwa tygodnie on bedzie...)

Nie, w dwa tygodnie go nie bedzie. Juz tu odpowiedziatam na pytanie, ze my si¢
spodziewamy, ze uda nam si¢ wprowadzi¢ te karty w ciagu okoto péttora roku, rok,
pottora. Odpowiedziatam juz na takie pytanie w pierwszej czgéci posiedzenia. Pani se-
nator to pytanie zadawata. Do momentu wejScia w zycie kart obowiazuja natomiast
dotychczasowe dokumenty.

(Gtos z sali: To po co to wprowadzaé?)

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo.

Czy kto$ jeszcze chciatby w sprawie karty, zeby sprawa byla jasna, zabra¢ glos. Ro-
zumiem, ze nikt nie ztozyt poprawki. Czy ktos jeszcze chciatby zabrac glos w tej sprawie?

Pan senator Religa, jak widzg, ma przygotowane poprawki. Dzigkuj¢ bardzo.

W ten sposob, pomatu, wyczerpujemy porzadek dnia dzisiejszego.

Czy ktos jeszcze z pan 1 pandOw senatorow, czy gosci, chcialby zabra¢ gltos? Pani
Minister?

(Senator Olga Krzyzanowska: Mozna?)

Pani senator Krzyzanowska, prosze¢ bardzo.

Senator Olga Krzyzanowska:

Dzigkuje.

Jednak chceg ztozy¢ poprawke, ztoz¢ ja na piSmie, w sprawie vacatio legis. To
powinien by¢ jednak co najmniej miesiac. Po prostu uwazam, ze to jest technicznie
niemozliwe, zeby rozporzadzenia wykonawcze doszty nawet do placowek w cagu
dwoch tygodni. Zglaszam to po prostu jako formalm poprawke: zwigkszenie vacatio
legis do trzydziestu dni. Dzigkuje.
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Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo.
Pan senator Cieslak.

Senator Jerzy Cieslak:

Mam teraz watpliwosci, jezeli powrdciliSmy do sprawy vacatio legis. Jezeli bo-
wiem pani minister informuje nas, ze karty identyfikujace pacjentoéw, jako platnikow
I jako osoby ubezpieczone, beda za rok lub pottora roku, o ile dobrze zrozumiatem, to
ztego wynika, ze art. 20 powinien mie¢ wydluzone vacatio legis na przewidywany
czas, potrzebny do rozprowadzenia tych kart. Jezeli bowiem art. 20 wejdzie w zycie po
czternastu dniach, razem z jednolitym tekstem ustawy, to beda te karty obowiazywaty
od nastgpnego dnia po wejsciu w zycie ustawy. Tak wigc dla art. 20 vacatio legis musi
by¢ wydtuzone.

(Senator Olga Krzyzanowska: Wiemy, co si¢ dzieje w urzedach komunikacyj-
nych z prawami jazdy, w przypadku ktorych nie ma @ tylu ludzi).

Przewodniczacy Marek Balicki:

Tylko ja bardzo proszg o wnioski.
Pani minister Kralkowska w sprawie, ktora zglosit senator Cieslak. Bardzo prosze.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Ewa Kralkowska:

W przepisach przejSciowych jest napisane, ze do czasu wejscia w zycie kart
obowiazuja dotychczasowe dokumenty. Zaraz zacytuje numer artykutu — art. 213.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Rozumiem, ze w ten sposob dyskusja zostala wyczerpana, a wnioski ziazone.

Dzigkuj¢ wszystkim za udzial, paniom i panom senatorom, pani minister
I cztonkom rzadu, panu ministrowi Uczkiewiczowi, innym przedstawicielom waznych
organdow oraz gosciom reprezentujacym wszystkie wazne dla ochrony zdrowia organi-
zacje 1 samorzady.

Oglaszam przerweg w posiedzeniu komisji do jutra do godziny 9.00.

Jutro zbierzemy si¢ w tej sali 1 bedziemy glosowac wylacznie nad poprawkami,
ktore zostaty zgloszone i ktore wszystkie przedstawitem.

Dzigkuje bardzo za dzisiejsze posiedzenie komisji.

(Przerwa w posiedzeniu)

Przewodniczacy Marek Balicki:

Witam panie i panow senatoréw. Witam wszystkich goéci. Witam przedstawi-
cieli rzadu, z panig minister Kralkowska na czele.
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Wznawiam posiedzenie Komisji Polityki Spotecznej 1 Zdrowia.

Przypominam, ze w porzadku dziennym posiedzenia jest rozpatrzenie ustawy
0 powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia. W dniu wczorgj-
szym przeprowadzona zostata dyskusja, zostaty zgltoszone wnioski. Wszyscy paistwo
otrzymali zestawienie wnioskow. Wynika z niego, ze zostaty zgloszone szeS¢dziesiat
cztery poprawki i zgodnie z przyjetym wczoraj trybem pracy proponuje, aby$my dzi-
Sig procedowali w sposob nastepujacy. W przypadku kazdej poprawki, jesliby wnio-
skodawca chciat co§ krotko dodaé, to prosz¢ bardzo, nastgpnie stanowisko rzadu,
ewentualne pytania 1 glosowanie. Z tym, ze chcialbym si¢ zwroci¢ z apelem, abysSmy
juz dzisiaj nie debatowali nad tym, czy poprawka jest potrzebna czy nie, a jedynie ka-
centrowali si¢ na tym, co znaczy, czy tez jakie sa skutki przyjecia poprawki, czy jej
legislacyjne znaczenie. Jesli bytaby na taki tok zgoda, to mozemy przystapi¢ do pracy.

Wszyscy panstwo maja zestawienie poprawek. Cheg podzigkowaé Biuru Legi-
slacyjnemu za cigzka prace nad przygotowaniem tego zestawienia, ktéra trwata wczo-
ra] do godziny 22.30.

Pani senator Krzyzanowska, prosze¢ bardzo.

Senator Olga Krzyzanowska:

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tez bardzo dzigkujemy Biuru Legislacyjnemu, ale troche¢ niedobrze, ze zaczy-
namy posiedzenie 1 wnioskodawcy, ustyszel§my w tej chwili od panstwa, maja za-
strzezenia do samej redakcji naszych poprawek. Bedziemy musieli to zmienia¢ wia-
sciwie w biegu. Rozumiem, ze panstwo nie mogliScie nam da¢ tego wczesniej, ale czy
w takim razie mozna przesuna¢ gltosowania nad tymi poprawkami, do ktorych s za-
strzezenia Biura Legislacyjnego, tak abySmy mogli spokojnie nad nimi dtuzej si¢ za-
stanowi¢. Znowu bowiem co$ odpadnie dlatego, ze jest nielegislacyjne, mimo ze jest
merytorycznie stuszne, albo tez nie bedziemy rozumieli, dlaczego co$ nie jest akcep-
towane. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo pani senator.

Chce zwroci¢ uwage na Regulamin Senatu. Regulamin méwi, ze moga by¢
zgloszone przez senatorOw wnioski, rowniez wnioski w formie poprawek. Za brzmie-
nie poprawki odpowiada senator czy senatorowie wnioskodawcy i map nieograniczone
mozliwosci, zeby przygotowac taka poprawke, ktora moze by¢ poddana pod glosowa-
nie. Oczywiscie, mozna dokonywaé w trakcie zastyszanych uwag autopoprawki, ale to
jest sprawa senatora wnioskodawcy.

(Senator Olga Krzyzanowska: Tu chodzi o czas na przygotowanie tych autopo-
prawek.)

Czas pracy nad ustawa o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu
Zdrowia zostat tak zaplanowany, zeby tym razem nie bylo podstaw do zadnych za-
strzezen, jesli chodzi o tempo pracy. Przypomrg, Ze druki zostaty przygotowane przed
Swigtami...

(Senator Olga Krzyzanowska: Ja méwi¢ o poprawkach, Panie Przewodni-
czacy...)
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Byto kilka tygodni na przygotowanie poprawek 1 byla mazliwo$¢ zapoznania
sig, konsultacji z Biurem Legislacyjnym. Oczywicie, gdy bedzie potrzeba zrobienia
dzisig krétkig przerwy, to zrobimy...

(Senator Olga Krzyzanowska: O to mi chodzi.)

Ale co do poprawek to jest to prawo, ale zarazem obownzek senatora, zeby
przygotowac je tak, zeby mozna byto nad nimi gtosowac.

Czyli mozemy przystapié, jesli nie ma innych gloséw, do glosowania nad po-
prawka pierwsza. Jest to poprawka zgloszona przeze mnie, ma charakter legislacyjno-
uzupetniajacy i dotyczy art. 5 pkt 3.

Prositbym pania minister Kralkowska o przedstawienie stanowiska rzadu.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Ewa Kralkowska:

My popieramy t¢ poprawke. Jest to poprawka porzadkujaca.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo.

Czy sa jakie$ pytania, jesli chodzi o poprawke pierwsza? Jesli nie ma pytan,
przystepujemy do gtosowania.

Kto jest za przyjeciem poprawki pierwszej, prosze o podniesienie rgki. (11)

Dzigkuje bardzo.

11 senatoréw gltosowato za, nikt nie glosowal przeciw, ani nikt nie wstrzymat
si¢ od glosu.

Stwierdzam, ze komisja jednogto$nie przyjeta poprawke pierwsza.

Poprawka druga rowniez jest zgloszona przeze mnie i réwniez ma charakter le-
gislacyjny.

Prositbym pania minister o stanowisko.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Ewa Kralkowska:

Popieramy poprawke.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo.

Czy sa jakie$ pytania? Jesli nie ma, przystgpujemy do glosowania.

Kto jest za przyjeciem poprawki drugiej, prosz¢ o podniesienie reki. (11)

Dzigkuje bardzo.

11 senatorow gltosowalo za przyjeciem poprawki.

Stwierdzam, ze komisja jednoglo$nie przyjeta poprawke druga.

Przechodzimy do poprawki trzeciej, z tym, ze nad poprawkami: trzecig 1 dzie-
siata, nalezy glosowac tacznie. Sa to poprawki doprecyzowujace zapis kwestii zwigza-
ngj z minimalnym wynagrodzeniem.

Aha, nie dopatrzytem, Ze nie byto wczes$niej zapytania o stanowisko Biura Leg-
slacyjnego. W przypadku dwoch pierwszych poprawek byto ono oczywiste.

Teraz wigc w pierwszej kolejnos$ci prosze o stanowisko pania minister.
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Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Ewa Kralkowska:

Popieramy t¢ poprawke. Poprawka wynika z ustawy, ktora weszta w zycie
W czasie procedowania nad ustawa o funduszu.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo.

Proszg¢ Biuro Legislacyjne.

(Gtéwny Specjalista do spraw Legislacji w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii
Senatu Bozena Langner: Dzigkuje, nie mam zastrzezen.)

Jesli nie ma pytan, mozemy przystapi¢ do glosowania.

Kto jest za przyjeciem poprawek: trzeciej i dziesiatej, prosz¢ o podniesienie reki.

Dzigkuje bardzo.

11 senatorow gltosowalo za przyjeciem poprawek.

Stwierdzam, ze poprawki: trzecia i1 dziesiata, zostaly przyjete jednoglosnie.

Przechodzimy do poprawki czwartej. Jest to poprawka pani senator Sienkiewicz.

Proszg bardzo, Pani Senator, o krotkie przedstawienie poprawki.

Senator Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje.

Proponuje w brzmieniu tej poprawki dolaczenie w stowniku, okre$lajacym po-
szczegolne terminy uzyte w ustawie, pielegniarki opieki dlugoterminowej, jako ze jest
to osoba, ktora sprawuje tansza od szpitalnej opiekg nad chorymi, wymagajacymi pro-
fesjonalnej pielggnacji czy kontynuacji leczenia i czego nie spetniap pielggniarki §ro-
dowiskowe, poniewaz ich zakres obowiazkoéw jest zupehie inny. Czyli proponuje eko-
nomizacj¢ dziatan ochrony zdrowia. Dzigkuyg.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo.
Prosze¢ o stanowisko rzadu.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Ewa Kralkowska:

Panie Przewodniczacy! Szanowna Pani Senator!

Wydaje mi sig, ze nie bgdziemy mogli mie¢ pozytywnego zdania o tej popraw-
ce, dlatego ze ta poprawka mowi o sprawowaniu opieki w miejscu, a to regulup zupet-
nie inne przepisy. Ponadto w calej ustawie nie ma ani razu wytego tego terminu.
W zwiazku z tym rowniez z punktu widzenia porzadkowego nie bardzo jest uzasadnie-
nie na umieszczenie tego terminu w stowniku. Tak wic z ogromna przykroscia, zde-
cydowanie popierajac ideg tego zapisu, zapis opiniujemy negatywnie.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo.
Proszg Biuro Legislacyjne.
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Glowny Specjalista do spraw Legislacji
w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Bozena L angner:

Chceg powiedzie€, ze ta poprawka rozszerza definicje pielegniarki 1 potoznej
podstawowej opieki zdrowotnej i jako taka jest czym§ wigcej niz tylko poprawka
o charakterze legisacyjnym. Tak, ze kwestia tej terminologii zwiazanej z opieka dtu-
goterminowa i znaczenia pojeciowego, ktore zostaje rozszerzone bez odzwierciedlenia
w dalszych przepisach, jest tutaj czyms, co nalezy wzia¢ pod uwagg. Dzigkuyg.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo.

Czy sa jakie$ pytania? Jesli nie, to przystepujemy do glosowania

Kto jest za przyjeciem poprawki czwartej, proszg o podniesienie reki. (6)

Kto jest przeciw? (0)

Kto si¢ wstrzymat od glosu? (5)

Dzigkuje bardzo.

6 0sob glosowato za, nikt nie glosowat przeciw, 5 wstrzymato sg od gtosu.

Poprawka zostata przyjeta.

Nastepna poprawka — piata. Jest to poprawka senatora Cie§laka. Proszg bardzo
0 jg przedstawienie.

Senator Jerzy Cieslak:

Poprawka ma charakter legidacyjno-redakcyjny i w moim przekonaniu po prostu
zamienia uzyty w nieprawidtowy sposob wyraz na inny wyty w sposob prawidlowy, a wigc
zamienia pojgcie iloSci na liczbg, rzeczownik niepoliczalny na policzalny. Dzkujg.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzi¢kuje bardzo.
Prosze o stanowisko rzadu.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Ewa Kralkowska:

Jezeli mozna, chciatabym zaproponowac taka tego interpretacjg, ze nie w kaz-
dym przypadku mozna w sposdb mechaniczny przenies¢, zamieni¢ te dwa pojgcia
W ustawie. Jezeli pan senator zgodzitby sig, to my si¢ zobowiazujemy przygotowac na
plenarne posiedzenie tekst z uwzglednieniem tej kwestii w poszczegdlnych artykutach,
naturalnie w porozumieniu z panem senatorem. Przy mechanicznym bowiem zasgpie-
niu jednego pojgcia drugim, mozemy w niektérych przypadkach, w ktorych nie powin-
no doj$¢ do zamiany, a sa takie miejsca w ustawie, popetnic niescistosc.

Senator Jerzy Cieslak:

Przyjmuje do wiadomosci stanowisko rzadu, chociaz przekonany jestem, ze we
wszystkich miejscach, gdzie to jest zaproponowane, ta zmiana powinna nasgpic. Ale
dam temu wyraz w glosowaniu.
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Przewodniczacy Marek Balicki:

To znaczy, ze pan senator nie wycofuje poprawki, tak?
Proszg bardzo o opini¢ Biuro Legislacyjne.

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

Poprawka ma niewatpliwie charakter porzadkujacy, z tym ze musiatabym w tym
momencie sprawdzi¢ dokladnie, Zzeby bez watpliwosci stwierdzi¢, ze ona rzeczywiscie
spehia taki cel, jaki jej przySwieca.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo.

Czy sa pytania? Jesli nie, to przystepujemy do glosowania.

Kto jest za przyjeciem poprawki piatej, prosz¢ o podniesienie reki. (8)

Kto jest przeciw? (0)

Kto si¢ wstrzymat od glosu? (3)

Dzigkuje bardzo.

8 senatorow glosowato za, nikt przeciw, 3 wstrzymato sk od glosu.

Stwierdzam, ze poprawka zostala przyjeta.

Poprawka szodsta jest to poprawka zgloszona przeze mnie i ma charakterporzad-
kujaco-legislacyjny.

Pani Minister, jakie jest stanowisko rzadu?

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Ewa Kralkowska:

Popieramy poprawke.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo.

Biuro Legislacyjne nie ma uwag.

Czy sa pytania?

Przystepujemy do glosowania

Kto jest za przyjeciem poprawki szostej, proszg o podniesienie reki. (11)

Dzigkuje bardzo.

Stwierdzam, ze komisja 11 gltosami, czyli jednogtosnie, przyjeta poprawke szOsta.

Poprawki: siddma i poprawka dsma, sa to poprawki zgloszone przez pania se-
nator Janowska. Bedziemy nad nimi gtosowac facznie.

Proszg bardzo pania senator o przedstawienie poprawek.

Senator Zdzislawa Janowska:

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo! Pragng raz jeszcze uzasadnic tresé¢
poprawek. Otdz ta propozycja dotyczy dzieci, ktdrych istniejacy zapis nie obejmuje.
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To dotyczy dzieci, ktére nie ze swojej winy wedruja, sa na ulicy, nie sa zameldowa-
ne, do ktérych opieka spoleczna nie dociera, o ktorych rodzice nie meldup, dzieci,
ktore nie ucza sig, nie chodza do szkoty 1 ktorym absolutnie, z uwagi na zapisy kon-
stytucji, nalezy si¢ szczegdlna ochrona. W zwiazku z tym bardzo proszg o przyjecie
te] poprawki.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo.
Prosz¢ pania minister o stanowisko rzadu.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Ewa Kralkowska:

Zgadzajac si¢ naturalnie z idea zawarta w zaproponowanej poprawce, chciala-
bym zaja¢ nast¢pujace stanowisko. W toku prac w Sejmie tez ta dyskusja byta bardzo
dluga, rzeczowa 1 oparta na wielu danych, ktore SciagaliSmy z réznych resortow.
W naszej ocenie poprawki, ktére zostaly wniesione w Sejmie, zabezpieczap wszystkie
dzieci. Nie ma takich dzieci, ktore zostatyby wyjete spod dziatania systemu.

Gdyby za$§ panstwo senatorowie uznali, Ze sa to niewystarczajace zapisy, to
zapis zaproponowany w tej poprawce wymaga, niestety, przeredagowania, na co
chciatabym zwréci¢ uwage. Dlatego, ze w ust. 1 jest powotanie si¢ ha inne przepisy
— my nie bardzo jesteSmy w stanie zacytowac, na jakie. Poza tym réwniez ust. 2
wymaga przeredagowania, bo jest to sprawa, ktora ma skutek finansowy. Naley
wskazaé, w ktorym to jest miejscu budzetu panstwa, kto realizuje ten zapis i na ja-
kiej drodze, ma on bowiem skutek finansowy. W zwiazku z tym wymagatoby to
przeredagowania.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo.
Prosz¢ o stanowisko Biura Legislacyjnego.

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

Z cala pewnoscia ta poprawka ma charakter merytoryczny 1 wyodrgbnia pewna
kategori¢ 0sob w sposdb odmienny, niz czyni to ustawa. Nie jest to wigc kwestia legi-
slacyjna. RzeczywiScie, kwestia innych przepisow, o ktorych jest mowa w ust. 1, budzi
nasza watpliwos$¢ 1 pewien niepokoj, poniewaz jest pytanie, o jakie mogloby chodzi¢
przepisy.

Tak wigc chcialabym powiedzie¢, ze ta poprawka jest jednak merytoryczna
I ona uchyla si¢ spod oceny legislacyjne;j.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo.
Pani senator Janowska, proszg.

82 600/V



w dniach 9i 10 stycznia 2003 r.

Senator Zdzistlawa Janowska:

Myslg, Zze nie ma najmniejszego problemu, azeby t¢ poprawke uwzgledni¢
| thumaczenie si¢ okre§lonymi klopotami z tym zwiazanymi... Pragng jeszcze raz wyjasnic,
po pierwsze, ze zapis w art. 16 pkt 3, ktory méwi, ze odnosi si¢ wlasnie do tych dzieci,
o ktérych mowaw art. 9 ust. 1 pkt 18 i 19, nie wyczerpuje absolutnie mozliwosci pomocy
tym dzieciom, nie daje mozliwo$ci im pomocy, poniewaz mowi si¢ tutaj wyraznie o uznaniu
przez osrodek pomocy spotecznej zasadnosci objecia ubezpieczeniem zdrowotnym.

Powtarzam jeszcze raz: sa to dzieci, do ktéorych o$rodek ani przedstawiciele
osrodka nie dotra, poniewaz do tych domoéw nie wpuszcza si¢ nikogo lub tez sa to
dzieci, ktore sa pozbawione jakiejkolwiek opieki i ktore s3 wyjete spod dziatania
wszelkich kartotek informacyjnych, o ktorych gmina najchetniej chciataby nie wie-
dzie¢, a rodzice tym dzieciom nie pomagaja. W zwiazku z tym uznaniowo$¢ nigdy nie
spelni tutaj oczekiwan.

Zapis, ktory jest w art. 9a, mowi o okresleniu przez ministra wiasciwego do spraw
zdrowia w drodze rozporzadzenia trybu finansowania. A wigc wydaje mi sig, Ze nic nie
stoi na przeszkodzie, azeby doda¢ kolejne, poniewaz jeszcze te rozporzadzenia, jak wie-
my, nie sa w pelni gotowe, ktore bedzie mowito o mozliwosci finansowania tego rodzaju
dziatan po prostu z funduszy opieki spoleczne;j. I wtedy jest wszystko jasne 1 poste.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo.
Pani senator Krzyzanowska.

Senator Olga Krzyzanowska:

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo.

Ja tylko przypomng, Ze nie przeprowadzamy teraz dyskusji. Omawiamy jedynie
skutki poprawki czy tez jej legislacyjne znaczenie. Ja muszg powiedzie¢, ze tak jak
zgadzam si¢ z celem tej poprawki, to jej przygotowanie jest niewykonalne. Ona jest
zrobiona w konflikcie z wieloma zasadami 1 przepisami. Po pierwsze, nie wiadomo
jakie inne przepisy i1 po drugie tutaj jest proponowany zapis: ,,minister wiadciwy do
spraw zdrowia okresli w drodze rozporzadzenia tryb finansowania z budzetu panstwa”.
Muszg powiedzieé, ze za budzet panstwa odpowiada minister finanséw i co w tej sytu-
acji znaczy to sformulowanie: ,,z budzetu panstwa”? To trzeba dopracowac.

Pani Senator, mamy na to czas do $rody. W $rodg jest posiedzenie plenarne.
Warto bowiem rozwiaza¢ to dobrze. W innym przypadku ta poprawka zostanie odrau-
cona. Ona w tym ksztalcie naprawde nie zafunkcjonuje, chyba ze chcemy tylko by¢
dobrzy dla jakichs grup spotecznych, a nie rozwiazywaé problem.

(Sekretarz Sanu w Ministerstwie Zdrowia Ewa Kralkowska: Panie Senatorze,
czy moge?)

Jeszcze pani minister Kralkowska.
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Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Ewa Kralkowska:

Przepraszam, ze jeszcze raz zabieram glos. My rowniez jesteSmy za catkowitym
rozwiazaniem problemu, jezeli jeszcze on budzi watpliwosci. Deklarujemy roéwniez
swoja pomoc w sformutowaniu tych zapisow. W naszej opinii wymagap one jednak
przeredagowania, tak zeby po prostu byty mozliwe do wykonania.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Jesli nawet t¢ poprawke przyjmie Senat, to na pewno zostanie ona odrzucona
W Sejmie. Minister finanséw zapyta si¢ o to finansowanie z budzetu panstwa. O to
chodzi. Czyli przygotujmy ten zapis do $rody.

(Senator Zbigniew Religa: A teraz go wycofujemy.)

Tylko prosze to zgtosi¢, bo tak nie mozemy...

Senator Zdzislawa Janowska:

Rozumiejac wage poprawki 1 szansg¢ na jej przeglosowanie, wycofujg w tym
momencie poprawke. Bedzie ona natomiast zgloszona na sesji plenarne;.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Chodzi o poprawki: siodma 1 6sma? Gtosowanie nad nimi odbytoby si¢ tacznie, tak?

(Senator Zdzistawa Janowska: Tak, chodzi o poprawki: sidodma i 6sma.)

Dzigkuje bardzo.

Czyli poprawki: sidodma 1 6sma, sa wycofane.

Poprawka dziewiata jest to poprawka pana senatora Religi. Oddaj glos panu
senatorowi.

Senator Zbigniew Religa:

Panie Przewodniczacy, w tym momencie, po rozmowie z Biurem Legislacyj-
nym, jestem zmuszony wycofa¢ t¢ poprawke, poniewaz ta poprawka nie jest komplet-
na. Zostanie zgtoszona w prawidlowej juz wersji na posiedzeniu plenarnym.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo.

Czyli poprawka dziewiata zostata wycofana, a nad poprawka dziesiata byto juz
glosowanie.

Przechodzimy do glosowania nad poprawka jedenasta. Jest to poprawka zgto-
szona przez panig senator Krzyzanowska 1 pana senatora Bobrowskiego.

Proszg bardzo, pani senator Krzyzanowska.

Senator Olga Krzyzanowska:

To jest, omawiana juz w czasie poprzedniej debaty poprawka, ktora zwick-
sza podstaw¢ wymiaru. Jest to poprawka z rzeczywiScie wyraznymi skutkami fi-
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nansowymi. Trzeba to jasno powiedzie¢. Mysle, ze to zalezy raczej od woli poli-
tycznej, a nie od — powiedziatabym — dobrego serca. My zajmujemy stanowisko.
Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo, Pani Senator.
Czy pan senator Bobrowski chcialby co§ doda¢? Nie.
Proszg bardzo pania minister.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Ewa Kralkowska:

Zaproponowana poprawka stoi w sprzecznosci z przedtozeniem rzadowym,
W zwiazku z tym my ja opiniujemy negatywnie.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo.

Jeszcze proszg pania mecenas.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Dzigkuje.

Przystepujemy do gtosowania, chyba, Ze sa pytania. Jes§li nie ma pytan, to przy-
stepujemy do glosowania.

Kto jest za przyjeciem poprawki jedenastej, proszg o podniesienie reki. (2)

Kto jest przeciw? (5)

Kto si¢ wstrzymat od glosu? (4)

Dzigkuje bardzo.

Stwierdzam, ze 5 senatoréw glosowato przeciw, 2 — za, 4 wstrzymato sg od
glosu.

Poprawka zostata odrzucona.

(Senator Olga Krzyzanowska: Czy to mozna teraz zglosi¢ jako wniosek mnigj-
sz0sci?)

Pani Mecenas, czy mozna?

(Gtéwny Specjalista do spraw Legislacji w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii
Senatu Bozena Langner: Tak.)

Senator Olga Krzyzanowska:

A zatem chcieliSmy to zglosi¢ jako wniosek mnigjszosci.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo.

Teraz poprawka dwunasta. Jest to poprawka zgloszona przeze mnie. Ona tez ma
charakter porzadkujaco-legislacyjny.

Czy pani minister Kralkowska chciataby sie¢ wypowiedzie¢?

600/V 85



72. posiedzenie Komisji Polityki Spotecznej i Zdrowia

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Ewa Kralkowska:

Opiniujemy t¢ poprawke pozytywnie, poniewaz ona wychodzi naprzeciw kio-
potom interpretacyjnym zapisoOw, ktore byly w dotychczas funkcjonupcej ustawie.
Ciagle byly ktopoty interpretacyjne w ZUS. Tak wiec ta poprawka porzadkuje proble-
my zwiazane z okresleniem, co jest zrédtem przychodu.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo.

Pani mecenas?

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

Czy sa jakies pytania? Jesli nie ma, przystgpujemy do gtosowania.

Kto jest za przyjeciem poprawki dwunastej, proszg o podniesienie reki.

Dzigkuje bardzo.

Stwierdzam, ze 11 glosami, jednogtosnie, komisja przyjeta poprawke dwunasta.

Poprawka trzynasta zostata zgloszona przez pana senatora Cicslaka

Oddaje glos panu senatorowi.

Senator Jerzy Cieslak:

Mysle, ze nie budzi to watpliwosci, po prostu zamieniony jest nieprawidtowo
uzyty wyraz ,,lub” na stlowo ,,albo”. Nie moze by¢ tak, zebySmy zostawiali mozliwo$¢
wykonywania okre§lonych czynno$ci przez Kancelari¢ Senatu w odniesieniu do po-
stow, ani przez Kancelari¢ Sejmu w odniesieniu do senatorow. Trzeba to wykluczy¢.
W odniesieniu do postow — Kancelaria Sejmu, do senatorow — Kancelaria Senatu. I taki
wlasnie bylby skutek tej poprawki.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo.
Czy pani minister chciataby...

Sekretarz Stanu w Minister stwie Zdrowia Ewa Kralkowska:
Oczywiscie popieram zgtoszona poprawkg.
Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo.

Czy Biuro Legislacyjne ma jakie$ uwagi?

(Gtowny Specjalista do spraw Legislacji w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii
Senatu Bozena Langner: Dzigkujg, nie mam uwag.)

Dzigkuje.

Pytan nie ma, przystgpujemy zatem do gtosowania.

Kto jest za przyjeciem poprawki trzynastej, prosz¢ o podniesienie reki. (11)
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Dzigkuje bardzo.

Stwierdzam, ze 11 gltosami, jednogto$nie, komisja przyjeta poprawke trzynasta.

Teraz poprawka czternasta. Jest to rOwniez poprawka zgloszona przeze mnie,
0 charakterze porzadkujaco-legislacyjnym. Czy pani minister chcialaby...

(Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Ewa Kralkowska: Opiniujemy t¢ po-
prawke pozytywnie.)

Dzigkuje bardzo.

Biuro Legislacyjne?

(Gtowny Specjalista do spraw Legislacji w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii
Senatu Bozena Langner: Dzigkujg.)

Czy sa pytania? Jesli nie ma pytan, to przystgpujemy do glosowania.

Kto jest za przyjeciem poprawki czternastej, proszg o podniesienie reki. (11)

Dzigkuje bardzo.

Stwierdzam, ze 11 glosami za — jednoglo$nie, komisja przyjeta poprawke czternasta.

Poprawka pigtnasta zostala zgtoszona przeze mnie. Jest to tez poprawka o cha-
rakterze legislacyjno-porzadkujacym, wynikajaca z opinii Biura Legislacyjnego.

Czy pani minister chcialaby odnie$¢ si¢ do tej poprawki?

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Ewa Kralkowska:

Panie Przewodniczacy, mysle, ze ta poprawka czyni bardziej zrozumiatymi za-
pisy, ktore byly, a nie zmieniaja ich tresci merytorycznej. Opiniujemy ja pozytywnie.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo.

Czy pani mecenas chcialaby zabra¢ glos?

(Gtowny Specjalista do spraw Legislacji w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii
Senatu Bozena Langner: Dzigkuje.)

Dzigkuje.

Czy sa pytania? Jesli nie ma pytan, to przystgpujemy do glosowania.

Kto jest za przyjeciem poprawki pigtnastej, prosz¢ o podniesienie reki. (11)

Dzigkuje bardzo.

Stwierdzam, ze 11 glosami za, jednoglosnie, zostata przyjeta poprawka pigtnasta

Poprawka szesnasta byla zgltoszona przeze mnie i dotyczyta wprowadzenia tre-
ciego organu — prezesa zarzadu, ale po zastanowieniu si¢ ja t¢ poprawke wycofuje.
A zatem poprawka szesnasta jest wycofana.

Poprawka siedemnasta dotyczy art. 41 i zostala zgloszona przez pania senator
Krzyzanowska.

Prosze bardzo.

Senator Olga Krzyzanowska:

Poprawka dotyczy zwigkszenia liczby cztonkéw rady funduszu. Ma ona na celu
glownie to, zeby czlonkami rady funduszu byli nie tylko przedstawiciele, w pewnym
sensie, rzadu, bo sa desygnowani przez rzad, ale 1 organizacji pracownikow, ktorzy
beda wprowadzali w zycie t¢ trudna i nietatwa dla nas wszystkich ustawe.
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Chcg tylko zglosi¢ autopoprawke. Powie o tym szerzej pani z Biura Legislacyjne-
go. Tam bowiem jest blad w zgloszeniu — na czyj wniosek te osoby beda powolywane. Nie
moga by¢ powotywane, tak jak jest w pkcie 1, na wniosek odpowiednich ministrow. Moze
pani mecenas t¢ poprawke, ktora juz sformutowata, zgtosi jako moja autopoprawke.

Wszystkie argumenty padly wczoraj. Moim zdaniem, rzeczywgcie, nie powinni
by¢ w radzie funduszu tylko przedstawiciele wladz, a powinni by¢, bo oni przedtem mogli
by¢ tylko zapraszani, przedstawiciele pracownikow z prawem glosu. Dzekuje bardzo.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo.
Moze w pierwsze] kolejnosci poprositbym teraz pania mecenas o uzupetnienie
prezentacji tej poprawki. Proszg bardzo.

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

Ten brak polegal na tym, ze w przyjetym przez Sejm brzmieniu ust. 2 W posie-
dzeniach rady mogty uczestniczy¢ okreSlone osoby i w momencie, kiedy skreSlamy
uregulowanie przyjete przez Sejm, to w poprawce pani senator brakuje tego, na czyj
wniosek maja by¢ powotywani cztonkowie Naczelnej Rady Lekarskiej, Naczelnej Ra-
dy Pielgegniarek i Potoznych oraz Naczelnej Rady Aptekarskiej i Krajowej Rady Di-
gnostow Laboratoryjnych. Czyli we wszystkich tych punktach — od dziesatego do
trzynastego, wyraz: ,,przedstawiciela” nalezaloby zastapi¢ wyrazem: ,,cztonka” 1 doda¢
sformutowanie: ,,na wniosek”. A wigc brzmiatoby to nastgpujaco: ,,jednego cztonka na
wniosek Naczelnej Rady Lekarskiej, jednego cztonka na wniosek Naczelnej Rady Pe-
legniarek i Potoznych, jednego cztonka na wniosek Naczelnej Rady Aptekarskiej, jed-
nego cztonka na wniosek Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych”.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo.
Czy pani senator Krzyzanowska wprowadza taka autopoprawke?

Senator Olga Krzyzanowska:

Tak jest, sktadam taka autopoprawke.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje.
Czy pani minister Kralkowska chciataby si¢ odnies¢ do tej kwestii?

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Ewa Kralkowska:

Ta poprawka stoi w sprzeczno$ci z przedlozeniem rzadowym, w zwiazku z tym
opiniujemy ja negatywnie.
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Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo.

Czy sa pytania? Jesli nie ma pytan, to mozemy przystapi¢ do glosowania.

Kto jest za przyjeciem poprawki siedemnastej, proszg o podniesienie reki. (5)

Kto jest przeciw? (4)

Kto si¢ wstrzymat od glosu? (2)

Dzi¢kuje bardzo.

5 senatorow glosowato za, 4 — przeciw, 2 wstrzymato s od glosu.

Poprawka zostata przyjeta.

Poprawka osiemnasta jest zgloszona przeze mnie. Ma charakter legislacyjno-
porzadkujacy.

Proszg pania minister o stanowisko rzadu.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Ewa Kralkowska:

Przepraszam, Panie Senatorze, ale ta poprawka nie jest legislacyjna, ale meryto-
ryczna. Jest to poprawka, ktora popieramy. Jest to powro6t do przedtozenia rzadowego.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo.

Czy Biuro Legislacyjne...

(Gtowny Specjalista do spraw Legislacji w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii
Senatu Bozena Langner: Dzigkujg.)

Dzigkuje bardzo.

Czy sa pytania? Jesli nie ma, to mozemy przystapi¢ do glosowania.

Przypomng jeszcze raz, ze zgodnie z art. 42 ust. 2 prezesa powoluje i odwotuje
prezes Rady Ministréw na wniosek ministra wiaSciwego do spraw zdrowia. Wykresla-
my: ,,na wniosek ministra wtasciwego do spraw zdrowia”, jesli przyjmiemy poprawke.
Czyli bedzie powotywal prezes Rady Ministrow, sam z wlasnej inicjatywy.

Jesli nie ma pytan, to mozemy przystapi¢ do glosowania.

Kto jest za przyjeciem poprawki osiemnastej, proszg o podniesienie reki. (11)

Dzigkuje bardzo.

Stwierdzam, ze 11 glosami za, jednoglo$nie, poprawka zostata przyjeta.

Poprawka dziewigtnasta zostala zgtoszona przez panig senator Janowska.

Oddaje glos pani senator.

Senator Zdzislawa Janowska:

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo! Chciatabym przekona¢ panstwa do
rozszerzenia zapisu w art. 50, gdzie jest mowa o tym, ze fundusz realizuje uprawnienia
ubezpieczonego do Swiadczen na rzecz zachowania zdrowia, zapobiegania chorobom,
wczesnego wykrywania chorob, poprzez finansowanie dziatan w zakresie. ..

Do tychze dziatan dolaczone zostaje dziatanie prowadzone przez opiekg pielg-
gniarska, czyli chodzi o prowadzenie calodziennej opieki pickgniarskiej w specjali-
stycznych osrodkach szkolno-wychowawczych. To jest ciag, ze tak powiem, poprawek
dotyczacych srodowiska dziecigcego, gdzie ta opieka jest bezwzglednie potrzebna
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Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo.
Pani minister Kralkowska, proszg¢ bardzo.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Ewa Kralkowska:

Ta opieka jest bezwzglednie potrzebna w tychze srodowiskach i ona jest w tej
chwili realizowana. Jest mozliwos$¢ jej realizowania, dlatego ze fundusz, a w tej chwili
kasy chorych, zawieraja kontrakty na taka opieke. Zawieraja kontrakty z pielegniarka-
mi, z praktykami pielggniarskimi, z niepublicznymi zaktadami opieki zdrowotnej
I Z publicznymi zaktadami opieki zdrowotne;.

Jezeli zostanie zapisane takie brzmienie poprawki, to fundusz zostanie z0-
bowiazany do finansowania etatéw, ktére powinny by¢ finansowane z opieki spo-
teczne;j. Jest to przerzucenie na fundusz kosztow, ktdére musi ponosi¢ opieka spo-
leczna przy prowadzeniu takich oSrodkéw, bo to ona jest prowadzaca te o$rodki.
Przy braku tego zapisu w tym brzmieniu — ja moéwig o tym wtasnie brzmieniu — za
Swiadczenia ptaci fundusz. I taka umowe na $§wiadczenia mozna bylo dotychczas
zawrze¢ 1 jest zagwarantowana w kilku miejscach tej ustawy mozliwo$¢ zawarcia
umowy na $wiadczenia. Fundusz natomiast nie moze optacaé etatéw, ktore sa pta-
cone z pienigdzy opieki spotecznej. Tak wigc zgoda co do idei wykonania $§wiad-
czen, tylko nie ta droga finansowania. Dlatego musimy t¢ poprawke zaopiniowaé

negatywnie.
Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo.
Pani senator Janowska, proszg.

Senator Zdzislawa Janowska:

Thumaczenie pani minister wydaje mi s troch¢ taka ,,spychotechnikowa” ro-
bota — z jednego resortu do drugiego. Jesli moéwi¢ o opiece spolecznej, to my dobrze
wiemy, ze opieka spoteczna nie ma grosza, a niedawno moéwilSmy o ustawie budzeto-
wej, z ktorej wynikato wrecz, ze brakuje pienigdzy na obligatoryjne zasitki opieki spo-
tecznej, rodziny zastgpcze. Ponadto, jesli chodzi o osrodki szkolno-wychowawcze, to
chyba — jesli si¢ nie myle — nie opieka spoteczna, ale MENIS odpowiada za nie. W sy-
tuacji braku poparcia ministra zglaszam poprawke mniejszosci.

(Wypowiedz w tle nagrania)

Przewodniczacy Marek Balicki:

To jakie$ kolejne przewidywanie faktow. Czy pani minister... Musz bowiem
powiedzie¢, zeby senatorowie mieli jasno$¢, co to sa specjalistyczne o$rodki szkolno-
wychowawcze. Czy jest moze przedstawiciel Ministerstwa Edukacji Narodowe;j
i Sportu abo ministerstwa pracy?

Prositbym jeszcze pania minister Kralkowska o doprecyzowanie tej sprawy.
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Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Ewa Kralkowska:

Panie Senatorze, w tej chwili, przykro mi, nie umiem odpowiedzie¢ na to pye-
nie. Jestem w stanie $ciagna¢ informacje w ciagu pot godziny, zeby precyzyjnie si¢
powotaé na przepisy.

Od strony organizacyjnej sprawa wyglada w nastgpujacy sposob. Otdz, rzecz ma
si¢ podobnie w o$rodkach prowadzonych przez pomoc spoteczm i1 przez o§wiatg. Or-
ganizatorem osrodka jest ktorys z tych resortow. Organizator ponosi koszty zwiazane
Z utrzymaniem infrastruktury i etatami osob zapewniapcych funkcjonowanie tego
osrodka oraz zadania statutowe. Jednym z zadah statutowych jest ciagta opieka, zada-
nia opiekuncze, nad pensjonariuszami osrodka. I to jest jedna czg$¢ zadan i zwiazane
Z ich realizacja ponoszone koszty.

Drugie zadania to sa $wiadczenia zdrowotne, ktore musza by¢ podopiecznym
osrodka zapewnione. I te Swiadczenia zdrowotne s3 zapewniane na podstawie umowy
kontraktu z ubezpieczycielem, czyli z kasa chorych, a w przysztosci ewentualnie z fun-
duszem. To sa zadania okreslone bardzo scisle jako Swiadczenia zdrowotne. Kontrakt
na te §wiadczenia zdrowotne podpisuje albo pielegniarka w swojej indywidualnej albo
grupowej praktyce, w publicznym czy w niepublicznym ZOZ. | to finansuje fundusz.
W zaleznosci od zawartego kontraktu i umowy kontraktowej sa to zadania okreslone
precyzyjnie ilosciowo, albo jest to po prostu calodobowa opieka. To zalezy od podpi-
sang umowy.

Istota catej sprawy polega na okreSleniu, kto ma finansowac ktore zadania. I tak,
jak powiedziatam, zadania wynikajace z infrastruktury i z funkcjonowania osrodka fi-
nansuje organizator tego osrodka, czyli albo MENIiS albo opieka spoteczna, bo to wy-
stgpuje w obydwu typach jednostek. Swiadczenia zdrowotne natomiast — fundusz. I tak
to jest w tej chwili zagwarantowane 1 nadal tak bedzie zagwarantowane.

Tutaj za§ w ten sposob przerzucamy koszt opiekunczych zadan, czyli tego sta-
tutowego organizowania funkcjonowania ofrodka, na fundusz. Ja rozumiem, ze we
wszystkich pionach mamy braki finansowe, ale doktadamy nasgpne zadanie do fundu-
szu, zadanie, ktore nie jest, proszg panstwa, §wiadczeniem zdrowotnym.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo.

Poniewaz trudno jest gtosowac nad czyms, wobec czego nie mamy pelnej jasno-
Sci, to ja mam taka propozycje. Otdz to jest poprawka, nad ktoéra nie musimy z uwagi
na nast¢pne poprawki — z tego, co pamigtam — w tej chwili glosowac¢. Nie wynikaja
bowiem z niej takie skutki, ktére musiatyby rzutowaé na sposéb glosowania przy re-
stgpnych poprawkach. Na pewno glosowanie zajmie nam jeszcze godzirg, jesli nie
wigcej. Mam zatem propozycje, aby przedstawiciel odpowiedniego resortu — gospo-
darki, pracy i polityki spotecznej lub edukacji narodowej 1 sportu — przyjechat na po-
siedzenie komisji 1 udzielit takiej informacji senatorom, zeby mozna byto w sposdb
swiadomy glosowac nad ta poprawka. Tylko prositbym, zeby to spowodowac teraz.
Prositbym przedstawicieli jednego i drugiego resortu, aby przygchali...

(Wypowiedz w tle nagrania)

Przypomng tez, ze przedstawiciele wszystkich resortow, o ktérych mowimy, 20-
staty zaproszone. Zgodnie z Regulaminem Senatu istnieje obownzek obecnosci przed-
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stawicieli resortow na posiedzeniach komisji, szczeg6lnie na tych, na ktore s zapro-
szeni. To wynika z regulaminu.

Czyli zawieszamy glosowanie nad poprawka dziewigtnasta. Wrdcimy roéwniez
do ewentualnych pytan czy komentarzy po przybyciu odpowiedniego przedstawiciela
resortul.

Poprawka dwudziesta dotyczy art. 50. Jest to poprawka pani senator Janowskiej.
Proszg pania senator o jej prezentacjg.

Senator Zdzistlawa Janowska:

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

To jest poprawka z ciagu poprawek dotyczacych opieki nad dzie¢mi 1 mtodzieza
oraz obowiazku obywateli sprawowania tej opieki, umieszczonej przeciez w konstytu-
cji. Otéz wiemy juz od dawna, ze dzieci w srodowisku szkolnym nie sa nalezycie chro-
nione. Taki niewielki tylko powro6t nie rozwiazuje sytuacji. Stan zdrowia dzieci, brak
podstawowej opieki nad dzieckiem w §rodowisku szkolnym wymaga doprecyzowania.
W zwiazku z tym prosz¢ o przyjecie poprawki w art. 50. Prosze, azeby w ust. 1 w pk-
cie5 po wyrazie ,,wychowania” doda¢ wyrazy ,,w ramach systemu medycyny szkd-
nej”. Chodzi o to, zeby to byto jasne, ze chodzi o przywrocenie nalezytej opieki nad
dzieckiem w ramach systemu medycyny szkolngj.

Ust. 5 wyraznie precyzuje to, o czym mowitam, a wiec wyraznie si¢ tutaj mowi
o potrzebie wydania rozporzadzenia, dotyczacego okreslenia zakresu 1 organizacji
w ramach medycyny szkolnej $wiadczen zdrowotnych, ktére beda obejmowaty promocje
zdrowia, profilaktyke zagrozen, wczesna diagnostyke 1 badania przesiewowe adekwatne
do potrzeb leczenia itd., itd. Jest to cos, o co wota srodowisko szkolne idziecigce. Ono
wola o pomoc, a to, co si¢ dzieje, jest tragiczne, po prostu tragiczne w SWOj€ Wymowie,
o czym doskonale wszyscy wiemy. Wypadki, narkotyki, urazy, zagcia wychowania
sportowego, ktore dzieciom nie pomagaj. Dzieci sa pozostawione same sobie. Brak
szczepien. Za duzo jest tu lekarzy, zebym rozszerzata ten temat. Dzigkujg.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo, Pani Senator.
Prosz¢ bardzo pania minister.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Ewa Kralkowska:

Proszg panstwa, trudno mi si¢ odnie$¢ do tego problemu jednym stowem. Pan-
stwo pozwolicie, ze powiem kilka stow na ten temat.

System medycyny szkolnej, jako pojecie bardzo ogdlne, jest w tej chwili pojg-
ciem troszke historycznym, dlatego ze kiedys byt taki system 1 byto uzywane takie po-
jecie. W tej chwili natomiast odchodzi si¢ od takiego systemu i w zwiazku z tym zostat
opracowany program profilaktyki dzieci 1 mtodziezy w miejscu nauczania 1 wychowar
nia. Jest to program, powiedziatabym, bardzo szeroki, ktory obejmuje te wszystkie 2
gadnienia, o ktérych pani senator byta uprzejma powiedzie€. Jest to program, ktéry
wspotgra z programem udzielania $§wiadczen zdrowotnych przez lekarza rodzinnego,
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, lekarza, ktory zajmuje sg zdrowiem dziecka
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w kontekscie calej rodziny 1 na tle calej rodziny. Tak, ze w tej chwili sa jak gdyby roz-
dzielone pojecia, ktére spina dopiero ten lekarz, ktory zajmuje sk cala rodzina, czyli
lekarz rodzinny, lekarz podstawowej opieki zdrowotney.

W zwiazku z tym wydaje nam sig, ze profilaktyczna opieka nad dzie¢mi w $ro-
dowisku nauczania 1 wychowania jest, ze tak powiem, okresleniem bardzo szerokim,
ktore pozwala uja¢ wszystko kompleksowo. W programie dziatan profilaktycznych,
ktory wspolnie opracowaly resort edukacji 1 resort zdrowia, 1 ktory przywraca do szkot
wlasnie gabinety profilaktyczne, juz rozpoczgta si¢ jego realizacja, gtowna rolg, ze tak
powiem, odgrywa pielggniarka, ktdra jest ta osoba spinajaca opieke nad dzieckiem.

Réwniez inne przepisy ustaw nakazuja i daja uprawnienia pacjentowi do wybo-
ru miejsca leczenia. Pacjentowi, czyli rodzicom w imieniu dzieci, dlategoze to rodzice
sa prawnymi opiekunami i maja prawo o tym decydowac. To rodzic decyduje, ktory
lekarz obejmie dziecko opieka lekarska. I dlatego organizowanie gabinetow lekarskich
w szkotach natrafia na pewne trudnosci. Jezeli bowiem rézni rodzice wybiora ré6znych
lekarzy, nickoniecznie z tego gabinetu, bo wybieraja swoich rodzinnych lekarzy, ktO-
rzy si¢ opiekuja calg rodzina, to wtedy trudno$ci organizacyjne i trudnosci rzeczowe sa
ogromne.

I nastgpna sprawa, prosz¢ panstwa, w drugiej czg$ci tejze poprawki jest wymie-
niony zakres §wiadczen, ktory przekracza ramy mozliwe do wykonania w zakresie
dziatan profilaktycznych w szkole i1 przekracza ramy tege ustawy, dlatego ze orzecz-
nictwo reguluja zupetnie inne przepisy. Monitorowanie sytuacji zdrowotnej 1 nadzor to
tez sa inne przepisy, inna ustawa — ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej. To s inne
ustawy. To przekracza instytucj¢ ptatnika za Swiadczenia zdrowotne.

Referujac panstwu ustaweg w dniu wczorajszym, powiedzialam, ze ustawa doty-
czy zmiany platnika, nie dotyczy za$ zakresu organizacyjnego systemu opieki zdro-
wotnej. Zmiany wchodzace w zakres organizacyjny systemu opieki zdrowotnej beda
W nastepnych nowelizacjach, ktére bedziemy panstwu przedkiada¢. Bedzie duza no-
welizacja ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej, w ktdrej bedzie zawarty zakres orga-
nizacyjny. Ta za$ ustawa dotyczy tylko ptatnika. Z tego powodu opiniujemy € po-
prawke negatywnie.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo.
Czy pani mecenas chce zabra¢ glos?
Prosze¢ bardzo.

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

Chce tylko powiedzie¢, ze budzi legislacyjna watpliwos¢ pojecie, o ktorym
ostatnio powiedziala pani minister, chodzi mianowicie o to orzecznictwo. Nie potrafg
jednak powiedzie¢ w tej chwili, jaka powinna by¢ redakcja tej poprawki. Budzi wat-
pliwos¢ to sformutowanie w delegacji dla ministra. O jakie orzecznictwo wi&ciwie
chodzi? Bo orzecznictwo jest czyms$, co powstaje 1 co tworzy si¢, co niejako narasta.
| jest pytanie, czy jest mozliwe w ogole napisanie w delegacji, ze w gestii ministra jest
orzecznictwo jako takie. Tak ze tutaj mam taka wiasnie watpliwos¢. Dzigkujg.
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Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo.
Bardzo proszg, pani senator Janowska.

Senator Zdzistlawa Janowska:

Chciatabym przekona¢ panstwa do wagi problemu i trudno zgodzi¢ mi sig
Z przedstawionymi argumentami, poniewaz rzeczywisto$¢ jest zupelie inna, anizeli
mozemy sobie to wyobrazié, anizeli bylo to prezentowane.

Rodzina odpowiada za dziecko. Dzisiaj, gdy 80% spoteczenstwa zyje ponizej
minimum socjalnego, gdy rodzice nie maja mozliwosci leczenia sig, a co dopiero kie-
rowania catej rodziny do opieki...

(Przewodniczqcy Marek Balicki: Pani Senator...)

Powiem tylko jedno zdanie...

(Przewodniczqcy Marek Balicki: Zeby nie wyszto na to, ze inni senatorowie sa
przeciwko...)

W medycynie szkolnej jest dzisiaj powrot, taskawy powrot, do opieki piek-
gniarskiej — jednej na tysiac dwustu uczniow. I moze to juz jest wystarczajace. Nie ma
zadnej mozliwos$ci bezposredniej opieki nad dzieckiem w szkole. Stad tez istnieje po-
trzeba powrotu i zwrdcenia uwagi resortu zdrowia na problem systemu medycyny
szkolng i ta poprawkaidzie w tym kierunku.

Podtrzymuj¢ poprawke 1 zastanawiam si¢ w tym momencie nad ewentualng au-
topoprawka. Prosz¢ pania z Biura Legislacyjnego o pomoc w kwestii orzecznictwa.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Jesli nie, to podtrzymuj¢ poprawke.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Pani Senator, to do pani nalezy decyzja.

Ja tylko chcg przypomnie¢ paniom 1 panom senatorom, ze kilka miesigcy temu byto
posiedzenie naszej komisji, podczas ktorego omawial8my projekt programu rzadu doty-
czacego opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodzieza w Srodowisku nauczania. W czasie
tamtego posiedzenia, tak jak wczoraj, okazato sk, ze co do celow wszyscy si¢ zgadzaja;
tylko ze sa dwa podejscia: jedno reprezentowane przez rzad, przez ministra zdrowia oraz
ministra edukacji narodowej i sportu, oraz drugie podegcie, ktore bylo wczoraj zaprezen-
towane przez Biuro Rzecznika Praw Dziecka. I to sg po prostu dwa podejScia — zebySmy
mieli jasno$¢, o co chodzi — do realizowania tego waznego zadania, o ktérym mowita pani
senator. Jest jedno podejScie rzadowe 1 drugie zgloszone przez wazna instytucje, ale ktora
nie odpowiada za realizacjg tej polityki. I to jest ten wybdr. I teraz jest pytanie, czy mazna
narzuci¢ rzadowi jednym zapisem inna polityke. To jest ten obszar decyzji.

Czy sa jeszcze jakie$ pytania?

Proszg bardzo, pan senator Cieslak.

Senator Jerzy Cieslak:

Myslg, ze stwierdzenie pani senator Janowskiej, ze 80% polskiego spoteczen-
stwa zyje ponizej minimum socjalnego, wymaga sprostowania. Nie jest dobrze, ale tak
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zle to na szczg$cie jeszcze nie jest. Przytoczg wyniki badan Centralnego Biura Opinii
Spotecznej, ktore w pewnym sensie powtarzaja si¢, mniej wigcej z czgstotliwoscia co
trzy, cztery miesiace. Ot6z 65% polskiego spoteczenstwa zyje w biedzie, 12% zyje
W nedzy, mozna powiedzie¢, ze rzeczywiscie nie ma udokumentowanych zrddet state-
go dochodu. 78% polskiego spoleczenstwa nie ma pieniazkOw na robienie oszczedno-
Sci, czyli nie ma na odkladanie pienigdzy na kontach bankowych czy innych lokatach
kapitatowych. Taka jest sytuacja. Oczywiicie to zaprzecza stwierdzeniu, ze 80% pol-
skiego spoteczenstwa zyje ponizej minimum socjalnego. Stwierdzenie to jest po prostu
nieprawdziwe. Dzigkuje.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo.
Pani minister, prosz¢ bardzo.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Ewa Kralkowska:

Przepraszam, chcialabym jeszcze przekazaé¢ panstwu jedno sprostowanie.
Pielggniarka w gabinecie profilaktycznym w miejscu nauczania 1 wychowania bg-
dzie miata pod opieka nie tysiac dwiescie dzieci, tylko osiemset. To jest jednak
roznica.

Pani Senator, jezeli moge — ten program, ktéry byt panstwu prezentowany,
0 ktorym moéwit pan senator Balicki, mowi o szczegdlach. Ja z przyjemndicia te szcze-
goty przytocze, jezeli to jest miejsce i czas na przytoczenie tych szczegdtow. Te zadr-
nia, ktore spetnia gabinet profilaktyczny w miejscu wychowania i nauczania, to nie €
zadania terapeutyczne, tylko zadania profilaktyczne. W zwnzku z tym ta liczba o$miu-
set dzieci odpowiada wszystkim standardom, ktore na$wiecie sa proponowane. To jest
zgodne ze standardami, ktore sa. Tak, ze to na pewno nie jest sprzeczne z tym, co obo-
wiazuje wszedzie na Swiecie.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo.

Jesli nie ma wigcej pytan i pani senator podtrzymuje poprawke w brzmieniu,
w ktorym zostata zgtoszona, to mozemy przystapi¢ do gtosowania.

Kto jest za przyjeciem poprawki dwudziestej, prosze o podniesienie reki.

Kto jest przeciw?

(Wypowiedz w tle nagrania)

Powtérzymy, poniewaz sa watpliwosci.

Kto jest za? (4)

4 glosy za.

Kto jest przeciw? (5)

Kto si¢ wstrzymat od gltosu? (1)

Stwierdzam, ze 4 senatorow glosowal za, 5 — przeciw, 1 wstrzymat sk od gtosu.
Poprawka nie zyskala poparcia komis;ji.

(Wypowiedz w tle nagrania)

Proszg zglosic.
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Senator Zdzistlawa Janowska:

Zglaszam wniosek mniejszosci.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Ale do tego potrzeba dwdch senatorow.

(Wypowiedz w tle nagrania)

Czy ktos jeszcze chece poprze¢ ten wniosek?

(Senator Zdzistawa Janowska: Popieracie panstwo?)

(Glos z sali: Tak.)

(Senator Zdzistawa Janowska: 4 senatorOw popiera.)

Czyli to jest wniosek mniejszoSci pan senator Janowskiej i Krzyzanowskig.

(Senator Zdzistawa Janowska: | panaReligi, i pani Sienkiewicz.)

Poprawka dwudziesta pierwsza. Jest to poprawka zgloszona przez pana senatora
Pawlowskiego.

Prosze bardzo, Panie Senatorze.

Senator Wojciech Pawlowski:

Panie Przewodniczacy, jest to poprawka zgloszona przeze mnie i1 przez pana £-
natora Bielawskiego. Sadzg, ze wlasnie pan senator Bielawski powie, w czym rzecz.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Bardzo prosz¢ o uzupelnienie zestawienia, bo rzeczywiscie teraz sobie przypo-
minam, ze to byta wspolna poprawka. I to nie tylko w tym przypadku, ale jeszcze
w trzech innych.

Proszg bardzo, Panie Senatorze. Pan senator Bielawski, prosz bardzo.

Senator Janusz Bielawski:

W art. 51 zostato pominigte sformutowanie: ,,ubezpieczenia zdrowotnego”. Do
okreslenia, ze ubezpieczony ma prawo do leczenia szpitalnego na podstawie skierowa-
nia lekarza, lekarza stomatologa lub felczera nalezato doda¢ wyrazenie: ,,ubezpieczenia
zdrowotnego”. Caly czas bowiem w calej ustawie jest o tym mowa. Nalezy tutaj row-
niez doda¢ sformutowanie: ,,a takze lekarza emeryta dla siebie 1 najblizszej rodziny po
zawarciu umowy z funduszem”.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo.
Pani Minister, prosze¢ bardzo.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Ewa Kralkowska:

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo! Ta poprawka jest poprawka zawe-
zajaca zakres zapisu. Idea zapisu proponowanego w przedtozeniu rzadowym byto to,
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ze do szpitala moze skierowac pacjenta kazdy lekarz. Nie tylko ten, ktory zawart umo-
we z funduszem, ale kazdy. Chodzi o to, zeby w przypadku podejrzenia zagrozenia
zycia, kazdy mogt skierowa¢ chorego do szpitala, a lekarz izby przyg¢ rozstrzygnie,
czy to jest pacjent, ktory wymaga przyjecia. Poprawka natomiast zawegza ten zapis.
Tak, ze chciatabym tylko to wszystkim uswiadomi¢. My uwazamy, Ze na tym etapie
powinna by¢ rozszerzona mozliwos¢ kierowania do szpitala.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo.

Biuro Legislacyjne proszg.

(Gtowny Specjalista do spraw Legislacji w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii
Senatu Bozena Langner: Dzigkuj¢, nie mam uwag.)

Pan senator Bielawski ponownie. Prosz bardzo.

Senator Janusz Bielawski:

Uwazam, Ze pani minister nie ma racji, poniewaz jezeli jest stan zagrozenia zy-
cia, to lekarz izby przyje¢ przyjmie bez zadnego skierowania.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo.

Czy kto$ z panstwa, pan i pandw, senatoroOw ma pytanie?

Jesli nie ma juz pytan, to ja chcialbym jednak wroci¢ do tej kwestii. Inny jest
bowiem problem w przypadku skierowan. W art. 51 jest zapisane, ze ,,na podstawie
skierowania kazdego lekarza”, bez kontraktu. I ta poprawka rzeczywscie ogranicza
taka mozliwo$¢. To bedzie rodzito problemy faktyczne, wszyscy bowiem lekarze ene-
ryci beda si¢ zglasza¢ do kas, czy do funduszu, ze chca zawrze¢ umoweg. A w art. 51
maja prawo do skierowania bez tej umowy. Zgodnie z art.51 kazdy lekarz, jesli nie ma
nic wspolnego z ubezpieczeniem zdrowotnym, moze skierowaé do szpitala. Zgodnie
z art. 51, lekarz, nawet je$li nie ma umowy na wystawianie recept, moze skierowac do
szpitala.

Nie wiem, czy pani mecenas podziela takie rozumienie tego przepisu, ze to
W stosunku do tej grupy lekarzy... Bo kto to jest lekarz w tym kontelscie? Ten, kto ma
prawo wykonywania zawodu. A prawo wykonywania zawodu nie znika, j&li kto$ prze-
chodzi na emerytur¢ w swoim miejscu pracy. Zgadzam si¢ zatem z intencja, tylko to
moze odnie$¢ odwrotny skutek — zamiast utatwié, utrudnimy tej grupie lekarzyzycie.

Czy pani mecenas ma do tego jakie§ uwagi?

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

Wydaje mi sig, ze rzeczywiscie, to moze by¢ zawgzenie, z tym ze tutaj prawdo-
podobnie jeszcze naktada si¢ w $wiadomosci uregulowanie art. 54, ktéry jednak doty-
czy czego$ innego. Zapewne taka byla intencja, ktéra moze trochg przesungta akcent
Znaczeniowy tego uregulowania.
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Przewodniczacy Marek Balicki:

Czyli to jest nieporozumienie.
Prosze bardzo.

Czlonek Naczelnej Rady Lekarskiej Zbigniew Brzezin:

Jestem przedstawicielem Naczelnej Rady Lekarskiej. Chciatbym tylko zwrdcié¢
uwage na to, ze obecny zapis, taki, jaki jest w tej chwili w przediazeniu rzadowym, to
efekt naszych staran. I ten zapis, ze kazdy lekarz moze skierowa¢é, znalazt sig
w ostatniej nowelizacji ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym. Tak tez
zostato to zapisane w proponowanej ustawie w przedtazeniu rzadowym. W zwiazku
Z tym poprawka pana senatora bedzie powrotem do poprzedniego zapisu 1 ograniczy
liczbe lekarzy, ktorzy beda mogli kierowac do szpitala. W tej chwili kazdy lekarz,
roOwniez emeryt, moze takie skierowanie wystawi¢. Praktycznie kazdy lekarz posia-
dajacy prawo wykonywania zawodu moze w chwili obecnej skierowa¢ pacjenta do
szpitala. Dzigkujg.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo.

(Senator Janusz Bielawski: Wycofujemy t¢ poprawke.)

Dzigkuje bardzo.

Czyli poprawka dwudziesta pierwsza — pan senator Pawlowski rownie wyco-
fuje — zostata wycofana przez wnioskodawcow.

Pani Mecenas, proszg bardzo.

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

Chciatabym o czym$ uprzedzi¢ pana senatora, zanim przejdziemy do gltosowa-
nia nad poprawka dwudziesta trzecia 1 dwudziesta czwarta.

Bardzo panstwa przepraszam, ale uwaga, ktéra znajduje si¢ w zestawieniu, jest
btedna. Ona powinna brzmie¢ inaczej. Analizowal$my zakresy znaczeniowe pO-
prawki dwudziestej trzeciej i dwudziestej czwartej 1 cheg powiedzie¢, ze uznaliSmy,
ze te poprawki, mowiac krotko, wykluczaja sig, ze wzgledu na zakresy znaczeniowe,
ze wzgledu na kolejno$¢ umieszczenia w ustawie. Tak, ze chciatabym poprosi¢ o to,
zeby wykresli¢ t¢ uwage. Zamiast niej powinno by¢ napisane: ,,poprawka dwudziesta
trzecia wyklucza poprawke dwudziesta czwartg”. Nalezy si¢ skupi¢ nad tymi dwiema
poprawkami 1 podja¢ po prostu decyzje co do zakreséw znaczeniowych. Dzigkuje
bardzo.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje.
Zaraz przejdziemy do te kwestii. Najpierw jednak poprawka dwudziesta druga
pani senator Sienkiewicz. Prosz¢ bardzo.
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Senator Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.

Ta poprawka, w odroznieniu od pierwszej, za poparcie ktorej dzigkuje kole-
zankom 1 kolegom, niczego nowego do ustawy o powszechnym ubezpieczeniu
w Narodowym Funduszu nie wprowadza. Ta ustawa konsumuje przepis ustawy
z5lipca 1996 r. o zawodach pielggniarki i potoznej i wydane na podstawie tej
ustawy rozporzadzenie ministra zdrowia z dnia 2 wrze$nia 1997 r. w sprawie za-
kresu i rodzaju $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i reha-
bilitacyjnych wykonywanych przez pielggniarke samodzielnie bez zlecenia lekar-
skiego oraz zakresu i1 rodzaju takich §wiadczen wykonywanych przez potozna sa-
modzielnie. To rozporzadzenie jest zawarte w Dzienniku Urzedowym nr 116
poz. 750.

W przypadku tej poprawki Naczelna Rada Pielegniarek 1 Potoznych uzyskata
akceptacje ministra zdrowia, pana Mariusza Lapinskiego, opatrzona jego wilasnorgcz-
nym podpisem w dniu 25 listopada 2002 r.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo, Pani Senator.
Proszg pania minister o stanowisko.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Ewa Kralkowska:

Ta poprawka rozszerza przedtozenie rzadowe. W przedtozeniu rzadowym tego
zapisu nie byto, a nie bylo go z tej prostej przyczyny, ze projekt ustawy o funduszu nie
ingeruje w zaden sposob w ustawe o zawodach pielggniarki 1 potoznej. Nie znosi tam-
tych zapisow. One sa wazne, utrzymane w mocy. W zwiazku z tym nie widzieliSmy
potrzeby, zeby tutaj szczegolnie ten przepis powtarzac.

W zwiazku z tym podtrzymuj¢ przedlozenie rzadowe, opiniujac t¢ poprawke
negatywnie.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzi¢kuje bardzo.

Czy pani mecenas chcialaby...

(Gtowny Specjalista do spraw Legislacji w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii
Senatu Bozena Langner: Dzigkuje.)

Ale ja mam pytanie. Tutaj jest bowiem zapis, ze ,,ubezpieczony ma prawo do
Swiadczen z zakresu badan diagnostycznych”, czyli jest tak, jak pani senator Sienkie-
WiCzZ MOWi...

(Senator Krystyna Senkiewicz: Oczywiscie.)

To nie ma legislacyjnego znaczenia. Moze prositbym pania mecenas o opinig.
Czy zapiszemy to, czy nie zapiszemy tego, to i tak piekgniarki te prawa maja.

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

W tym momencie rzeczywiscie nie ma wigkszego znaczenia, jesli tego przepisu
nie ma, ale réwniez nic si¢ nie zmieni, jesli ten przepis bedzie. Dzigkuje.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo.
Pani senator Sienkiewicz.

Senator Krystyna Sienkiewicz:

Powodowana szacunkiem dla autorytetu ministra zdrowia, Mariusza Lapnskie-
go, ktory bedzie gospodarzem ustawy o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym
Funduszu Zdrowia, bardzo prosz¢ o poparcie tej poprawki, poniewaz zwyczajnie wy-
maga tego autorytet konstytucyjnego ministra rzadu, ktory wlasnym podpisem dekla-
ruje poparcie dla tej poprawki najwigkszej korporacji zawodowej — Naczelnej Radzie
Pielegniarek i Potoznych. Dzigkuje.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo.

Nikt nie zglasza pytan.

Kto jest za przyjeciem poprawki dwudziestej drugiej, prosz o podniesienie regki.

Kto jest przeciw?

Kto si¢ wstrzymat od glosu?

Nie, jeszcze raz musimy...

Kto jest za, proszg o podniesienie reki. (8)

Kto jest przeciw? (0)

Kto si¢ wstrzymat od glosu? (3)

8 senatorow gtosowalo za, a 3 wstrzymato si¢ od glosu.

Poprawka zostata przyjeta.

Poprawka dwudziesta trzecia jest to poprawka pana senatora Pawlowskiego
I senatora Bielawskiego.

Pan senator Bielawski, proszg bardzo.

Senator Janusz Bielawski:

W art. 54 jest mowa o uprawnieniach, kto ma prawo kierowa¢ do bada diagno-
stycznych, analityki medycznej itd. Proponujemy doda¢: ,,a takze lekarza emeryta dla
siebie i1 najblizszej rodziny po zawarciu umowy z funduszem”.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo.
Prosz¢ o stanowisko pania minister.
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Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Ewa Kralkowska:

Niestety, jestem zmuszona zaopiniowaé negatywnie & poprawke zapisang
w takig formie, trzeba by bowiem sprecyzowac, jakiej umowy. W zakresie podse-
wowej opieki zdrowotnej. Jezeli zostanie podpisana taka umowa w zakresie podsta-
wowej opieki zdrowotnej, to umozliwiaja to obecnie istniejace przepisy 1 nic nie stoi
na przeszkodzie, zeby taka umowe zawrze¢, czyli nie wymaga to specjalnego zapisu
prawnego.

Mam natomiast watpliwo$¢ nastgpujacej natury, juz jak gdyby merytorycznej —
czy zawarcie takiej umowy daje mozliwos¢ poruszania si¢ w srodkach, ktore ta umowa
daje lekarzowi? Po prostu $rodki na $§wiadczenia tego typu pochodza z catej umowy,
gdzie jest lista aktywna i gdzie jeden pacjent korzysta w tym momencie, drugi nie ko-
rzysta... Moga to by¢ czasami bardzo drogie badania i wtedy tych §rodkéw na podsta-
wie tej umowy temu lekarzowi po prostu nie wystarczy. Mam tu taka watpliwo$¢ natu-
ry, ze tak powiem, praktycznej, czy bedzie to do skonsumowania. Nurtuje mnie tez, juz
jako lekarza, druga watpliwos¢, czy lekarz sam siebie powinien diagnozowac 1 leczy¢.

(Wypowiedz w tle nagrania)

Umowe moze zawrze¢, naturalnie.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo.

Zanim wypowie si¢ Biuro Legislacyjne, to teraz wtasnie omowilibysmy kolejna
poprawke, zeby pozniej moc gtosowac bedac dobrze poinformowanymi.

Kolejna poprawka dotyczy tego samego problemu. Zglosita g pani senator
Krzyzanowska.

Prosze¢ bardzo, Pani Senator.

Senator Olga Krzyzanowska:

Poprawka dwudziesta czwarta dotyczy wiaSciwie tego samego problemu. Czym
si¢ r0zni w stosunku do poprawki dwudziestej trzeciej? Mowi tylko o makonku, nie
moéwi o calej rodzinie. Poprawka dwudziesta trzecia dotyczy jakby szerszego zakresu.
Poprawka dwudziesta czwarta mowi jeszcze o tym, ze minister wlasciwy do spraw
zdrowia — macie panstwo tekst przed soba — okresli zakres tych skierowan lekarza
emeryta dla siebie 1 dla swojego malzonka. Taka jest tres¢ tej poprawki.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo.
Prosz¢ ponownie pania minister.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Ewa Kralkowska:

Jesli panstwo pozwolicie, pani senator pozwoli, to ja mam do drugiego punktu
tej poprawki trudno powiedzie¢, ze pytanie, bo to nie w tych kategoriach, ale — pewm
watpliwos¢. Otoz, okreslajac zakres takich badan, minister zdrowia musiatby si¢ kie-
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rowa¢ jakimi§ wytycznymi, musialyby by¢ tutaj zakre§lone jakie$S wytyczne, czym si¢
kierowaé. Ograniczenie mozliwos$ci kierowania do jakiego$ zakresu badan musi by¢
czyms$ uzasadnione — wiedza tego lekarza, wykonywana przez niego specjalizacja, za-
kresem dzialan w jego czynnej pracy.

Jak wiemy, ogromny postgp medycyny daje to, ze niewykonywanie przez jakis
czas zawodu nie pozwala nam, wszystkim lekarzom, na prawidtowa oceng diagno-
stycznych badan, itd. I tak wigc musimy korzysta¢ z czyjej§ pomocy specjalistyczne;.
Czyli ten zakres, ktory miatby okre§li¢ minister, jezeli bedzie zbyt waski, to bedzie on
do zaskarzenia, ze dlaczego akurat tak wasko, ze si¢ ogranicza pole manewru lekarza.
Jezeli bedzie to okreslone zbyt szeroko, to wtedy bedzie to nie do skonsumowania,
abedzie rodzito koszty. Czyli musi by¢ gdzie§ zawarta na to wszystko umowa, CO mo-
ze ten lekarz dla siebie i dla swoich najblizszych zrobi¢. Mam watpliwosci, czy to be-
dzie do rzeczywistego wykonania.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo.
Pan senator Pawtowski 1 pani senator Krzyzanowska.

Senator Wojciech Pawlowski:

Dzi¢kuje, Panie Przewodniczacy.

Sadzg, ze tutaj trudno ogranicza¢ zakres badan. Dorzucg dwa przyktady. Wielki
autorytet naukowy, profesor jakiej$ dziedziny, przechodzi na emeryturg i jemu trudno
byloby ograniczy¢ zakres badan, a swoja rodzing moze leczy¢. A drugi przyktad: le-
karz sam siebie leczy, chorujac na cukrzyce i1 kontrolujac cukier czy krzywa cukrowa.
Te dwa przyktady niech nam uSwiadomia, ze tutaj nie powinniSmy zbyt ograniczac
zakresu badan, a jednak zeby byla ta umowa z funduszem na badania diagnostyczne.
Dzigkuje.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo.
Pani senator Krzyzanowska.

Senator Olga Krzyzanowska:

Chcialbym nawiaza¢ do tego, co byla uprzejma powiedzie¢ pani minister i pan
senator. W sformutowaniu tej poprawki jest pewnego rodzaju ograniczenie: ,,uwzgkd-
niajac mozliwosci platnicze funduszu”. Czyli rozumiem, ze daje si¢ tu ministrowi
zdrowia jakie$ wskazania, jezeli ta poprawka zostalaby uwzgledniona. Nie moze by¢
tak, ze lekarze emeryci beda kierowac na najdrozsze, zarezerwowane jednak dla bardzo
wysoko specjalistycznych §wiadczen, badania. I jest to ograniczenie. Uwazam nato-
miast, to, co pan senator byl uprzejmy powiedzieé¢, ze nie ma mozliwosci, zeby pan
minister ograniczal, jakie specjalnosci, itd. Rozumiem, ze przeciez to nie jest ogromna
grupa ludzi, to dotyczy tylko lekarza i makzonki 1 dlatego zwracam si¢ jednak o przyjg-
cie tej poprawki. Dzigkuje bardzo.
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Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo.

Chce zapyta¢ panig minister o pewne skutki praktyczne, rozumiem bowiem, ze
mozliwo$¢ skierowania pacjenta do szpitala wynika po prostu z samego prawa wyko-
nywania zawodu. Chodzi o to, zeby chory otrzymat pomoc. Sprawa wystawiania recept
jest réwniez innym rodzajem dziatan, bo wystawienie recepty nie jest Swiadczeniem
zdrowotnym. Teraz jest sprawa tych skierowan. Mamy zapisane w innych przepisach
ustawy, ze w umowie musi by¢ wymieniona liczba §wiadczen i rodzaj $wiadczen.
| teraz ja nie wiem, jak zawrze¢ umowg — bo to sa przeciez srodki, to sa koszty. Jesli
bowiem chodzi o recepte, to tylko certyfikujemy czy dajemy licencjg na wystawianie
recept, inny zas jest system dotyczacy finansowania. Tutaj natomiast umowa oznacza
przekazanie srodkow. I teraz, tak sobie mysle szybko, nie wiem, jak taka umowe pod-
pisa¢ z lekarzem emerytem. I to jest jedna rzecz, o ktom chciatbym zapytaé. W pod-
stawowej opiece zdrowotnej Srodki na badania sa zawarte w calosci $wiadczenia. Ale
tu — jak to zrobic?

I druga watpliwos¢. Nie wiem, czy ustawodawca powinien stwarza¢ zachete do
tego, zeby lekarz emeryt leczyt swoja rodzing. Dodatkowe badanie diagnostyczne — bo
to chodzi o badania dodatkowe — to jest c$¢ postgpowania lekarskiego. Czym innym
jest recepta, czym innym skierowanie do szpitala. To przeciez studentow medycyny si¢
uczy, ze to jest badanie dodatkowe, chociaz one odgrywaja coraz wigksza rolg, ale ich
interpretacja 1 skutki... Nie tak dawno zaklad opieki zdrowotnej zostat zmuszony do
zaptacenia odszkodowania w przypadku skierowania i wykonania badania dodatkowe-
go w postaci EKG i niepoinformowania pacjenta o jego wyniku — to byto chyba w 10-
dzi — a tam byla stwierdzona ostra niewydolncé¢ wiencowa.

Bylbym po prostu bardzo ostrozny przy ustawowym wspieraniu takiej mozliwo-
Sci. Jesli to ma gdzie§ w praktyce miejsce i odbywa si¢ na koszt wtasny, to kazdy po-
stgpuje na wlasny rachunek 1 nikomu nie dzieje s krzywda. Ale tutaj bardzo powazne
watpliwosci. A ustawodawca ma jeszcze trudnodci zwiazane z umowa, chyba ze pani
minister je wyjasni.

Prosz¢ bardzo, Pani Minister.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Ewa Kralkowska:

Nie potrafie¢ wyjasni¢ tych watpliwosci 1 mam je rowniez. Kontrakt jest zawie-
rany w przeliczeniu per capita i na okreSlona kwote. Suma kwot catej grupy, ktora jest
pod opieka lekarza, pozwala jemu tak zonglowac¢ tymi pienigdzmi, Zze u jednego mozna
robi¢ drogie badanie, a u drugiego w tym czasie nie potrzebazadnego.

Jezeli natomiast ta umowa bedzie dotyczyta lekarza i jego najblizszych, czy tyl-
ko wspdimalzonka, to juz jest kwestia decyzji panstwa senatorow. Ta umowa tez musi
by¢ zawarta per capita, bo musi by¢ zawarta na tych samych zasadach, bo musi by¢
réwnos¢ podmiotow wobec prawa. I wtedy te pieniadze tak naprawdg na nic nie star-
cza. Nie mozna bowiem warto§ciowaé badan w proponowanym rozporzadzeniu mini-
stra ani w zalezno$ci od ich ceny, ani od, ze tak powiem, ich wagi diagnostycznej. Je-
zeli bowiem daje si¢ takie prawo, to tenze lekarz moze uzna¢, ze w danym momencie
dla niego, czy dla osoby, dla ktérej bedzie skierowanie, najwazniejszym badaniem jest
jakie$ badanie, ktore na przyktad jest bardzo drogie, albo nie stawia jeszcze kropki nad
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17, czyli sa konieczne nastgpne badania w wyniku przeprowadzonego pierwszego ber
dania

Osobiscie nie potrafi¢ w tej chwili odpowiedzie¢ na pytanie pana senatora, w j-
ki sposob zawrze¢ te umowy. Jak okresli¢ liczbe badan i jak okresli¢ ceng badan, zeby
to bylo w zgodnos$ci z innymi umowami. Przeciez wszyscy swiadczeniodawcy, ktorzy
sa wymienieni w stowniku, musza by¢ tak samo potraktowani przez ustawg i przez
tych, ktorzy zawieraja umowy, czyli przez fundusz.

Przepraszam, Zze nie umiem odpowiedzie¢ na to pytanie, ale nie mam takiej wy-
obrazni...

(Przewodniczqcy Marek Balicki: Teraz ptaci kierujacy na badania?)

Tak, ptaci kierujacy na badania.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Zglosi si¢ do jakiego$ zaktadu opieki zdrowotnej ze skierowaniem — i kto ptaci?
Jest przyjeta zasada, ze placi instytucja kierujaca, czyli — przynajmniej tak byto dotad i ja
nie styszalem o zmianach — lekarz podstawowej opieki zdrowotnej w swoim zakesie...

(Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Ewa Kralkowska: 1 tak bedzie w dal-
szym ciagu.)

Poradnia specjalistyczna ma w cenie porady konieczne badania. Nie wiem, jak
to w praktyce wykonaé. Osobiscie nie jestem zwolennikiem leczenia osob bliskich. Nie
wiem do konca, jak to jest okreslone w zasadach etycznych, bo chyba nie jest to w pel-
ni okreslone. Jest pewne uzasadnienie do tego, zeby nie leczy¢ osob bliskich 1 nie dia-
gnozowac ich, bo to czasem moze by¢ niedobre. Zreszta sq inne ograniczenia dla leka-
rza, jesli chodzi o jego relacje z pacjentem, czyli nie wolno tez tej relacji wykorzysty-
wac¢ do innych celéw. Czyli tu wkraczamy w dwie sprawy: jedna to jest niemanos¢
techniczng natury, a druga to same zasady wykonywania zawodu lekarza.

Proszg bardzo, pani senator Krzyzanowska.

Senator Olga Krzyzanowska:

Jesli chodzi o to, co pan senator byt uprzejmy powiedzie¢ na temat nieleczenia
przez rodzing swojej rodziny, to z tym si¢ zgadzam. Prosz¢ jednak spojrze¢ na to 1 tak,
ze w wielu przypadkach lekarz emeryt, ktory ma zong, albo sam widzi, ze ma jakie$
dolegliwosci, nie podejmie leczenia, wie zas, Ze jak chce porzadnie by¢ leczony, to
pewne badania trzeba zrobi¢, na przyktad EKG, gdy jego zong boli serce. Nie przy-
puszczam wigc, ze to by zahaczalo o t¢ dziedzing, o ktorej pan mowi, to znaczy przejg-
cia pelnego leczenia. Byltoby to raczej utatwienie drogi do bada.

Z tego, co powiedziata 1 pani minister 1 pan przewodniczcy wynika, jezeli by to
przeszto, ze zostaje to praktycznie w gestii funduszu, czy podpisze umowg z lekarzem.
By¢ moze fundusz powie to, co mowi pan przewodniczacy: przepraszam, nie jest pan
ptatnikiem, bo nie bedzie pan przeciez placit z wlasnego ubezpieczenia. Musimy sobie
zdawac z tego sprawe, ze sktadamy na fundusz dramatyczng decyzjg. Zamknigcie leka-
rzom emerytom, ktorych jest jednak dwza rzesza, mozliwos$ci utatwienia sobie 1 swojej
rodzinie przeprowadzenia badan, wydaje mi sig, nie byloby dobra decyzja. Dzigkujeg.

(Sekretarz Sanu w Ministerstwie Zdrowia Ewa Kralkowska: Czy mozna jedno
stowo?)
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Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo.
Prosze bardzo, Pani Minister.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Ewa Kralkowska:

Przepraszam, ze ja w takim tonie polemicznym, Pani Senator, ale zagadnienie
jest niezwykle trudne. Rozumiem moralng istotg tego zagadnienia, ale z praktycznego
punktu widzenia, jezeli wpiszemy lekarzowi emerytowi prawo wystawienia skierowa-
nia, to nie zostawiamy tego do decyzji funduszu, wtedy bowiem ten lekarz maze wy-
stapi¢ z roszczeniem do funduszu, dlaczego nie zostala z nim zawarta umowa. Piszemy
bowiem, ze chodzi o prawo do wystawienia skierowania w przypadku zawarcia uno-
wy, czyli nie zostawiamy tego do decyzji funduszu, tylko okre§lamy to prawo ustawo-
wo. A jak go wykona¢? Prawo nie moze by¢ martwe, trzeba méc je wykonac.

(Glos z sali: Naogdlnych zasadach...)

Podpisujacy umowg lekarz nic nie jest w stanie wykona¢ na og6lnych zasadach na
podstawie tej umowy. Otrzymuje bowiem umowg na dwa razy per capitam, czyli nasebie
1 na wspotmalzonka, 1 rownocze$nie nie moze by¢ zapisany u zadnego innego lekarza. Nie
moze mie¢ bowiem dwoch lekarzy. A zatem nie maze si¢ zapisa¢ do innego lekarza pod-
stawowej opieki zdrowotnej. Zamyka mu sk wigc mozliwos¢ wejscia do systemu inna
droga. Takie sa moje watpliwosci 1 ja nie potrafi¢ sobie wyobrazi¢, jak je rozwiazac.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo.
Pan senator Bielawski 1 bedziemy juz konczyli.

Senator Janusz Bielawski:

Dzigkuje, Panie Przewodniczacy.

Zrobita si¢ koto tej poprawki dyskusja 1 ja uwazam, ze jest to pewnego rodzaju
sofistyka. Ja na przyktad nie mam uprawnienia, bo nie zawarlem takiej umowy, do wy-
stawiania recept. Co ja wigc robig? Idg, stang sobie w kolejce do lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej, do ktérego jestem zapisany, i taka recepte otrzymujg. Podobnie by
bylo, gdybysmy nie wprowadzili tego zapisu ze skierowaniami na badania diagro-
styczne. Czy to jest lepigj? Nie wiem. Czy to jest madrzej? Tez nie wiem.

Przewodniczacy Marek Balicki:
Dzigkuje bardzo.

Czy sa jeszcze pytania? Jesli nie ma wigcej pytan, to mysle, ze...
Pan senator Cieslak, prosze bardzo.

Senator Jerzy Cieslak:

My wilasnie przyjelismy poprawke, ktora upowaznita pielggniarki 1 potozne do
wystawiania skierowan. Teraz dyskutujemy, czy lekarz emerytowany moze czy nie
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moze wystawi¢ skierowania na badanie diagnostyczne. Dla mnie jest to dziwna dysku-
sja. Rozumiem, zZe trzeba znalez¢ metode rozwiazan w sferze ekonomicznej. Pani mini-
ster wyraznie mowi, ze jest to problem placenia, problem kontraktéw, problem okie-
$lenia kwot itd.

Ja bym tg poprawke przyjal 1 zastanowimy si¢ nad nia do srody. Jezeli dojdzie-
my do wniosku, ze ona jest niedobrze sformulowana i bedzie ktopot z jej realizacja, to
po prostu odrzucimy ja na posiedzeniu plenarnym Senatu. Zblzam si¢ do wieku eme-
rytalnego 1 dla mnie rzeczywiscie jest to dziwna sytuacja, ze pan profesor Bielawski
idzie do przychodni w Lubinie, siedzi w kolejce 1 prosi koleg lekarza rodzinnego
0 wypisanie recepty i skierowania. Co$ tutaj jest w sensie etycznym, w sensie zawo-
dowym nie w porzadku. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo.

Dla S$cistosci jednak podkresle, ze w przypadku przyjecia tej poprawki sytuacja
profesora Bielawskiego bgdzie taka sama, bo pan profesor Bielawski nie skorzystat
Z prawa podpisania umowy z kasa chorych na wystawianie recept. Czyli tutaj akurat si¢
nic nie zmieni.

(Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Ewa Kralkowska: Panu senatorowi po
prostu si¢ nie chcialo.)

Dzigkuje bardzo.

Jesli nie ma wigcej wnioskéw, mozemy przystapi¢ do glosowania. Nie wiem,
czy Biuro Legislacyjne chciatoby jeszcze zabra¢ glos?

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

Jest jeszcze ewentualnie pewna watpliwo$¢ zwiazana z art. 54a ust. 2. Wydaje
si¢, ze nie ma jednak wytycznych do wydania tego aktu, Zze moze by¢ watpliwo$¢, czy
one sa wystarczajace w konteks$cie art. 92 ust. 1 konstytucji. Wydaje sig, ze to moze
by¢ pewien problem. Rowniez w kontek$cie tego wydania rozporzadzenia. Dzigkuje.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzi¢kuje bardzo.

Gtosujemy w kolejnosci tak jak jest w zestawieniu, czyli nad dwudziesty trzecia
poprawka, dwudziesta czwarta, ale w przypadku przyjecia poprawki dwudziestej trze-
ciej, nie glosujemy juz nad poprawka dwudziesta czwarta. One si¢ wzajemnie wyklu-
czaja. Po prostu nie mozemy przyja¢ obydwu, a kolejno$¢ jest taka, jak w zestawieniu
Wnioskow.

Zatem przystepujemy do gtosowania.

Kto jest za przyjeciem poprawki dwudziestej trzeciej, prosz o podniesienie reki. (8)

Kto jest przeciw? (1)

Kto si¢ wstrzymat od glosu? (1)

Dzi¢kuje bardzo.

1 senator gtosowat przeciw, 1 wstrzymat si¢ od glosu, 8 glosowato za.
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Poprawka dwudziesta trzecia zostata przyjeta.

W ten sposob nie glosujemy nad poprawka dwudziesta czwarta.

Przystgpujemy do gtosowania nad poprawka dwudziesta piata.

(Wypowiedz w tle nagrania)

(Glos z sali: Byto glosowanie nad dwudziesta czwarta poprawka?)

(Wypowiedz w tle nagrania)

Wszystko jest jasne, tak?

Poprawka dwudziesta piata zostala zgloszona przeze mnie i dotyczy art.59.
Chcialbym dokona¢ autopoprawki, ktéra polegataby na tym, ze nie skresla si¢ catego
ust. 5. W ust. 5 skresla sig¢ tylko wyrazy , art. 60 ust. 1, art. 61 ust. 1", a wyraz , oraz”
zamienia si¢ na wyraz ,,i”. Czyli brzmienie ust.5 byloby takie, ze ,,przepisy art. 55
ust. 21 31 art. 66 ust. 3 stosuje si¢ odpowiednio”... Tutaj chodzi o to, Zeby nie stoso-
wac limitow cen w stosunku do tych tak zwanych lekow za zlotowke.

Czy pani minister chciataby si¢ odnie$¢ do tej kwestii?

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Ewa Kralkowska:
Popieramy t¢ poprawkg.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Czy Biuro Legislacyjne ma jakie$ uwagi? Czy sa jakie$ pytania? Jesli nie ma, to
przystepujemy do gtosowania.

Kto jest za przyjeciem poprawki dwudziestej piatej, prosz¢ o podniesienie reki. (9)

Kto jest przeciw?

Kto si¢ wstrzymat od glosu?

Jednoglos$nie, 9 glosami, poprawka zostata przyjeta.

Teraz poprawka dwudziesta szosta. Jest to rowniez poprawka zgloszona przeze
mnie. Ona dotyczy art. 60 ust. 3, ktory mowi, ze moga by¢ rézne limity cen dla tego
samego leku. I to, moim zdaniem, moze by¢ w niektérych sytuacjach oceniane jako
korupcjogenne, bo ten sam lek, tylko produkowany przez innego producenta, maze
mie¢ inny limit ceny, czyli inne dofinansowanie ze §rodkéw publicznych. W dotych-
czasowym stanie prawnym takiego przepisu nie ma. Uwazam, ze wprowadzanie takie-
go zrdznicowania jest niezasadne.

Proszg bardzo pania minister o stanowisko rzadu.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Ewa Kralkowska:

Takiego doprecyzowania nie bylo w przedtozeniu rzadowym, ale jezeli pan se-
nator uwaza, ze jest konieczne, to nie mamy nic przeciw.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Biuro Legislacyjne ma jakies uwagi? Czy sa pytania? Jesli nie ma, to mozemy
przystapi¢ do gtosowania.

Kto jest za przyjeciem poprawki dwudziestej szostej, prosz o podniesienie reki. (8)

Dzigkuje bardzo.
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8 senatorow gtosowato za, jednogtosnie.

Komisja przyjeta poprawke dwudziesta szosta.

Poprawka dwudziesta sidodma, mozna powiedzie¢, doprecyzowujaca, dotyczy
art. 60, ktory méwi o limitach cen. W obecnym stanie prawnym jest okrelone, Ze
w przypadku, gdy cena leku przekracza limit, apteka wydaje lek po doptaceniu przez
pacjenta. W ustawie uchwalonej przez Sejm ten przepis znikmti, jego nie ma, i w
zwiazku z tym moga by¢ watpliwosci w stosowaniu tego limitu ceny. Dlatego uwazam,
ze nalezy doprecyzowac to 1 zapisac tak, jak jest w obecnym stanie prawnym, takzeby
nie byto watpliwosci.

Proszg bardzo, Pani Minister. To merytorycznie w zalazeniach nic nie zmienia,
aleczyni to...

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Ewa Kralkowska:

Tak, popieramy te poprawke.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Czy pani mecenas chciataby co§ doda¢? Mam do pani mecenas pytanie, czy taki
zapis. , lek, o ktorym mowa w ust. 17 jest wystarczajacy, czy tez trzeba to wszystko
powtorzyc¢: ,,lek, o ktorym mowa w wykazach”... itd.?

(Gtowny Specjalista do spraw Legislacji w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii
Senatu Bozena Langner: Moze tak zostac.)

Zapis jest poprawny, tak? Dzigkuj¢ bardzo.

Jesli nie ma pytan, to mozemy przystapi¢ do glosowania.

Kto jest za przyjeciem poprawki dwudziestej siddmej, proszg o podniesienie re-
ki. (10)

Dzigkuje bardzo.

10 senatorow gltosowalo za, nikt nie gtosowal przeciw 1 nikt nie wstrzymat sg
od glosu.

Poprawka zostata przyjeta jednogtosnie.

Poprawka dwudziesta 6sma dotyczy art. 62 ust. 4. Chodzi o wnioski 0 umiesz-
czenie lekow na wykazach lekow podstawowych czy uzupelniapcych. Wnioskujg o to,
zeby w ust. 4, w ktorym jest mowa o tym, zeby w przypadku nieuwzglednienia wnio-
sku byto uzasadnienie stanowiska. Dodaj¢ tutaj, co powinno zawiera¢, zgodnie z jakimi
zasadami powinno by¢ sformutowane to uzasadnienie stanowiska. A mianowicie [O-
winno by¢ ono oparte na obiektywnych 1 weryfikowalnych przestankach, uzupetno-
nych w razie potrzeby o opinie lub rekomendacje ekspertéw, bgdacych podstawa nie-
uwzglednienia wniosku.

Prosz¢ bardzo pania minister o stanowisko.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Ewa Kralkowska:

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo! Tg poprawke chciatabym zaopinio-
wac¢ negatywnie 1 zaraz powiem dlaczego. Otéz dlatego, ze ona jest niemozliwa do
wykonania. W ustawie o cenach sa zawarte gwarancje, ze wniosek bgdzie oceniony
obiektywnie. Tam jest miejsce na zasigganie opinii roznych gremidow, zarowno nauko-
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wych, jak 1 medycznych, konsultacji eksperckich itd. To jest wec uwzglednione
W tamtej ustawie 1 jest po prostu do wykonania. Tutaj natomiast Sciaganie
| ustanawianie nastgpnych ekspertyz w ciagu czternastu dni jest praktycznie niewyko-
nalne. Dlatego chcialabym to zaopiniowa¢ negatywnie. Gwarancja obiektywndsci jest
zawarta, podkre§lam, w ustawie o cenach.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo.
Czy sa jakies pytania? Jesli nie, to przystepujemy do glosowania
Pani mecenas jeszcze. Prosze bardzo.

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

Po prostu zastanawiam si¢ nad legislacyjna strona tego, co czyni poprawka.
Chodzi mianowicie o regulowanie w ustawie kwestii uzasadniania stanowiska i szcze-
gotowych postanowien dotyczacych materii, bedacych przedmiotem uzasadnienia

(Przewodniczqcy Marek Balicki: Czyli pani zdaniem to jest nadmierna regula-
cja, tak?)

Wydaje mi sig, ze z tego punktu widzenia tak to mozna ocenia¢. Te szczegdtowe
przestanki i jeszcze kwestia wykonalnosci tego. To rzeczywiscie. ..

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dobrze. To ja wycofuje t¢ poprawke. Czyli poprawka dwudziesta 6sma jest wy-
cofana.

Poprawka dwudziesta dziewiata dotyczy art. 66. Jest to poprawka o charakterze le-
gislacyjnym, zgloszona przeze mnie. Ona wynikala z uwag Naczelnej Rady Aptekarskiej,
mianowicie ze termin: ,,0soba realizujaca receptg” odnosi si¢ nie do pacjenta, czy do osoby
wykupujace;j, ale do aptekarza. Aptekarz realizuje recepg. Dlatego zostato zaproponowar
ne, zeby okresli¢ to sformutowanie: ,,0soba przedstawiajaca recepte do realizacji”.

Druga cz¢$¢ poprawki dotyczy dokumentu potwierdzajacego przystugujace
uprawnienie, w art. 66 ust. 3 mowi si¢ mianowicie, ze osoby sa obowigzane do okaza
nia lekarzowi lub felczerowi wystawiajacemu recept¢ dokumentu potwierdzajacego
przystugujace mu uprawnienie. I tu jest propozycja, zeby minister wtasciwy do spraw
zdrowia okreslil, jaki to jest wlasciwy dokument. Z samej ustawy to nie wynika.

Prosze¢ bardzo, Pani Minister.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Ewa Kralkowska:

Odnosnie do pierwszej czesci tej poprawki o osobie realizujacej, to w naszym
pojeciu zapis byl wystarczajacy. Jezeli jednak sa jakiekolwiek watpliwosci w interpre-
tacji zapisu, to jesteSmy za tym, zeby one byly udoskonalone i naturalnie zgadzamy s
z tym, co zostanie zaproponowane, zeby ten zapis wyjasnic.

Odnosnie do drugiej czesci zapisu, to jezeli moge zaproponowac — poniewaz byt zbyt
krotki czas na zapoznanie si¢ z poprawkami, zebym mogta $ciagna¢ odpowiednie doku-
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menty — jesli wigc pan senator pozwoli, §ciagnelibySmy odpowiednie dokumenty do czasu
plenarnego posiedzenia i ewentualnie przygotowali € poprawke, jezeli ona bedzie koniecz-
na, jezeli to nie wynika z innych przepisow. W naszym pogciu to wynika, ale nie jesteSmy
w stanie w tej chwili tych przepiséw zacytowac, bo po prostu nie mamy ich przy sobie.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo.

Czyli z tego wniosek, ze wycofatbym druga cze$¢ poprawki i podobnie jak to
byto w przypadku poprawki pani senator Janowskiej bedziemy oczekiwac na stanowi-
sko ministra 1 wtedy wrécimy do tego. Wycofuj zatem druga czgs¢ poprawki, a pozo-
staje jej czg$¢ pierwsza.

Czy pani mecenas chciataby si¢ odnies¢ do tej kwestii? Czy sa pytania? Jesli nie
ma, to mozemy przystapi¢ do glosowania nad poprawka dwudziesta dziewiata po do-
konaniu autopoprawki.

Kto jest za przyjeciem tej poprawki, prosze o podniesienie reki. (10)

Kto jest przeciw?

Kto si¢ wstrzymat od glosu?

10 glosami, jednoglosnie, komisja przyjeta poprawke dwudziesta dziewiata
W jej pierwszej czesci.

Poprawka trzydziesta dotyczy art. 67 i to tez jest poprawka z inicjatywy Naczel-
nej Rady Aptekarskiej. Chodzi o to, aby minister wtaciwy do spraw zdrowia przy wy-
dawaniu aktu wykonawczego, dotyczacego wzoru recept itd., zasiggnal rowniez opinii
Naczelngl Rady Lekarskigj, Naczelngl Rady Aptekarskigy.

Prosze bardzo, Pani Minister.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Ewa Kralkowska:
Popieramy poprawke.
Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje.

Biuro Legislacyjne.

(Gtowny Specjalista do spraw Legislacji w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii
Senatu Bozena Langner: Dzigkujg, nie mam uwag.)

Dzigkuje.

Czy sa jakie$ pytania? Jesli nie ma, to przystepujemy do glosowania.

Kto jest za przyjeciem poprawki trzydziestej, proszg o podniesienie reki.

Dzigkuje bardzo.

Stwierdzam, ze komisja 10 glosami, jednogtosnie, przyjeta poprawke trzydziesta.

Poprawka trzydziesta pierwsza, zgltoszona przeze mnie, jest to poprawka o cle-
rakterze legislacyjnym.

Czy pani minister chciataby zabraé glos?

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Ewa Kralkowska:

Popieramy poprawke.
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Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo.

Czy Biuro Legislacyjne chce zabra¢ glos?

(Gtowny Specjalista do spraw Legislacji w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii
Senatu Bozena Langner: Nie mam uwag.)

Przystepujemy do glosowania.

Kto jest za przyjeciem poprawki trzydziestej pierwszej, prosz o podniesienie
reki. (10)

Stwierdzam, ze 10 gltosami, jednoglosnie, komisja przyjeta poprawke.

Poprawka trzydziesta druga, zgloszona przeze mnie, w zasadzie réwniez ma
charakter legislacyjny.

Prosz¢ bardzo pania minister.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Ewa Kralkowska:

Popieramy poprawke.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Pani mecenas?

(Gtowny Specjalista do spraw Legislacji w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii
Senatu Bozena Langner: Nie mam uwag.)

Czy sa pytania? Nie ma pytan.

Przystepujemy do glosowania.

Kto jest za przyjeciem poprawki trzydziestej drugiej, prosz o podniesienie reki. (10)

Dzigkuje bardzo.

Stwierdzam, ze komisja 10 glosami, jednogtosnie, przyjeta poprawke trzydzie-
sta druga.

Poprawka trzydziesta trzecia polega na skresleniu art. 76, ktory daje podstawe
do wydania aktu wykonawczego. To jest zbedne.

Bardzo prosz¢ pania minister o przedstawienie stanowiska ministra.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Dzigkuje bardzo.

Biuro Legislacyjne?

(Gtowny Specjalista do spraw Legislacji w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii
Senatu Bozena Langner: Dzigkujg.)

Dzigkuje.

Jesli nie ma pytan, mozemy przystapi¢ do glosowania.

Kto jest za przyjeciem poprawki trzydziestej trzeciej, prosz o podniesienie reki. (10)

Dzigkuje bardzo.

Stwierdzam, ze komisja 10 gtosami, jednogtosnie, przyjeta poprawke trzydziesta
trzecia.

Poprawka trzydziesta czwarta, zgloszona rowniez przeze mnie, dotyczy art. 79 ust. 2,
gdzie skresla si¢ zdanie trzecie, a co wynika — o ile pamitam — z opinii Biura Legislacyjne-
go. To jest zdanie: ,,ogloszenie o rokowaniach ma charakter uproszczony”. Nie wiadomo, co
by miato to oznacza¢ w rozumieniu tej ustawy, dlatego jest to przepis zbgdny.
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Pani minister?

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Ewa Kralkowska:
Popieramy poprawke.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Biuro Legislacyjne?
(Gtowny Specjalista do spraw Legislacji w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii

Senatu Bozena Langner: Nie mam uwag.)

Przystepujemy zatem do gtosowania.
Kto jest za przyjgciem poprawki trzydziestej czwartej, prosz o podniesienie r¢-

ki. (10)

(Glos z sali: Mozna jeszcze raz, bo widzg, ze niektore osoby wahaja si¢?)

Pan senator Bielawski si¢ waha.

Kto jest przeciw?

Kto si¢ wstrzymat od glosu?

10 gtosami, jednoglosnie, poprawka zostata przyjeta.

Poprawka trzydziesta piata dotyczy art. 79 ust. 3 i doprecyzowuje, Co ma zawie-

ra¢ ogloszenie.

Prositbym pania minister o przedstawienie stanowiska.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Ewa Kralkowska:

To jest porzadkujaca poprawka i popieramy ja.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo.

Pani mecenas?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Przystepujemy do glosowania.

Kto jest za przyjeciem poprawki trzydziestej piatej, prosze o podniesienie reki.
Dzigkuje bardzo.

Stwierdzam, ze 10 glosami, jednoglo$nie, komisja przyjeta poprawke trzydzie-

sta piata.

Poprawka trzydziesta szosta rowniez ma charakter legislacyjno-porzadkujacy,

Ztym ze ona zmienia zakres podmiotéw, ktorych opinia jest potrzebna do wydania
przez ministra zdrowia rozporzadzenia.

Proszg bardzo paniag minister.
Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Ewa Kralkowska:
Popieramy poprawke.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo.
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Pani mecenas?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Przystepujemy do glosowania.

Kto jest za przyjeciem poprawki trzydziestej szostej, prosz o podniesienie reki.

Dzigkuje bardzo.

Stwierdzam, ze 10 glosami...

(Glos z sali: Tym razem 11.)

Stwierdzam, ze 11 glosami, jednoglo$nie, komisja przyjeta poprawke trzydzie-
sta szosta.

Poprawka trzydziesta siddma jest to poprawka zgloszona przez pana senatora Relge.

Prosze¢ bardzo, Panie Senatorze.

Senator Zbigniew Religa:

(Wypowiedz poza mikrofonem)

(Przewodniczqcy Marek Balicki: Proszg wlaczy¢ mikrofon.)

Przepraszam. To byta poprawka zgloszona w porozumieniu z warszawsla Okre-
gowa Izba Lekarska, ale tez w porozumieniu z izba w tym momencie ja wycofujemy.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo.
Poprawka trzydziesta 6sma ma charakter legislacyjny.
Czy pani minister...

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Ewa Kralkowska:

Tak, popieramy wniosek.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Biuro Legislacyjne?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Czy sa pytania? Nie ma pytan. Mozemy przystapi¢ do glosowania.

Kto jest za przyjeciem poprawki trzydziestej 6smej, prosz o podniesienie reki.
Dzigkuje.

Stwierdzam, ze 11 gltosami, jednogto$nie, poprawka zostata przyjeta.
Poprawka trzydziesta dziewiata jest to poprawka pani senator Sienkiewicz.
Oddaje glos pani senator.

Senator Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.

Ta poprawka zmierza do tego, aby w art. 81 doda¢ ust. 2 w brzmieniu: ,w za-
kresie podstawowej opieki zdrowotnej skladnikiem oferty jest lista zadeklarowanych
podopiecznych do pielegniarki, potoznej, ktore udzielaja $wiadczen zdrowotnych
w ramach zaktadu opieki zdrowotnej, praktyki piekgniarskiej lub praktyki potozni-
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czej”. Moim zdaniem, ktore opieram rowniez na podpisanym porozumieniu ministra
zdrowia i1 Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych, wprowadzenie tej poprawki jest
istotne ze wzgledu na fakt, ze w procedurze wyboru oferty wymagana jest lista z dekle-
racjami pacjentéw, zarowno od lekarzy, jak i od podmiotéw innych. W zwazku z tym
brak jest racjonalnych podstaw, aby w procedurze sktadania ofert wymagana byta lista
z deklaracjami tylko od podmiotéw lekarskich, bo co wéwczas z opcjami do piekgnia-
rek czy do potoznych? Dzigkujg.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzi¢kuje bardzo.

Jesli dobrze ustyszatem, pani senator dokonata autopoprawki. Zamiast stowa:
,liczba”, stowo: ,lista”, tak? W drugiej linijce, tam, gdzie jest sformutowanie: ,,sktad-
nikiem oferty jest lista’ ... W zestawieniu poprawek jest wyraz: ,liczba’.

(Senator Krystyna Senkiewicz. Chodzi o wyraz: ,lista’. Przepraszam.)

Czyli uznajemy to za autopoprawke?

(Senator Krystyna Senkiewicz Tak.)

Dzigkuje bardzo.

Pani Minister, prosze¢ bardzo.

Sekretarz Stanu w Minister stwie Zdrowia Ewa Kralkowska:

Popieramy t¢ poprawke.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Biuro Legislacyjne?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Dzigkuje.

Jesli nie ma pytan, mozemy przystapi¢ do glosowania.

Kto jest za przyjeciem tej poprawki, prosze o podniesienie reki. (10)

Kto jest przeciw?

Kto si¢ wstrzymat od glosu?

Stwierdzam, ze 10 glosami — nikt nie gtosowat przeciw, nikt s nie wstrzymat
od glosu — poprawka zostata przyjeta.

Poprawka czterdziesta jest to poprawka zgloszona przeze mnie i ma charakter
legislacyjny.

Pani Minister?

Sekretarz Stanu w Minister stwie Zdrowia Ewa Kralkowska:
Popieramy t¢ poprawke.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Biuro Legislacyjne?
(Wypowiedz poza mikrofonem)
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Przystepujemy do glosowania.

Kto jest za przyjeciem poprawki czterdziestej, prosz o podniesienie reki.

Dzigkuje bardzo.

Stwierdzam, ze 10 glosami, jednogto$nie, komisja przyjeta poprawke czterdziesta.

Poprawka czterdziesta pierwsza dotyczy art. 86 i art. 87 i ma charakter porzad-
kujaco-przeredagowujacy te przepisy ustawy, ktore dotycza rokowan stron itd.

Proszg bardzo pania minister.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Ewa Kralkowska:

Réwniez popieramy t¢ poprawke. Ona po prostu doprecyzowuje pewne pojecia.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo.

Biuro Legislacyjne?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Czy sa pytania? Jesli nie ma pytan, mozemy przystapi¢ do gtosowania.

Kto jest za przyjgciem poprawki czterdziestej pierwszej, prosz& o podniesienie
reki. (10)

Dzigkuje bardzo.

Stwierdzam, ze 10 glosami, jednogto$nie, komisja przyjeta poprawke czterdzie-
sta pierwsza.

Poprawka czterdziesta druga jest to poprawka zgloszona przez pana senatora
Religg.

Oddaje panu senatorowi glos.

Senator Zbigniew Religa:

W porozumieniu z izba lekarska wycofujemy t¢ poprawke.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo.

Poprawka czterdziesta druga jest wycofana.

Poprawka czterdziesta trzecia jest zgloszona przeze mnie. Dotyczy art.103
ust. 5. Chodzi o inne sformutowanie tego, co powinien zawiera¢ plan zdrowotny dla
stuzb mundurowych. Nowy zapis bylby bardziej zgodny z istota, o ktéra chodzi w tym
uregulowaniu.

Czy pani minister chcialaby zabra¢ gtos? W poprzednim brzmieniu byto zdanie:
,oraz zadania w zakresie obronnosci 1 bezpieczenstwa panstwa”, ktore mogloby stwa-
rza¢ trudnosci interpretacyjne.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Ewa Kralkowska:

Popieramy t¢ poprawke. Faktycznie, by¢ moze, w toku prac nie zostato to do-
precyzowane. Zadania obronnoSci 1 bezpieczenstwa panstwa reguluja zupetnie inne
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przepisy 1 zupelnie kto inny za to odpowiada. Fundusz natomiast dotyczytbyswiadczen
zwiazanych z wykonywaniem tych zadan. W zwiazku z tym popieramy tg poprawke.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo.

Czy Biuro Legislacyjne...

Jesli nie ma pytan, mozemy przystapi¢ do glosowania

Kto jest za przyjeciem poprawki czterdziestej trzeciej, prosz o podniesienie

reki. (10)

Dzigkuje bardzo.
Stwierdzam, ze komisja 10 glosami, jednogtosnie, przyjeta poprawke czterdzie-

sta trzecia.

Poprawka czterdziesta czwarta dotyczy art. 104 i ona tez przeredagowuje i do-

precyzowuje brzmienie tego artykutu.

Prosz¢ bardzo pania minister o przedstawienie stanowiska rzadu.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Ewa Kralkowska:

Popieramy t¢ poprawke.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo.

Pani mecenas?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Jesli nie ma pytan, to mozemy przystapi¢ do glosowania.

Kto jest za poparciem poprawki czterdziestej czwartej, pros® o podniesienie

reki. (11)

Dzigkuje bardzo.
Stwierdzam, ze 11 glosami, jednoglosnie, komisja przyjeta poprawke czterdzie-

sta czwarta.

Poprawka czterdziesta piata jest zgloszona przeze mnie i ma charakter legislacyjny.
Kto jest za przyjeciem tej poprawki, prosz¢ o podniesienie reki. ..
Przepraszam, jeszcze pani minister.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Ewa Kralkowska:

Popieramy poprawke.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Biuro Legislacyjne?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Kto jest za przyjeciem poprawki, prosz¢ o podniesienie rgki. (11)
Dzigkuje bardzo.

Stwierdzam, ze komisja 11 gltosami, jednoglosnie, przyjeta poprawke.
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Poprawka czterdziesta szOsta jest to poprawka pana senatora Religi.
Prosz¢ bardzo, Panie Senatorze.

Senator Zbigniew Religa:

Poprawka jest zgtoszona z inicjatywy Okrggowej Izby Lekarskiej w Warszawie.
Jg zasadniczym celem jest to, aby ceny otrzymywane przez swiadczeniodawcow, tych,
ktorzy prowadza praktyki stazowe lekarzy 1 inne szkolenia, zeby byly po prostu wyzsze
w porownaniu do pozostatych podmiotow.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo.
Pani Minister, prosz¢ bardzo.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Ewa Kralkowska:

Z ogromna przykro$cia, ale muszg negatywnie zaopiniowac t¢ poprawke, dlate-
go ze zadania dydaktyczne sa finansowane z zupelnie innych zrodet. One si¢ zbiegaja
U wykonawcy tych zadan, gdzie $wiadczenia zdrowotne sa finansowane z funduszu,
adydaktyka z innego, ze tak powiem, tytutu. Nie moze natomiast fundusz, ktéry ptaci
za wykonanie §wiadczenia zdrowotnego, by¢ juz w ustawie obciazony podwyzszeniem
kosztow tego swiadczenia o koszty dydaktyki. Koszty dydaktyki s3 finansowane z in-
nych zrodet.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo.
Czy Biuro Legislacyjne...

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

Tutaj jest pewna watpliwos¢ legislacyjna, czy taka poprawka moze by¢ w tym
miejscu 1 w tym przepisie, ktéry ma dosy¢ daleko idacy stopien ogolnosci. Dzigkuje.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo.

Mam jednak watpliwos¢. Oczywiscie, uwazam, ze nalezy wszystkie ceny
zwigkszy¢ o 100%. I teraz, jak si¢ zastanowimy, chodzi o zwigkszenie cen o 15% dla
tych, ktorzy prowadza praktyki stazowe... To znaczy, to na pewno nie jest dla wszyd-
kich, ale czy to nie jest prawie dla wszystkich? Czy to nie jest tak, jak by¥my dwukrot-
nie podwyzszyli wszystkie ceny, wynagrodzenia itd.? Mam tego typu watpliwosci.
Wtedy kazdy zatrudni na miesiac, czy na dwa stazystg, bo przeciez staz jest realizowa-
ny w réznych jednostkach, i to jest finansowane z budzetu panstwa. W tej chwili
zreszta, o ile pamigtam, jest to refundowane chyba przez sejmiki samorzadowe.
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Tak wigc wartos¢ kontraktéw w ogdle powinna by¢ wigksza, ale to o czym teraz
méwimy dotyczy prawie wszystkich, czyli nawet jakby zapisa¢ to dobrze, poprawnie,
to nic to nie zmienia. Takie mam watpliwosci.

Pani Minister, prosze bardzo.

Sekretarz Stanu w Minister stwie Zdrowia Ewa Kralkowska:

Sa dwie watpliwosci 1 dlatego, tak jak powiedziatam, z przykrodcia musz¢ za-
opiniowac t¢ poprawke negatywnie. Uwazam bowiem, ze dydaktyka kosztuje i $rodki
na nig powinny by¢ zagwarantowane, ale nie z tego zrédta. Fundusz ptaci za Swiadcze-
nie zdrowotne, a dydaktyka nie jest §wiadczeniem zdrowotnym. W zwiazku z tym — to
niejest tadroga. To po pierwsze.

Ponadto jest tez watpliwo$¢, w jaki sposéb rozdzieli¢ te instytucje. Jezeli bo-
wiem jednostka prowadzaca staz kieruje stazystg na miesiac czy na dwa tygodnie do
innej jednostki, zeby zrealizowat odcinek stazu specjalistycznego, to co? Kto ma prze-
kaza¢ srodki? Czy ma zaplaci¢ kto§ inny, czy tez ta jednostka ma przekaza¢ swoje
srodki, te 15%, ktére dostata? Beda ogromne klopoty w zrealizowaniu tego, nawet je-
zeli taka intencja zostanie, ze ma to by¢ ptacone z funduszu. W jaki sposob to zreal-
zowac? Fundusz stuzy do czego innego.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo.
Nie ma wigcej pytan.
Pani senator Krzyzanowska, proszg¢ bardzo.

Senator Olga Krzyzanowska:

Mam nie tyle pytanie, ile, niestety, dalsza watpliwos¢. Szpitale sa zobowiazane
przyjmowac stazystow, prawda? Oni sa na réznych oddziatach. Jak rozumiem, istota
tej poprawki jest to, zeby placowkom, ktore sa do tego zobowiazane, a nie sa placow-
kami akademickimi, dodatkowo ptaci¢ za dydaktyke.

(Glos z sali: Za staz nie...)

Nie, stazystom ptaci si¢ pensjg, to jest zupetnie co innego. Ale ja mowie, ze
szpitalowi, ktory jest zobowiazany do prowadzenia stazu, nie dodaje si¢ wigcej pie-
niedzy za to, ze lekarz ordynator, ktokolwiek, musi... To, co méwik, to jest moja
watpliwo$¢. Rozumiem bowiem, Ze to jest trudno sprecyzowacé. Ale tak to jest, ze si¢
obciaza niektére placowki dydaktyka nie optacona dodatkowo. Nie mowig o szpita-
lach klinicznych.

(Senator Zbigniew Religa: Takajest intencjatej poprawki.)

Tak 1 to jest moja watpliwos¢ dalsza.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Opiekunowie maja jednak wynagrodzenie i to jest obligatoryjne. To nie jest 1€-
fundacja samych tylko wynagrodzen stazystow. Szpitale otrzymuja wigcej Srodkow.
Wprawdzie nie otrzymuja na $wiadczenia zdrowotne, ale z drugiej strony mozna po-
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wiedzieé, ze stazysta jest rowniez pracownikiem 1 wykonuje zadania, za ktore nie po-
nosi ta placéwka kosztéw. To wigc dziata w dwie strony.
Jesli nie ma wigcej pytan, mozemy przystapi¢ do glosowania.
Kto jest za przyjeciem poprawki czterdziestej szostej, prosz o podniesienie reki. (3)
Kto jest przeciw? (6)
Kto si¢ wstrzymat od glosu? (2)
Dzigkuje bardzo.
3 senatoréw glosowato za, 6 — przeciw, 2 wstrzymato sk od glosu.
Poprawka zostata odrzucona.
Poprawka czterdziesta siddma, zgtoszona przeze mnie, ma charakter legislacyny.
Czy pani minister...?

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Ewa Kralkowska:

Tak, popieramy.
Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo.

Biuro Legislacyjne?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Przystepujemy do glosowania.

Kto jest za przyjeciem poprawki czterdziestej siédmej? (11)

Dzigkuje bardzo.

Stwierdzam, ze 11 glosami, jednoglosnie, zostala przyjeta poprawka czterdziesta
siodma.

Poprawka czterdziesta 6sma jest to poprawka pana senatora Pawlowskiego 1 €-
natora Bielawskiego.

Proszg bardzo, pan senator Pawlowski.

Senator Wojciech Pawlowski:

Sadze, ze dotychczas ten zapis byt martwy 1 nadal bedzie martwy. Kwestia zabez-
pieczenia wizyt nocnych powinna by¢ w gestii platnika, a nie lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej. | jeszcze jedna uwaga. Ze wzgledu na sfeminizowanie zawodu lekarskiego nie
wyobrazam sobie, zeby w nocy mioda lekarka, ktéra moze nie mie¢ samochodu albo pra-
wa jazdy, jechata do patologicznego srodowiska pijakow. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo.
Pani Minister, proszg.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Ewa Kralkowska:

Chciatabym zaopiniowa¢ t¢ poprawke negatywnie, dlatego ze chodzi o sposéb
zorganizowania nocnej pomocy. Pacjent musi mie¢ do niej dosgp. Co za$ do formy,
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mozliwos$ci innego zorganizowania, zeby ta lekarka — wszystko jedno, z prawem czy
bez prawa jazdy — nie musiala jecha¢ w nocy do patologicznego srodowiska, to taka
mozliwos¢ istnieje. Istnieje mozliwos¢ podpisania umowy zlecenia itd. Nocna pomoc
musi by¢ zapewniona. Forma organizacyjna, wynikajca z obecnych zapisow, jest
mozliwa 1 nie musi jej literalnie realizowac ta sama osoba.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Pan senator Pawtowski, prosz.

Senator Wojciech Pawlowski:

Nie zgadzam si¢ z tym ze wzgledu na istnienie dwoch systemoéw: niepubliczne-
go 1 publicznego. Jezeli system niepubliczny sobie z tym faktem poradzi, to jw pu-
bliczny nie. Dyrektor zakladu opieki zdrowotnej maze si¢ tym nie interesowac, jezeli
jest zapis o lekarzu podstawowe opieki zdrowotnej, a lekarz podstawowej opieki
zdrowotnej nie ma Srodkéw na to, zeby na przyklad zaptacil pogotowiu, ktore by te
wizyty wykonywato. Jest to praktycznie niemazliwe. Ustawa natomiast zobowiazuje
|ekarza podstawowej opieki zdrowotngy.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo.
Pani Minister, prosze¢ bardzo.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Ewa Kralkowska:

Pieniadze na wykonanie tej czynnosci sa zawarte w kontrakcie lekarza podstawowe;j
opieki zdrowotnej. Te §rodki zreszta, wedhug obecnych projektow umoédw, sa ze tak powiem
srodkami okreslonymi, wydzielonymi. I jezeli lekarz podstawowej opieki zdrowotnej zechce
zawrze¢ kontrakt z funduszem bez uwzglednienia nocnej pomocy, to bedzie mogt go zar
wrzec, tylko bedzie miat pomniejszone $rodki o te, ktore wynikaja z pomocy nocnej, fun-
dusz bowiem z kim innym zawrze kontrakt na € pomoc. Pacjent bowiem musi mie¢ zapew-
niona pomoc catodobowa, a kwestia organizacji lezy gdzie indziej. Tak, ze wedlug mnie,
przepraszam, nie wedlug mnie, ale takie jest stanowisko radowe, musi by¢ wpisana do
ustawy réwniez pomoc nocna. Formy zorganizowania tej pomocy s1 rézne. Srodki finanso-
we za$§ zawarte sa w kontrakcie w srodkach przeznaczonych na podstawowa pomoc.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo.
Biuro Legislacyjne? Czy kto$ z panstwa, pan i panow, senatorow ma pytanie?
Pan senator Cieslak.

Senator Jerzy Cieslak:

Prosz¢ panstwa, chee tylko zwroci¢é uwage na to, ze zapis art. 116 w ust. 2 nie
ma charakteru fakultatywnego, to znaczy nie ma takiej mazliwosci, zeby lekarz pod-
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stawowej opieki zdrowotnej albo §wiadczyt te ustugi nocne, albo ich nie swiadczyt. Tu
wyraznie jest napisane, ze lekarz podstawowej opieki zdrowotnej zapewnia je. Jezeli
zapewnia, to oznacza, ze jest do tego zobowiazany i nie ma tu wyboru.

W zwiazku z tym jest indywidualna sprawa kazdego z senatorow, jakie zajmie
stanowisko wobec tej poprawki. Cheg jednak powiedziec, ze to nie jest zapis fakultatyw-
ny. To jest obligatoryjne zobowiazanie, wynikajace z litery ustawy. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Prosze bardzo, Pani Minister.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Ewa Kralkowska:

Przepraszam, chcg zwrdci¢ uwage na jedng sprawe. W ustawie zapisano ,,za-
pewnia dostgp”, a nie ,,$wiadczy te ustuge”. A wigc zapewnia dostep, czyli jest jego
obowiagzkiem zorganizowanie, zapewnienie tego dostgpu. Moze zatem réwniez za-
wrze¢ umowg, scedowac to, itd., itd. Musi natomiast zapewni¢ dostep.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo.

Tez chce powiedzie¢ w zwiazku z ta kwestia kilka stow. Zgadzam si¢ bowiem
z wnioskodawcami, ze ten przepis jest nieszczgsliwie zapisany 1 moze budzi¢ roézne
watpliwosci. Z tym, ze wykre$lenie takiej zasady, ze lekarze podstawowej opieki
zdrowotnej sprawuja czy udzielaja pomocy réwniez w porze wieczornej 1 nocnej jest
wylaniem dziecka z kapiela. W porozumieniu z Kolegium Lekarzy Rodzinnych i ze
zwiazkiem pracodawcoOw bedg chciat przygotowac na posiedzenie plenarne inny zapis
tego artykutu.

We wszystkich krajach europejskich, gdzie jest podstawowa opieka zdrowotna,
to nie tak zwane pogotowie ratunkowe czy rézne jego formy, ambulanse, tylko lekarze
podstawowej opieki zdrowotnej udzielaja pomocy wieczornej 1 nocnej. Musi to tylko
mie¢ wlasciwe formy. Jak wykre$limy ten zapis, to pojdzie przekaz, ze wprowadzamy
w Polsce system, od ktorego od wielu lat chcemy wiasnie odejs¢, ze nie pogotowie ra-
tunkowe $wiadczy pomoc w niektorych rodzajach potrzeb zdrowotnych, bo to jest
drozsze 1 nieefektywne. Od kilkunastu lat o tym méwimy. A zatem to jest potrzebne,
tylko nie w taki sposob, jak to zostalo zapisane, bo to rzeczywiscie jest zle zapisane.

Ja nie mogg gltosowac za ta poprawka. Oczywiscie, w ogole sa przeciwnicy pra-
cowania w nocy, i to jest stuszne, tylko ze sa niektore zawody, z ktérych wyborem wie
sig, ze czasem trzeba pracowac rowniez w nocy. I to dotyczy lekarzy. Musi wigc by¢
system nocnej pomocy lekarskiej. To chyba byl jeden z punktow strategii ministra,
czyli tej przedstawionej na poczatku roku, tylko nie w taki sposob zapisany. Ja 1 tak
bede pracowal nad inng forma zapisu, teraz gltosujac inacze...

Czy pani minister chciala co$ jeszcze dodac?

(Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Ewa Kralkowska: Nie.)

Dzigkuje bardzo.

Mozemy zatem przystapi¢ do glosowania.

Kto jest za przyjeciem poprawki czterdziestej 6smej, prosz o podniesienie reki. (4)
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Kto jest przeciwny? (4)

Kto si¢ wstrzymat od glosu? (3)

Dzigkuje bardzo. Jaki jest wynik?

4 senatorow glosowalo za, 4 — przeciw, 3 wstrzymato s od gtosu.

Poprawka nie uzyskata poparcia komisji.

Moze jednak wspdlnie przygotujemy taka poprawke, ktora bedzie ten problem
rozwiazywata.

Poprawka czterdziesta dziewiata jest to poprawka pani senator Janowskiej. Pro-
sz¢ bardzo.

Senator Zdzistlawa Janowska:

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo! Chcialabym prosi¢ o poparcie tejze
poprawki. Jest ona niejako konsekwencja terminu przyjetego wczesniej w stowniku —
dlugoterminowej opieki pielggniarskiej. W tym przypadku w art. 120 dodaje si¢ —
wprowadzam w tym momencie autopoprawke — ust. 3, ktory brzmiatby: ,,ubezpieczony
ma prawo wyboru podmiotu prowadzacego dlugoterminowa opieke pielegniarska, ktO-
ry zawarl umowg z funduszem”. W nawiasie wyjasniam, ze chodzi o zaktady pielggna-
cyjno-opiekuncze oraz opieke w miejscu zamieszkania. Takie jest brzmienie tej auto-
poprawki.

(Przewodniczqcy Marek Balicki: Jeszcze raz prositbym...)

Przeczytam: ,,ubezpieczony ma prawo wyboru podmiotu prowadzacego diugo-
terminowa opieke pielegniarska — zaklady pielggnacyjno-opiekuncze oraz opieka
W miejscu zamieszkania — ktory zawarl umowg z funduszem”.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzi¢kuje bardzo.
Pani Minister?

Sekretarz Stanu w Minister stwie Zdrowia Ewa Kralkowska:

Juz, jedna minute, musz¢ bowiem przeczyta¢ zapis tej autopoprawki, gdyz ona
wyjasnia moja wczesniejsza watpliwosce.

Senator Zdzislawa Janowska:

Moze jeszcze wyjasnig, ze chodzi o zaktady, w ktorych na przyklad sa dzieci,
ktore maja problemy z rozwojem, dzieci, ktére maja problemy z wadami wzroku, dzie-
ci po operacjach nowotworowych, itd., itd., 1 oczywgcie osoby doroste. Wiemy prze-
ciez co to sa zaktady pielegnacyjno-opiekuncze...

(Przewodniczqcy Marek Balicki: Ale dzieci z choroba nowotworowa to sa
w szpitalach, albo w domu... To akurat jest inna specyfika choroby.)

W kazdym razie chodzi o zaktady opiekuncze, pielggnacyjno-opiekuncze oraz
opieke¢ w miejscu zamieszkania.

(Przewodniczqcy Marek Balicki: Chyba, ze chodzi o hospicja.)

Nie, nie. Moze za szeroko je wymienitam.
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Przewodniczacy Marek Balicki:

Bardziej ogolne sformutowanie jest chyba bezpieczniejsze.
Nie wiem, co nato pani minister?

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Ewa Kralkowska:

Miatam watpliwo$ci wobec wcze§niejszego zapisu, ze ubezpieczony ma prawo
do opieki pielegniarskiej w zakladzie, ktory zawart umowe z funduszem. Moja watpli-
wos¢ polegata na tym, o ktory zaktad chodzi: czy ten zaktad, w ktorym jest pacjent, czy
ten zaklad, ktory wykonuje swiadczenia? W autopoprawce zas, ktora pani senator byta
uprzejma w tej chwili przytoczy¢, nie wiem, czy ja mam g dobrze zapisana...

(Senator Zdzistawa Janowska: Wyboru podmiotu.)

Ta sprawa jest chyba wyja$niona, bo ubezpieczony ma prawo wyboru podmiotu
prowadzacego dlugoterminowa opieke pielegniarska, ktory zawart umowe z fundu-
szem. Czy to, co jest w nawiasie...

(Senator Zdzistawa Janowska: W nawiasie sa zaklady pielggnacyjno-opiekuncze
| opiekaw migjscu zamieszkania)

Zaktady pielggnacyjno-opiekuncze... Tutaj mam watpliwos¢, bo do zaktadow
opiekunczo-pielegnacyjnych jest skierowanie z samorzadu, a nie wybdér. Wedtug mnie
te zaktady nalezy tutaj wykreslic.

(Senator Zdzistawa Janowska: Skre§lam nawias.)

I wtedy jest to szeroko okreslone. To bowiem wymienia si¢ enumeratywnie.
W takiej formie popieramy t¢ poprawke.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Czyli Biuro Legislacyjne ma jasno$¢. Dobrze. Dzigkuj¢ bardzo.

Mozemy zatem przystapi¢ do gtosowania.

Kto jest za przyjeciem poprawki czterdziestej dziewiatej po dokonaniu autopo-
prawki, prosze¢ o podniesienie reki. (10)

Dzigkuje.

Stwierdzam, ze 10 gltosami, jednoglo$nie, komisja przyjeta poprawke.

Poprawka pigtdziesiata jest moja poprawka, ma charakter |egislacyjno-
porzadkowy.

Pani Minister?

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Ewa Kralkowska:

Popieramy t¢ poprawkg.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Biuro Legislacyjne?

(Gtowny Specjalista do spraw Legislacji w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii

Senatu Bozena Langner: Dzigkujg.)
Dzigkuje.
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Jesli nie ma pytan, mozemy przystapi¢ do gtosowania.

Kto jest za przyjeciem poprawki piecdziesiatej, prosz¢ o podniesienie reki. (10)

Dzigkuje bardzo.

Stwierdzam, ze 10 gltosami, jednoglo$nie, poprawka zostata przyjeta.

Poprawka pigcédziesiata pierwsza jest roOwniez zgloszona przeze mnie i tez ma
charakter legislacyjno-porzadkowy.

Czy pani minister chciataby zabraé glos?

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Ewa Kralkowska:

Popieramy poprawke.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje.

Biuro Legislacyjne?

Jesli nie ma pytan, mozemy przystapi¢ do gtosowania.

Kto jest za przyjeciem poprawki pigcdziesiatej pierwszej, prosze o podniesienie
reki. (10)

Dzigkuje bardzo.

Stwierdzam, ze 10 glosami za, jednoglos$nie, komisja przyjeta poprawke piec-
dziesiata pierwsza.

Teraz przystepujemy do poprawek: pigcdziesiatej drugiej i piecdziesiatej siod-
mej, nad ktorymi bedziemy glosowaé lacznie. One dotycza tej samej sprawy. Jest to
poprawka, ktora wynika z opinii Biura Legislacyjnego. Doprecyzowuje zapis. Dzgki
niej zapis dotyczacy tej sprawy jest poprawny.

Prosze bardzo, Pani Minister.

Sekretarz Stanu w Minister stwie Zdrowia Ewa Kralkowska:

Popieramy obydwie poprawki.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzi¢kuje bardzo.

Czy pani mecenas chce zabra¢ glos?

(Gtowny Specjalista do spraw Legislacji w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii
Senatu Bozena Langner: Dzigkuje.)

Jesli nie ma pytan, mozemy przystapi¢ do glosowania. Glosujemy tacznie nad
poprawka pigcdziesiata druga oraz pigcdziesiata si0dma.

Kto jest za przyjeciem tych dwdch poprawek, prosze o podniesienie reki. (9)

Dzigkuje bardzo.

Stwierdzam, ze 9 glosami, jednoglo$nie, poprawki: pigédziesiata druga oraz
piecdziesiata siddma zostaly przyjete.

Poprawka pigcdziesiata trzecia jest to rowniez poprawka o charakterze porzad-
kujaco-legislacyjnym. Zostata zgloszona przeze mnie.

Czy pani minister chciataby zabraé glos?
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Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Ewa Kralkowska:

Popieramy poprawke.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Czy pani mecenas chce zabra¢ glos?

(Gtéwny Specjalista do spraw Legislacji w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii
Senatu Bozena Langner: Dzigkuje¢ bardzo.)

Jesli nie ma pytan, mozemy przystapi¢ do glosowania.

Kto jest za przyjeciem poprawki pigcdziesiatej trzeciej, prosz¢ o podniesienie
reki. (10)

Dzigkuje bardzo.

Stwierdzam, ze 10 gltosami...

(Glos z sali: 9 gtosami.)

10, bo pani senator Sienkiewicz podniosta rke.

...10 glosami poprawka zostala przyjeta.

Poprawka pigédziesiata czwarta ma charakter porzadkujaco-legislacyjny.

Czy pani minister...

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Ewa Kralkowska:

Popieramy poprawke.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Czy Biuro Legislacyjne chce zabra¢ glos?

(Gtowny Specjalista do spraw Legislacji w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii
Senatu Bozena Langner: Dzigkujg.)

Kto jest za przyjeciem poprawki pigédziesiatej czwartej, proszg o podniesienie
reki. (9)

Dzigkuje bardzo.

Stwierdzam, ze 9 glosami, jednogtos$nie, poprawka zostala przyjeta.

Poprawka pigcdziesiata piata ma troszke powazniejsze znaczenie. Ona dotyczy
art. 184, gdzie si¢ mowi o $rodku specjalnym. Tu jest nadane nowe brzmienie. Zwlaszcza
chodzi o druga czgs¢ zapisu. Po prostu chodzi o to, zeby przychodem byty srodki uzyska-
ne na podstawie umowy o udzielanie $wiadczen i zeby te $rodki byly przeznaczone na
wydatki zwiagzane z udzielaniem $wiadczen w zakresie podstawowej opieki zdrowotng.

Chciatbym zglosi¢ autopoprawke — wykresli¢ wyrazenie ,,kompetencji lekarza”,
1 zostawic tylko ,,z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej”, tak zeby to obejmowato
réwniez na przyktad pielggniarkg. W ustawie jest bowiem to sformutowanie ,,kompe-
tencji lekarza”. Czyli koncowka tego zapisu brzmialaby nastgpujaco: ,,udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych z zakresu podstawowej opieki zdrowdneg”.

Proponuj¢ tez dodanie ust. 3, zgodnie z ktorym Rada Ministrow w drodze roz-
porzadzenia ustali wykaz jednostek, w ktorych moze by¢ gromadzony $rodek specjal-
ny. To bowiem powinno mie¢ charakter uporzadkowany. Ta informacja jest niezb¢dna
funduszowi do tego, zeby mdc zawieraé takie umowy.
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Czy pani minister chciataby si¢ odnies¢ do tej poprawki?

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Ewa Kralkowska:

Popieram t¢ poprawke, lacznie z dokonana autopoprawka. Faktycznie bowiem
kompetencje podstawowej opieki zdrowotnej sa szersze niz kompetencje lekarza pod-
stawowej opieki zdrowotnej. W zwiazku z tym jest zasadne, zeby ten zapis byt rozsze-
rzony. Réwniez uwazamy, ze jest niezbedne uporzadkowanie jednostek, ktére sa. Plany
zdrowotne, na ktorych buduje si¢ konieczno$¢ zawierania kontraktow, musza bowiem
uwzglednia¢ konkretne jednostki.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzi¢kuje bardzo.

Czy Biuro Legislacyjne ma uwagi? Nie ma uwag.

Jesli nie ma pytan, mozemy przystapi¢ do gtosowania.

Kto jest za przyjeciem poprawki pigcdziesiatej piatej po dokonaniu autopopraw-
ki, prosz¢ o podniesienie rgki. (9)

Dzigkuje bardzo.

Stwierdzam, ze 9 glosami, jednogto$nie, poprawka zostata przyjeta.

Poprawka pigcdziesiata szosta ma w zasadzie charakter legislacyjny. Chodzi
0 to, zeby w ustawie o cenach byl taki sam zapis, jak w ustawie o powszechnym ubez-
pieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia. Inaczej bowiem bylyby dwa r&@ne zapisy
1 to mogloby budzi¢ niejasno$ci interpretacyjne.

Czy pani minister chce zabra¢ glos?

Sekretarz Stanu w Minister stwie Zdrowia Ewa Kralkowska:

Popieramy t¢ poprawke. To jest poprawka dostosowujaca zapisy dwoch ustaw.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzi¢kuje bardzo.
Pani mecenas?

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

Chce tylko powiedzie¢, ze to powinien by¢ nie art. 192a, a art. 189a.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Czyli mam wnie$¢ autopoprawke?

(Gtowny Specjalista do spraw Legislacji w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii
Senatu Bozena Langner: Jesli mozna prosic.)

Dzigkuje bardzo.

Czy sa jakie$ pytania? Jesli nie ma pytan, to mozemy przystapi¢ do gtosowania.
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Kto jest za przyjeciem poprawki pigédziesiatej szostej, proszg o podniesienie reki. (9)

Dzigkuje bardzo.

Stwierdzam, ze 9 glosami, jednoglosnie, poprawka zostata przyjeta.

Poprawka pigédziesiata siddma zostata przegtosowana razem z poprawka piec-
dziesiata druga.

Poprawka pigédziesigta dsma dotyczy art. 196. To jest poprawka zgloszona
przeze mnie. Przypomng, ze art. 196 mowi o tym, ze ustawa o powszechnym ubezpie-
czeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia nie narusza przepiséw o $wiadczeniach
zdrowotnych, ktére sa udzielane bezplatnie, bez wzglgdu na uprawnienia z tytulu
ubezpieczenia zdrowotnego. Chodzi o to, zeby byto wyraznie okreslone, ze $§wiadcze-
nia zwiazane z ciaza, porodem 1 potogiem sa udzielane bezptatnie, niezaleznie od
uprawnienia z tytulu ubezpieczenia zdrowotnego. Taka gwarancja jest potrzebna
W randze ustawowej, a nie tylko w starych przepisach, ktore takiej rangi nie miaty.

Czy pani minister chciataby zabraé glos?

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Ewa Kralkowska:

Tak. Popieramy t¢ poprawkg. Mamy na te swiadczenia zarezerwowane Srodki.
My te $wiadczenia optacamy i tylko przy licznych zmianach legislacyjnych gdzi& po
drodze wypadta do tego podstawa. Tak wigc, zeby nie bylo watpliwosci interpretacyj-
nych, popieramy t¢ poprawke.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo.

Czy pani mecenas chcialaby zabra¢ gltos? Czy kto§ z pan i pandéw senatoréw ma
pytanie? Jesli nikt nie ma watpliwos$ci, to mozemy przystapi¢ do glosowania

Kto jest za przyjeciem poprawki piecdziesiatej 6smej, prosz¢ o podniesienie reki. (9)

Dzigkuje.

Stwierdzam, ze komisja 9 glosami, jednogltodnie, przyjeta poprawke piecdzie-
sigta 6sma.

Teraz poprawka piecdziesiata dziewiata. Jest to poprawka zgloszona przez panig
senator Krzyzanowska 1 pana senatora Bobrowskiego.

Proszg bardzo, jesli pani senator Krzyzanowska zechce zabra¢ glos, to udzie-
lam glosu.

Senator Olga Krzyzanowska:
(Wypowiedz poza mikrofonem)
Przewodniczacy Marek Balicki:

Przydaloby si¢ jednak wyjasnienie.

Senator Olga Krzyzanowska:

Chodzito o wyjasnienie. Jak ja zrozumiatam...
(Wypowiedz poza mikrofonem)
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Przewodniczacy Marek Balicki:

Nie wiem, moze Biuro Legislacyjne to wyjasni?

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

Chce tylko powiedzie¢, ze z naszego punktu widzenia ta poprawka w ogdle nie
wydaje si¢ potrzebna, poniewaz sytuacja osob okreslonych w art. 198 ust. 4 jest zupet-
nie inng sytuacja niz sytuacja osob okreslonych w art. 206 — pracownikow kas chorych
1 UNUZ. Wydaje sig, jesli dobrze zrozumieli$my te przepisy, nie ma potrzeby stwarzac
takiego ustawowego dla nich uregulowania. Dzigkuj¢ bardzo.

(Wypowiedz w tle nagrania)

Przewodniczacy Marek Balicki:

Jeszcze prosz¢ o wypowiedz panig minister.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Ewa Kralkowska:

Ja si¢ zgadzam z tym, co powiedziato Biuro Legislacyjne. Wedlug nas tez nie
ma takiej potrzeby, zeby to odregbnie regulowac.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo.

Pan senator Bobrowski réwniez jest tego zdania, tak? Czyli poprawka pigcdzie-
sigta dziewiata zostata wycofana przez wnioskodawcow.

Poprawka sze§¢dziesiata zgltoszona przeze mnie ma charakter doprecyzowupcy.
Ona wynika z opinii Biura Legislacyjnego Senatu. Chodzi o to, zeby bylo jasne, ze
znosi si¢ Urzad Nadzoru Ubezpieczen Zdrowotnych.

Czy pani minister chciataby si¢ odnie$¢ do tej poprawki?

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Ewa Kralkowska:

Popieramy ja.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Czy Biuro Legislacyjne ma uwagi? Jesli nikt nie ma pytan, mozemy przystapic¢
do glosowania.

Kto jest za przyjeciem poprawki szes¢dziesiatej, prosz¢ o podniesienie reki. (10)

Dzigkuje bardzo.

Stwierdzam, ze 10 glosami, jednogtosnie, poprawka zostala przyjeta.

Poprawka sze$¢dziesiata pierwsza jest to poprawka zgloszona przez pann se-
nator Krzyzanowska 1 pana senatora Bobrowskiego.

Prosze bardzo, Pani Senator.
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Senator Olga Krzyzanowska:

Dotyczy to pracownikéw kas i sposobu rozwigzywania z nimi uméw o pracg.
Zgltaszajac t¢ poprawke mam zastrzezenia takie, ze praktycznie wszyscy, jak rozu-
miem, otrzymaja albo wypowiedzenia, albo nowe warunki pracy i jezeli pracownicy
ich nie przyjma, to automatycznie b¢da zwalniani. Mnie natomiast chodzito o to —
zglaszatam t¢ poprawke panu senatorowi Bobrowskiemu — Zeby nie rozwiazywaé
znimi stosunku pracy tylko dlatego, ze si¢ co§ zmienia, ale zeby automatycznie
przejmowaty ich nowe placowki, a oni, jezeli nie zaakceptuja tych warunkéw, to mo-
ga zgodnie z kodeksem pracy ich nie przyja¢. Byta dyskusja o tym wczoraj. Ja si¢
bojg, ze przy tych zmianach bedzie absolutne trzgsienie ziemi, jesli chodzi o pracow-
nikow. Nie chodzi mi o dyrekcje, tylko o normalnych pracownikéw dotychczasowych
kas chorych.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo pani senator.
Czy pan senator Bobrowski chce zabra¢ glos?
Pani Minister, prosz¢ bardzo.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Ewa Kralkowska:

Jesli moge wyjasnié, to zapis, ktory jest przez nas proponowany, jest rozwnza-
niem, powiedzialabym, standardowym. Stosuje s go we wszystkich tego typu przy-
padkach, w ktérych taczy si¢ na przyklad dwie instytucje, gdy si¢ je przeksztatca, przy
reformie, gdy pracownicy przechodza do instytucji, ktora jest prawnym nastgpca itd.
W terminie trzech miesigcy natomiast pracownicy otrzymuja nowe warunki pracy.
Czasami sa one korzystniejsze, czasami s3 inne 1 pracownik decyduje, czy przyjmie te
warunki, czy nie. Jezeli za$ zastosujemy art. 23 kodeksu pracy, to wtedy jest nie do
zrobienia zadna reorganizacja, bo wtedy sa potrzebne niezwykle duze pieniadze na od-
prawy itd., itd. w przypadku ewentualnych zwolnien.

Ja zreszta wczoraj w czasie dyskusji wyjasnialam pewne rzeczy, ze naturalnie
obsluga administracyjna catego systemu w poréwnaniu z istniepca obstuga w kasach
chorych bgdzie zmniejszona. Moéwilismy o tym w sposdb jasny. Ona jest systematycz-
nie zmniejszana. W tej chwili, na obecnym etapie, w poréwnaniu z zesztym rokiem
0 tej samej porze, jest juz mniej obstugi administracyjnej o 10%. Réznie to w roznych
kasach wyglada, ale §rednio o 10%. Prawdopodobnie jeszcze jakie$ niewielkie ruchy
W tym pierwszym okresie beda.

Chodzi wigc o ten okres trzech miesigcy, gdzie ci pracownicy moga dosta¢ no-
we umowy. Nie istnieje zadne niebezpieczenstwo, ze beda jakie§ masowe zwolnienia,
bo system musi by¢ prowadzony przez ludzi, ktérzy nabyli jwz doSwiadczenia, potrafia
to zrobi¢, nabyli wyksztalcenie 1 doswiadczenia.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo.
Pani Mecenas, bardzo proszg.
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Glowny Specjalista do spraw Legislacji
w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Bozena L angner:

Chce powiedzie¢ tylko, ze decyzja jest merytoryczna 1 nalezy do panstwa, ale
gdyby komisja popierala t¢ poprawke, to wyrazy w art. 198 ust. 4 nalezatoby wykreslic.

(Senator Olga Krzyzanowska: Przepraszam, ale ja nie styszatam.)

Mowig, ze nie chcg wypowiadac si¢ na temat tej poprawki, poniewaz jest to kwe-
stia merytoryczna. Jednakze, gdyby komisja zamierzata poprze¢ & poprawke, to chce
zwrdci¢ uwage 1 poprosi¢ wnioskodawcoéw o wycofanie wyrazoéw w art. 198 ust. 4.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo.
Czy pani senator Krzyzanowska...

Senator Olga Krzyzanowska:

Przepraszam, musz¢ bowiem w zwiazku z ta poprawka zastanowi¢ si¢. Rozu-
miem, ze zgodnie z tym, co proponuje pani magister, chodzitoby o to,ze do wszystkich
pracownikow, czyli nietylko w pkcie 4, stosowalibysmy kodeks pracy, tak?

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

Chodzi o to, ze wylaczamy t¢ kategorig, o ktorej mowa w art. 198 ust. 4, czyli
to, o czym przed chwila méwiliSmy, to sa pracownicy jednostki, ktéra bylaby wlasciwa
do podejmowania dziatan zmierzajacych do realizacji celéw ustawy. To jest zupetnie
inna jednostka niz kasy chorych. Inni sa jej pracownicy i pracownicy UNUZ. Wydaje
mi si¢, ze taczenie tych kategorii z kategoria, o ktorej mowa w art. 206, jest po prostu
niecelowe.

Senator Olga Krzyzanowska:

Rozumiem. Ja nie wiem, czy pan senator Bobrowski... W takim razie jestem
sktonna wycofa¢ t¢ poprawkeg. Ja ja jednak opracuje 1 w razie czego zgtosz¢ na plenar-
nym posiedzeniu, nie mam tu bowiem jasnoci. Nie, ze wyjasnienia sa zle, tylko ja nie
mam jasno$ci. Nie wiem, czy pan senator Bobrowski na to si¢ zgadza.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Czy pan senator ...

Senator Franciszek Bobrowski:

Stosunek z pracownikami, o ktérych mowa w art. 206, wygasa po uptywie trzech
miesigcy, jezeli nie otrzymaja propozycji w ciagu dwoch miesigey... To jest jednoznaczny
zapis. Tojest zapisart. 207. 1 ta poprawka zmierza do tego, zeby unikna¢ takiej sytuacji. ..

(Senator Olga Krzyzanowska: Automatycznego wygasnigcia.)
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Tak jest. To jest jednoznaczne. Nie otrzymuje propozycji w ciagu dwoch mie-
sigcy 1 mnie nie ma.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Ja myslg, Panie Senatorze, ze to o to chodzi. Przypomng, ze byla taka ustawa,
ktora réwniez dotyczyta reformy, akurat administracji samorzadowej, czyli ustawa
wprowadzajaca nowy ustro] Warszawy, ktora dotyczy tej samej liczby osob, czyli sz&-
Sciu, siedmiu tysigcy osob, i doktadnie taki sam zapis przyjeliSmy, Zze umowy wygasaja
1 moga by¢ wznowione.

W innym przypadku — to, co pani senator Krzyzanowska powiedziata — to be-
dzie chaos. Chaos bedzie, gdybySmy wtlasnie tego nie wprowadzili. Dopiero wtedy
tworzymy dodatkowe koszty i dodatkowe zamieszanie. Przygty jest zatem taki sposob,
jak to jest w ustawie uchwalong przez Sgm.

(Senator Olga Krzyzanowska: Mozna?)

Prosze¢ bardzo.

Senator Olga Krzyzanowska:

Moze nawiaze do tego, co powiedziat pan przewodniczacy, wlasnie dlatego, ze
pamigtam, co si¢ dzialo w samorzadach po uchwalonej ustawie, jak to si¢ naprawdeg
odbywalo. Odbywalo si¢ zgodnie z prawem, ale odbywato si¢ tak, jak si¢ odbywato.
| naprawde uwazam, ze powinniSmy stara¢ si¢ ustrzec przed tym pracownikow. Ja nie
wiem, jezeli pan senator si¢ zgodzi, zglosimy taki wniosek...

(Senator Franciszek Bobrowski: Po ewentualnym wprowadzeniu tej poprawki,
nie bedzie, Panie Przewodniczacy, chaosu. Ewentualnie beda koszty.)

Wiasnie. I raczej myslmy nad kosztami.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Ja rozumiem, Ze pani senator Krzyzanowska zadeklarowata...

(Senator Olga Krzyzanowska: Podtrzymanie poprawki.)

Tak jak w przypadku tych kilku innych, trudnigjszych poprawek — do posiedze-
nia plenarnego.

Czy rowniez pan senator Bobrowski z panig senator Krzyzanowska to zrobi? Czyli
dzisiaj poprawka zostataby wycofana i pracujemy nad na do posiedzenia plenarnego.

(Senator Olga Krzyzanowska: My ja dopracujemy.)

Dzigkuje bardzo.

Teraz poprawka sze$¢dziesiata druga. To jest poprawka zgltoszona przeze mnie.
Chce ztozy¢ uzupetnienie, czyli autopoprawke do punktu oznaczonego litera ,,c”, tam,
gdzie jest nowe brzmienie ust. 3. Chodzi o to, zeby tam, gdzie jest po przecinku sfor-
mulowanie: ,,Zaktad Ubezpieczen Spolecznych przekaze do centrali informacje
0 kwotach przesuni¢¢ pomigdzy kasami chorych...”, zeby doda¢ zdanie: ,,ktére bytyby
wynikiem rozliczenia zaliczek przekazanych kasom chorych za okres...”. Ja to maze
przekaze pani mecenas do zapisania. Ta poprawka jest niezbgdna. Ona utatwi sprawne
przeprowadzenie okresu przejsciowego.

Czy pani minister chcialaby si¢ odnies¢ do tej poprawki?
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Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Ewa Kralkowska:

Popieram t¢ poprawke.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo.

Czy pani mecenas chce zabra¢ glos? Czy sa pytania? Jesli nie ma pytan, moze-
my przystapi¢ do gtosowania.

Kto jest za przyjeciem poprawki szeS¢dziesiatej drugiej, prosz¢ o podniesienie
reki. (8)

Dzigkuje bardzo.

Stwierdzam, ze 8 glosami, jednoglos$nie, poprawka zostala przyjeta przez komisje.

Poprawka sze§cédziesiata trzecia jest to poprawka o charakterze legislacyjnym,
zgloszona przeze mnie.

Czy pani minister chce si¢ ustosunkowac¢ do poprawki?

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Ewa Kralkowska:
Popieramy poprawke.
Przewodniczacy Marek Balicki:

Czy Biuro Legislacyjne chce zabra¢ gltos? Dzigkuje¢ bardzo.

Jesli nie ma pytan, mozemy przystapi¢ do glosowania.

Kto jest za przyjeciem poprawki sze§cdziesiatej trzeciej, prosze o podniesienie
reki. (8)

Dzigkuje bardzo.

Stwierdzam, ze 8 glosami, jednogto$nie, poprawka zostata przyjeta.

Teraz zostata nam poprawka przedostatnia, bo jedna poprawka, pani senator B
nowskigj, jest zawieszona...

(Wypowiedz w tle nagrania)

To moze teraz, gdyz dobrze by bylo, zeby nad ta poprawka glosowaé na koncu,
wrocimy do poprawki dziewigtnastej. Przypomng, ze to jest poprawka pani senator Ja-
nowskiej. Moze jeszcze raz, poniewaz uptyngto trochg czasu, prositbym pania senator
o krotkie przedstawienie poprawki 1 pdzniej o informacjg.

Senator Zdzislawa Janowska:

Chciatabym podkresli¢ wage tej poprawki. Chodzi o catodzienna opieke piele-
gniarska w specjalistycznych o$rodkach szkolno-wychowawczych. Tutaj; wtasnie po-
winnam powiedzie¢ to, co powiedziatam wczesniej — przepraszam za pomytke — mia-
nowicie kto znajduje si¢ w tychze osrodkach szkolno-wychowawczych. To sa wlasnie
o$rodki, w ktorych znajduja si¢ dzieci po urazach, po chorobach, dzieci o niepelne;j
sprawnosci, dzieci uposledzone, ktore wymagaja catodziennej opieki pielegniarskie;.
Dzisiejsza praktyka méwi, ze nie maja fachowej opieki, zajmuja si¢ nimi wychowaw-
cy, zajmuja si¢ osoby, ktore nie maja zadnych kwalifikacji 1 uprawnien. Zajmuja sig,
bo musza sie nimi zajmowac. A wigc nalezaloby ten stan zmienic.
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Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo.
Teraz prositbym pania minister o uzupetienie informacji rzadu w tej sprawie
przez przedstawicieli innych resortow.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Ewa Kralkowska:

Jesli mozna, chcialabym prosi¢ o pozwolenie, zeby przedstawiciel resortu edu-
kacji powiedzial, jaka jest istota dziatania osrodkéw nie specjalistycznych, tylko spe-
cjalnych osrodkow. Tutaj bowiem jest w nazwie pewna pomytka. To s specjalne
osrodki. Ale to nie ma znaczenia. Bardzo prosz.

Naczelnik Wydzialu Ksztalcenia Specjalnego
w Minister stwie Edukacji Narodowsj i Sportu
Wiestawa Szczepaniak-M aleszka:

Panie Przewodniczacy! Wielce Szanowni Pafstwo! W systemie o§wiaty funkcjo-
nuja tylko specjalne o$rodki szkolno-wychowawcze dla ucznidw niepelnosprawnych, to
znaczy dla niewidomych, stabowidzacych, niestyszacych, stabostyszacych, z uposledze-
niami umystowymi od lekkiego do glebokiego, z niepelnosprawnoscia ruchowa, z auty-
zmem, z uposledzeniami sprz¢zonymi, czyli z takimi, w ktérych wystepuja dwa rodzaje
niepelnosprawnosci, jak na przyklad glucho-niewidome czy upoSledzone umystowo
I niewidome, itd., itd. Sa to bardzo czgsto réwniez uczniowie, wychowankowie tych
osrodkow, ktorzy przebywaja w nich catodobowo, bardzo czgsto catorocznie. Jezeli bo-
wiem s3 to dzieci pozbawione opieki rodzicielskiej, to one przebywap w tych placow-
kach catorocznie. Sa to dzieci z rdéznego rodzaju schorzeniami. Poza upoSledzeniami
wymienionymi przeze mnie jest to cala rzesza dzieci z epilepsp, z chorobami uktadu
krazenia, z wieloma innymi. Ta grupa dzieci, rzeczyw#scie, zdana jest tylko na opieke
wychowawcow, ktorzy sa pedagogami specjalnymi, nauczycielami specjalnymi.

W tej chwili sytuacja jest taka, ze jezeli udato si¢ niektorym dyrektorom osrod-
kow badZ organom prowadzacym te osrodki zawrze¢ stosowne porozumienia z kasami
chorych, to w tych o$rodkach opieka pielggniarska 1 lekarska w ustalonych dniach czy
w godzinach w tygodniu jest §wiadczona, ale gros tych placowek jest pozbawionych
opieki lekarskiej 1 pielggniarskie;.

W przypadku dzieci, ktore przyjmuja silne leki, ktére powinny by¢ niedostgpne
ogotowi dzieci, to sa te leki w dyspozycji wychowawcy, ktéry zgodnie ze swop peda-
gogiczng wiedza 1 instruktazem udzielonym przez lekarza pierwszego kontaktu, podaje
je dzieciom.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Prosz¢ bardzo, Pani Minister.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Ewa Kralkowska:

Po tej informacji checialabym doda¢ jeszcze nastgpujaca: dyrektor czy kierownik
takiego domu ma 1 uprawnienia, 1 obowiazek zawrze¢ umowg z kims, kto wykonuje
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swiadczenia zdrowotne. Mowiac kims, ja mowig to naturalnie w ogromnym cudzyslo-
wie, bo jest to podmiot prawny, czyli indywidualna praktyka lub grupowa lub zaktad
opieki zdrowotnej itd. I to jest umowa zawarta z tynve podmiotem wykonujacym
swiadczenie zdrowotne. Optacenie tego §wiadczenia zdrowotnego nastgpuje w wyniku
umowy swiadczeniodawcy z funduszem czy z kasa.

Umowa migdzy dyrektorem a $wiadczeniodawca jest umowa, ktdra powinien
podpisa¢ ten dyrektor. Dlatego w przedstawieniu rmdowym jest to przedstawione
W ten sposob, ze nie mozna zrzuci¢ na fundusz zatrudnienia pielggniarki, bo to bedzie
wtedy optaceniem etatu. Dyrektor ma obowiazek podpisa¢ umoweg, koszty swiadczenia
zdrowotnego natomiast optaca $wiadczeniodawcy fundusz na podstawie umowy
$wiadczeniodawcy z funduszem.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo.
Ja widziatem, Ze pan doktor Koronkiewicz zgltaszat si¢ do zabrania gtosu. Jesli
moge prosi¢ o informacje, tak zeby$Smy mieli jasnos¢.

Naczelnik Wydzialu Ochrony Zdrowia w Departamencie Zdrowia
w Ministerstwie Spraw Wewnetrznych i Administracji
Andrzeg Koronkiewicz:

Prosz¢ panstwa, ja moge powiedzie¢ tylko o doswiadczeniach, jakie miata Mazo-
wiecka Regionalna Kasa Chorych w kontraktowaniu tej kategorii $wiadczen, ktére doty-
cza dzieci przebywajacych w domach dziecka. I tu rozwigzanie bylo stosunkowo proste,
finansowali$my bowiem §wiadczenia z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej 1 opieki
dlugoterminowej przez wybrany, dziatajacy na danym terenie zaktad opieki zdrowotne;.
W przypadku konkretnego domu dziecka, najwikszego zreszta w Polsce, imienia ksigdza
Boduina przy ulicy Nowogrodzkiej, byt to zespot opieki zdrowotnej na Ochocie.

Proszg panstwa, nie ma mozliwo$ci rozwiazania wszystkich probleméw od strony
formalnoprawnej w tym zakresie. Po prostu trzeba wykaza¢ dobm wolg 1 nie do konca
precyzyjna kontrolg wydatkowania tych §rodkow. Prosze bowiem pamigtac, ze w takich
osrodkach znajduja si¢ rowniez dzieci, ktére nie posiadaja PESEL, bo to sa dzieci — na-
zwijmy — cudzoziemskie. I tych dzieci niejednokrotnie jest dosy¢ dwo i nie mamy
w takiej sytuacji prawnych mozliwosci finansowania im $wiadczen zdrowotnych.

Dlatego tez te rozwiazania mialy raczej charakter wzajemnych uzgodnien
I ustalen, na co te $rodki beda przekazywane. W pelni — to, co pani minister Kralkow-
ska powiedziata — byto gwarantowane, ze te $rodki nie sa przekazywane na wynagro-
dzenia pracownicze, a tylko na wykonywanie Sswiadczen zdrowotnych albo w formie
opieki lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, albo tez w formie osobodnia dla opieki
dhugoterminowej. Wigkszo$¢ tych dzieci bedacych w wieku do trzech lat wymagata
bowiem rzeczywistej opieki pielggniarki i lekarza. I na co dzien te osoby byly zatrud-
nione przez dyrektora zaktadu, ktérym byt ten parstwowy dom dziecka. W ten sposob
rozwiazywali$my te problemy.

Poza tym tego typu jednostki maja ré6zne organa zatozycielskie. Trzeba powie-
dzie¢, ze w przypadkach, o ktérych tutaj moéwita pani z Ministerstwa Edukacji Naio-
dowej 1 Sportu, niejednokrotnie tego typu placéwki prowadz zwigzki wyznaniowe lub
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tez fundacje. I tu rowniez jest pewien problem w przekazywaniu Srodkow finanso-
wych. Ale, tak jak powiedziatem, wszystko zalezy od tego, w jaki sposob kasa chorych
czy fundusz w ramach wzajemnych umow bedzie starata si¢ te srodki przekazac.

Potrzeba bowiem jest oczywista i tu nikt z tym nie dyskutuje. Forma natomiast
musi by¢ na pograniczu, niestety, rozwigzan prawnych, bo wszystkich bardzo precy-
zyjnych wymogow prawa nie jesteSmy w stanie zrealizowac. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo.

Nie mam pelnej jasnosci, ale wiem, ze na pewno jesli mielibySmy co$ okreslac,
to nie mozna tego zawgza¢ do opieki pielggniarskiej. Tu bowiem chodzi o pelna opie-
ke. Rozumiem, ze u poczatku tego wniosku lezal troche inny cel, niz teraz si¢ okazato,
ze jest potrzeba. Potrzeba za$ pelnej opieki.

(Senator Zdzistawa Janowska: Mozna jeszcze?)

Prosze¢ bardzo, Pani Senator.

Senator Zdzistlawa Janowska:

Panie Senatorze! Szanowni Panstwo! Przypomne poczatek naszej dyskusji. Dla-
czego zostaly poproszone panie z Ministerstwa Edukacji Narodowej 1 Sportu? Ot&
dlatego, ze pani minister zastanawiala sig, kto ma to finansowa¢. W pierwszym przy-
padku powiedziala, ze to powinno leze¢ po stronie opieki spotecznej. Opieka spoteczna
zostala wykluczona, bo okazalo sig, ze te osrodki sa w gestii panstwa, a przeciez nikt
chyba z nas nie watpi, Ze istnieje potrzeba tej wtasnie catodziennej opieki pielggniar-
skiej z uwagi na funkcjonowanie specjalnych osrodkow szkolno-wychowawczych,
W ktorych znajduja si¢ dzieci inne niz w domu dziecka, cho¢ na pewno w jednym
I w drugim przypadku jest to bardzo wazna grupa i kategoria. Sadzg¢ natomiast, Zze po to
przybyto przedstawicielstwo drugiego ministerstwa, zeby panstwo mogli doméwic si¢
migdzy soba, jak to powinno by¢ finansowane. Taki byt duch przywotania naszej ©-
prezentacji.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Ale chodzi o cato$¢ opieki, nie jej segment. To jest niezwykle wazne.
Prosze bardzo.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Ewa Kralkowska:

Przepraszam, ze to bedzie pewien wywod, bo jedna sprawa jest zakres przedto-
zenia rzadowego, ktory mnie zobowiazuje do zajmowania jednoznacznych stanowisk.
Jednakze, w odniesieniu do tego, co zarowno pan doktor byt uprzejmy powiedzie¢ na
podstawie doswiadczen 1 tego, co przedtem mowiliémy, to instytucja, ktora jest orga-
nem prowadzacym te jednostki, ma obowigzek zapewni¢ funkcjonowanie infrastruktu-
ry i zapewni¢ funkcjonowanie etatow, ktore pozwalajp na realizacje zadan statutowych.

Potrzebne tam $wiadczenia zdrowotne sa zdecydowanie — 1 ja to podtrzymuye,
juz to powiedzialam na poczatku — finansowane z funduszu. Tylko teraz chodzi o spo-
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sob przeptywu srodkow z funduszu do wykonujacych te §wiadczenia. 1 jest tylko jedno
mozliwe uregulowanie: umowa §wiadczeniodawcy z funduszem. A zatem §wiadcze-
niodawca, w tym przypadku podstawowa opieka zdrowotna, zaktad opieki piekgniar-
skiej, lekarz pierwszego kontaktu, wszystko jedno, w kazdym razie §wiadczeniodawca
swiadczacy te niezbgdne ustugi majacy kontrakt z kasa, w zwiazku z tym ptaci za nie
kasa, zawiera umowg z dyrektorem tego domu na objgcie opieka w zakresie tych wia-
$nie $wiadczen zdrowotnych. I to nie jest umowa na etat, tylko na liczbe Swiadczen,
prosze panstwa. I to jest jasne. Prawo na to zezwala 1 tak nalezy robi¢. To jest wlasnie
to rozwiazanie, z ktorego korzystala mazowiecka kasa 1 csrodki znajdujace si¢ na tere-
nie mazowieckiej kasy, o czym méowit pan doktor Koronkiewicz.

Ja mysle, ze nie mamy takiej mozliwosci, zeby w §wiadczenia funduszu wstawic
ptatno$ci za etat, mowiac w zupetnym skrocie. W warunkach konkursu i w warunkach
umowy musi by¢ zakres §wiadczen, liczba §wiadczen, cena Swiadczen. Nigdzie tam
natomiast nie miesci si¢ pojgcie etatu. A zatem, zeby te Swiadczenia byty wykonywane
w tym domu, musi by¢ porozumienie migdzy dyrektorem domu a §wiadczeniodawca.
| takie uregulowania sa w tej chwili, tylko nie wszedzie sa wykonywane, co wynika
Z niestosowania prawa. Ja mysle — ale to jest moje glosne mys$lenie 1 przepraszam, ze
sobie pozwalam to w takiej formie powiedzie¢ —zZe to polega tutaj w wigkszym stopniu
na egzekwowaniu zapiséw, niz na dopisywaniu do tego nowych zapisow. Wtedy bo-
wiem musielibySmy otworzy¢ furtke réwniez na optacanie innych etatdéw w innych
jednostkach, nie tylko w tych.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Prosz¢ bardzo, pani senator Sienkiewicz.

Senator Krystyna Sienkiewicz:

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo! Nie chciatabym otwiera¢ innych
obszarow dyskusji, ale az si¢ prosi w tym momencie pytanie o wykonanie delegacji
ustawowej do ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym, ktora brzmiata
mniej wigcej tak: minister wlasciwy do spraw zdrowia... — nie mniej wigcej, tylko na
pewno — w porozumieniu z ministrem wlasciwym do spraw zabezpieczenia spoleczne-
go okresli w drodze rozporzadzenia zakres §wiadczen z ubezpieczenia, udzielanych
mieszkancom domoéw pomocy spotecznej oraz placowek opiekunczo-wychowawczych
na terenie tych domow 1 placowek, a takze warunki dostgpu do tych §wiadczen.

Ta delegacja do dnia dzisiejszego nie zostata zrealizowana. Gdyby ona byta wy-
konana, mogtaby by¢ wprost przeniesiona do ustawy o powszechnym ubezpieczeniu
w Narodowym Funduszu Zdrowia 1 rozwiagzywataby zakres tych potrzeb, dlatego ze
oproécz specjalnych osrodkow, ktore ja akurat znam, istnieje ten sam problem na terenie
doméw pomocy spoteczne.

Przygotowujac si¢ do dyskusji nad ta sejmowa ustawa, pytatam o to dyrektorow
domow pomocy spotecznej. Maja tenze sam problem, zawieraja umowy formalne, nie-
formalne z niepublicznymi zakladami réznego rodzaju, z zastosowaniem wtlasnie
migkkiej dyplomacji, w rézny sposob. I ta opieka z reguty konczy si¢ okoto godziny
14.00, 15.00, a pozostaje szesnascie godzin, gdzie pielggniarka nie jest pielggniarka, bo
w domach pomocy spotecznej nie ma piekgniarek. Nawet jezeli ona ma dyplom ukon-
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czenia szkoly, to jest zatrudniona jako opiekunka z innym zakresem zadar. I pozostaje
nierozwiazana sprawa wlasnie tych specjalnych o$rodkow, domow opieki spotecznej
i placéwek opiekunczo-wychowawczych opieki catodobowej. Dzigkuje.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje.

Zanim zabierze glos pani minister, jeszcze dodatbym dwa zdania, bo musz,
niestety, poprze¢ pania senator Sienkiewicz i tez przypomnie¢ dyskusje, jaka toczyta
si¢ wlasnie na posiedzeniu kilka miesigcy temu, gdy mowiliSmy o opiece profilaktycz-
nej w szkole. Musze powiedzie¢, ze ja do konca nie rozumiem, na jakiej zasadzie be-
dzie zawierana umowa mi¢dzy szkola a pielggniarka, a pozniej miedzy indywidualng
praktyka pielggniarska a funduszem. Tam bowiem jest tak wiele trudnych spraw, ktore
jak przytozymy do prawa cywilnego czy do innego, to w ogdle sk tego nie da rozwia-
za¢. Tam na przyklad jest tak, ze za gabinet odpowiada szkota, a nie §wiadczacy ushugi.
A wiadomo, ze §wiadczacy ustugi odpowiada za gabinet na podstawie innych przep-
sOw, czy ustawy o zawodzie pielegniarki i potoznej czy ustawy o zawodzie lekarza.

Podobny jest problem z domami pomocy spotecznej. Jest §ciezka, ktora zostata
zastosowana do innych rodzajow jednostek, do shzb mundurowych, czyli mozliwo$¢
zatrudnienia na etacie 1 stworzenie §rodka specjalnego. Wtedy dla tych jednostek, jak
domy pomocy spolecznej, moze byloby to duzo tatwiejsze. Domy pomocy spotecznej —
wczoraj przedstawiciel rzecznika praw obywatelskich o tym mowit — @ nieuregulowa-
na kwestia. No 1 to jest nadal nieuregulowane, czyli nadal bedzie z tym problem.

(Wypowiedz w tle nagrania)

My nie chcemy dyskutowac...

Bardzo krétko, proszg.

Zastepca Dyrektora Zespolu Podstawowych Praw i Wolnosci Obywatelskich
w Biurze Rzecznika Praw Obywatelskich Agnieszka Adamska-K ar ska:

Chce powiedzie¢ jedno zdanie. W obecnym stanie prawnym placéwki dla dzieci
1 domy pomocy spolecznej sa traktowane jako normalny blok mieszkalny, gdzie
mieszkancy tychze placowek 1 domow moga korzysta¢ na ogolnych zasadach ze
Swiadczen zdrowotnych, czyli po prostu z placowek podstawowej opieki zdrowotnej
znajdujacych si¢ najblizej siedziby tychze placowek. 1 wilasnie tutaj powstaje pytanie,
czy to jest wystarczajace rozwiazanie. W tych placowkach bowiem znajduja si¢ osoby,
ktore bezspornie wymagaja wigkszego zakresu swiadczen zdrowotnych 1 wigkszej tro-
ski pielegniarskiej 1 lekarskiej niz mieszkancy normalnego bloku mieszkalnego.

Chcg tutaj rowniez zwroci¢ uwage na fakt, ze w przypadku normalnych obywa-
teli na przyktad obowiazki dowiezienia osoby, ktéra nie moze dosta¢ si¢ do lekarza
podstawowej opiece zdrowotnej czy tez do specjalisty, spoczywaja zwykle na rodzinie.
Tutaj ten obowiazek spoczywa na pracownikach domu. Pracownicy domu, ktorzy
transportuja pacjenta niepelnosprawnego czy tez dziecko uposledzone do lekarza, czy
tez do pielegniarki na przyktad na szczepienie, w tym czasie pozostawiap bez opieki
pozostatych pacjentow. Tak, ze nie wydaje mi si¢ wystarczajace obecne rozwiazanie,
ktore traktuje ludzi chorych, dzieci niepelnosprawne, tak samo jak pozostatych miesg-
kancoéw. Dzigkuyg.
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Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo.
Proszg bardzo pania minister.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Ewa Kralkowska:

Chciatabym najpierw odpowiedzie¢ na pytanie pani senator Sienkiewicz odro-
$nie rozporzadzenia. Tego rozporzadzenia faktycznie nie ma do dnia dzisiejszego, dla-
tego ze ani poprzednia, ze tak powiem, ekipa przez trzy lata funkcjonowania tej ustawy
nie byta w stanie wydac¢ tego rozporzadzenia, bo ono byto niewykonalne...

(Przewodniczqcy Marek Balicki: Ono pdzniej powstalo, to znaczy jego nie byto
na poczatku...)

(Senator Krystyna Senkiewicz: Ono jest od poczatku.)

(Przewodniczqcy Marek Balicki: Ono jest od poczatku.)

Ale tak czy inaczej, od poczatku funkcjonowania to rozporzadzenie nie bylo
mozliwe do wykonania i nie ma go nadal. W ustawie o funduszu my go nie przywob-
jemy w zadnej formie, mimo ze przejegliSmy szereg rzeczy z poprzednigl ustawy.

Problem natomiast jest — i my ten problem widzimy. Wiemy o nim i staramy sg
go rozwiaza¢ w innym miejscu. W tej chwili w Ministerstwie Zdrowia zostal powotany
zespot do tak zwanej duzej nowelizacji ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej. W tym-
ze rozwiazaniu, czyli w nowelizacji ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej, ktéra mowi
nie o platniku, a o organizacji systemu, bedziemy dochodzi¢ w porozumieniu z resor-
tem edukacji 1 resortem pracy — bo to jest problem nasgpnych domow, czyli to jest
podobny problem — do wspdlnego rozwiazania, jakiego$ konsensusu. Problem niewat-
pliwieistnige.

Jednakze juz w tej chwili inaczej sa traktowane domy, w ktorych istnieje ko-
nieczno$¢ catodobowej opieki, to podam jako przyktad, ze w PDPS jest trzykrotny
wskaznik kapitacyjny w odniesieniu do podstawowej opieki zdrowotnej. Tam s wigc
przekazane wigksze §rodki. Tak jest, prosze panstwa, w przypadku wigkszo$ci kas cho-
rych. I to juz pozwala na inne zorganizowanie tam opieki podstawowe.

To sa wszystko potsrodki, Pani Senator. Zgadzam si¢ z taka opinia. Ten problem
trzeba rozwigza¢ generalnie. Mysl¢ natomiast, ze nie ta ustawa jest od rozwiazania tego
problemu.

Na tym etapie natomiast jest to kwestia wiasciwego porozumienia dyrektora te-
go domu... Ja w tej chwili nie méwig ktérego, bo to si¢ odnosi zaréwno do doméw
specjalnych, jak 1 do domdéw znajdujacych si¢ w pionie opieki spotecznej. Stad byta na
poczatku moja watpliwo$¢, bo specjalistyczny dom kojarzyl mi si¢ z domami, ktore sa
w pionie opieki spotecznej. Przepraszam pann senator, zZe inaczej zrozumialam nazwe
tych domoéw. Nie mozna zatem przerzuci¢ kosztoéw etatowego zatrudnienia fachowych
pracownikdw — bo to sa fachowi pracownicy — na fundusz, ktory jest wykcznie do pte-
cenia za $wiadczenia zdrowotne.

Przewodniczacy Marek Balicki:

(Wypowiedz poza mikrofonem)
Pani senator Krzyzanowska, prosze¢ bardzo.
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Senator Olga Krzyzanowska:

W tej poprawce nie ma mowy o etatach. Chodzi o ideg zapewnienia catodobo-
wej opieki. I na to w funduszu powinno by¢ wigcej pieniedzy, skoro to jest catodobowa
opieka. Nie przesadza to natomiast, tak ja rozumiem tg¢ poprawke, sprawy etatow.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Ewa Kralkowska:

Pani Senator, o tyle posrednio przesadza, ze nie mozna zawrze¢ kontraktu na
opieke z zaktadem opiekunczym... Cata gama tych zaktadow nie jest bowiem zakla-
dem opieki zdrowotnej. A tylko zaktady opieki zdrowotnej 1 inne formy prowadzenia
Swiadczen zdrowotnych maja uprawnienia do zawarcia kontraktu z kas. A zatem tenze
dom trzeba by przeksztalci¢ w formg zakladu opieki zdrowotnej 1 wtedy moglby on
zawrze¢ kontrakt na te $wiadczenia.

A jezeli nie, to pozostaje tylko drugie, jedyne rozwigzanie, ktore zostalo zasto-
sowane w przypadku, tak to okre§le w skrocie, zielonych garnizonéw. Zostalo mia-
nowicie zaproponowana przez nas lex specialis w stosunku do jednostek budeto-
wych, ktore tam §wiadcza ustugi zdrowotne, tak zeby mogty zawrze¢ kontrakt z fun-
duszem i mie¢ srodek specjalny, na ktory zostaja przekazane przychody z tego kon-
traktu.

I to sa dwa rozwiazania prawne, mozliwe do zastosowania. Chyba ze wymysli-
my zupelnie inng formg prawna.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Mam jeszcze takie pytanie, zeby byla jasnos¢, czy my chcemy usankcjonowaé
stan istniejacy, czy chcemy co§ wprowadzi¢? W zwiazku z tym mam pytanie, czy jest
w tej chwili w specjalnych oSrodkach szkolno-wychowawczych prowadzona calo-
dzienna opieka pielggniarska? Prositbym o odpowiedz.

Naczelnik Wydzialu Ksztalcenia Specjalnego
w Minister stwie Edukacji Narodowsej i Sportu
Wiestawa Szczepaniak-M aleszk a:

Z informacji przez nas posiadanych, Panie Przewodniczcy, Szanowni Panstwo,
wynika, ze w niektorych osrodkach, tam gdzie organy prowadzce zawarly stosowne
porozumienia z kasami chorych, jest zapewniona opieka piekgniarska, ale tylko w
okreslonych godzinach w czasie doby, a nie calodobowa. Wiele natomiast placowek,
zwlaszcza tych usytuowanych w matych srodowiskach wiejskich, gdzie jest daleko do
kasy chorych, tam nie ma zadnej opieki.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Ewa Kralkowska:

Jesli moge doda¢ jedno stowo, chciatabym zwroci¢ uwagg, ze to wynika
Zumowy zawartej migdzy dyrektorem zaktadu a $wiadczeniodawcami. Jezeli wigc ta
umowa opiewataby na inny zakres tej opieki, to tak by byto, jak to wynika z umowy.
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Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo.

Czyli nie wiadomo, co ma oznacza¢ ta poprawka. Nie istnieje bowiem przyg-
towany system catodziennej opieki pielegniarskiej w specjalnych osrodkach szkolno-
wychowawczych. Trzeba go najpierw opracowac i dopiero wtedy mazna nad tym glo-
sowa¢. W innym bowiem przypadku przyjmujemy przepis, ktory nie wiadomo, co ma
w przypadku tych osrodkow oznaczac. I to jest problem, nie negujac tych potrzeb 1 te-
go wszystkiego, o czym mowita pani senator Sienkiewicz, o braku regulacji we
wszystkich zamknigtych placowkach. Przyjecie takiego otwartego ogdlnego przepisu,
za ktorym nie wiadomo, co ma si¢ kry¢, muszg powiedzie¢, jest ryzykowne. To moze
nam psu¢ prawo. Taka jest moja opinia.

Nie wiem, czy chciataby jeszcze zabra¢ na koniec glos wnioskodawczyni. Nex
stgpnie poprosimy Biuro Legislacyjne...

Senator Zdzistlawa Janowska:

Chciatabym podtrzyma¢ t¢ poprawke. Przeciez po to przybyli przedstawiciele
drugiego resortu, azeby panstwo niejako porozumieli si¢ tutaj w tej kwestii. Panie re-
prezentujace resort edukacji twierdza, ze jest to prawda, ze nie ma catodziennej opieki
pielegniarskiej, a jest ona niezbgdnie potrzebna. Pani minister mowi o potrzebie sze'-
szego zakresu tejze opieki, tez stwierdzajac, ze faktycznie jej nie ma. Na dzisiaj zdaj
sobie z tego sprawe, ze szerszy zakres opieki lekarsko-pielggniarskiej jest niemozliwy
do zrealizowania. W zwiazku z tym nie zostanie nic i wprowadzam w tej sytuacji tylko
autopoprawke 1 w miejsce okreslenia ,,prowadzenia” proponujg, zeby byto sformuto-
wanie: ,,zapewnienia catodziennej opieki piekgniarskiej w specjalnych o$rodkach
szkolno-wychowawczych”. Taka jest moja prosba.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo.

Czyli sa dwa zmienione zapisy. Chodzi o kwestig zwiazana z zapewnieniem
opieki i o wyrazenie ,,w specjalnych”, zamiast ,,specjalistycznych”.

Czy Biuro Legislacyjne chcialoby wyrazi¢ swoja opinig?

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

Pan przewodniczacy wlasciwie wyreczyt mnie w wydaniu opinii legislacyjnej,

wyrazajac swoja opinig. Jest tak, ze w tym momencie wprowadzamy witasciwie mar-
twy juz u podstaw przepis.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo.
Pani Minister?
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Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Ewa Kralkowska:

Jezeli mogg, jedno zdanie. Chciatabym w tej chwili przekaza¢ tylko informacg
nie dotyczaca tej konkretnej kwestii, ale generalnie catego problemu. Odbyty sk na ten
temat juz dwa wspdlne spotkania. Byto spotkanie, w ktorym uczestniczytam, z resortu
edukacji uczestniczyli moi odpowiednicy, gdzie o tym problemie rozmawialsmy. Ten
problem jest zasygnalizowany w pracach nad nowelizacp ustawy o zaktadach opieki
zdrowotnej 1 bedziemy dochodzi¢ do wspolnego rozwiazania. Tak, ze problem jest
znany. Dazymy do jego rozwiazania. Tutaj natomiast bedzie to znowuz martwy zapis.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo.

Jesli nie ma wigcej pytan, mozemy przystapi¢ do glosowania.

Kto jest za przyjeciem poprawki dziewigtnastej, po dokonaniu autopoprawki
przez pania senator Janowska, proszg o podniesienie reki. (4)

Kto jest przeciwny? (3)

Kto si¢ wstrzymat od glosu? (1)

Dzigkuje bardzo.

Stwierdzam, ze 4 senatorow glosowato za, 3 — przeciw, 1 wstrzymat s od glosu.

Poprawka zostala przyjeta.

Przystepujemy do rozpatrzenia ostatniej poprawki — szeS¢dziesiatej czwartej. To
jest poprawka pani senator Krzyzanowskiej i dotyczy vacatio legis.

Udzielam glosu pani senator.

Senator Olga Krzyzanowska:

Poprawka jest prosta, chociaz rozumiem, ze brzemienna w skutki, bo czas si¢ li-
czy. Ja za§ uwazam, ze liczba rozporzadzen wykonawczych, ktora jest potrzebna, zeby ta
ustawa weszta w zycie, styszac to, co pani minister mowita jeszcze o konieczncsci
uzgodnien migdzyresortowych, ze te rozporzadzenia nie wejda w zycie na czas. Bojg sig,
ze ta ustawa przy tak krétkim vacatio legis bedzie nastepna ustawa podobna do lekow za
zotdwke. Uwazam, ze powinni§my takich rzeczy unika¢. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzi¢kuje bardzo.
Pani minister Kralkowska.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Ewa Kralkowska:

Podtrzymuje¢ przediozenie rzadowe o czternastodniowym vacatio legis. Na po-
parcie naszego stanowiska chciatabym powiedzie¢ dwie rzeczy. Przede wszystkim ra-
rasta zta sytuacja w ochronie zdrowia, zta sytuacja zwizana z aneksowaniem umow
w kasach chorych, zta sytuacja w réznych kasach chorych rézna. Nie ma zadnych na-
rzedzi, zeby sprobowac to wszystko wyprostowac i im szybciej te nargdzia bedziemy
mieli, tym tatwiej bedzie nam wyprowadzi¢ to na prosta. To jest jedna sprawa.
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Druga sprawa. Wszystkie rozporzadzenia, tak jak powiedziatam, sa juz gotowe
i tylko czekamy na ostateczng wersj¢ ustawy, zeby je wysta¢ do uzgodnien.

I trzecia sprawa. W przepisach przejciowych jest zapis, ze wszystkie istniejace
rozporzadzenia, ktére dotycza tych samych obszarow, zachowuja swoja wazno$¢ do
czasu wydania nowych. Tak wigc nie bedzie luki prawnej, nie bedzie momentu, w kto-
rym by nie byto, ze tak powiem, podstaw prawnych do dziatania systemu.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo, Pani Minister.
Weczoraj byta w tej kwestii dyskusja 1 czy Biuro Legislacyjne w sprawie vacatio
legis, szczegodlnie jesli chodzi o to, czy okres czternastu dni spetnia...

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

Te czterna$cie dni spetnia ten wymog minimalny. Jest to minimalny wymog.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo.

Czy kto$ chciatby glos zabraé w tej sprawie?

Pan senator Cieslak?

(Senator Jerzy Cieslak: Nie, dzigkuje.)

Muszg¢ powiedzieé, ze podzielam zdanie pani senator Krzyzanowskiej, ze lepiej
mie¢ bezpieczny okres vacatio legis. Ja sadze, ze trzydziesci dni moze by¢ okresem
bardzo ambitnym, ale to jest decyzja rzadu, to znaczy, jesli rzad jest przekonany, ze
W czternascie dni ta ustawa wejdzie w zycie, to chcacemu nie dzieje si¢ krzywda. Ale
to jest duza ustawa... Nowelizacja ustawy wprowadzajpca leki za ztotowke miata
czternascie dni vacatio legis i nie weszta w zycie, a byla duzo prostsza. Nie wiem wigc,
Pani Minister, czy to jest ostateczne zdanie?

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Ewa Kralkowska:

Ja podtrzymuje przedtozenie rzadowe. Jestem do tego zobowigzana 1 robig to
Z calym przekonaniem.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzi¢kuje bardzo.

Czy sa inne glosy? Jesli nie ma, to przystepujemy do glosowania

Kto jest za przyjeciem wniosku pani senator Krzyzanowskiej — poprawki sze$¢-
dziesiatej czwartej — proszg o podniesienie reki. (1)

Kto jest przeciwny? (0)

Kto si¢ wstrzymat od glosu? (7)

(Wesotos¢ na sali)

Prosz¢ o zachowanie powagi.

Dzi¢kuje bardzo.
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1 senator glosowal za, 7 senatorow wstrzymato si od gtosu.

Stwierdzam, ze pOprawka nie zostala przyjeta.

Teraz, Pani Mecenas, pozostaje nam glosowanie nad calcscia ustawy wraz
Z przyjetymi poprawkami.

Kto jest za przyjeciem ustawy wraz z przyjetymi poprawkami, prosz¢ o podnie-
sienie reki. (7)

Dzigkuje.

Kto jest przeciwny? (0)

Kto si¢ wstrzymat od gltosu? (1)

1 senator wstrzymat si¢ od gtosu.

Stwierdzam, ze 7 senatorow gltosowato za, a 1 wstrzymat si¢ od glosu.

Ustawa zostata przyjeta.

Pozostaje wyznaczenie senatora sprawozdawcy. Cheg zapytac...

Pan senator Cieslak.

Senator Jerzy Cieslak:

Proszg panstwa, wydaje mi si¢ — zwracam si¢ oczywiscie do pan i pandéw sena-
tor6w — ze mamy do czynienia z ustawa, ktdéra jest jednym z najwazniejszych aktow
prawnych, jaki bedzie uchwalony w ogole w tej kadencji parlamentu. To jest zmiana
systemowa. Bardzo wazna zmiana. I to jest jedno uzasadnienie mojego wniosku, ktory
sformutuje za chwilg. I drugie, ze wigkszos¢ poprawek, ktore byly wnoszone do tej
ustawy w czasie prac komisji, to byly poprawki pana senatora Balickiego. Dlatego pio-
ponowatbym, zeby jednak przewodniczacy komisji byt sprawozdawca tej ustawy.

Przewodniczacy Marek Balicki:

To byto takie podchwytliwe zagranie. Chcialem proponowa¢ pana senatora Ce-
slaka, ktory tu dzielnie pomagat przez caly czas.

Senator Jerzy Cieslak:

Pan senator Balicki jest godniejszy niz... Zawsze przewodniczacy jest osoba
godniejsza niz wiceprzewodniczacy. Wice — wiadomo, kto to jest, nie bed¢ cytowat
stargj anegdoty.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Ale podziat pracy w komisji jest taki, ze kolejno wszyscy senatorowie, panie
| panowie, przyjmuja na siebie obowiazek bycia senatorem sprawozdawca. Przypomng,
ze ostatnio byt taki przypadek, kiedy nikt nie chciat sk zdecydowac na bycie sprawoz-
dawca 1 ja taka role przyjatem wtasnie jako przewodniczacy komisji. To byto przed
ostatnim posiedzeniem Senatu. I mysle, Zze niedobry bylby obyczaj, a to by teraz we-
szto w takie tory, gdyby zawsze przewodniczcy...

(Senator Zdzistawa Janowska: Ostatni raz.)

Wiasnie nie. To si¢ tak moéwi. Mam wigc propozycjeg, by to byt pan senator Cie-
slak. Mowig zupehie powaznie.
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Senator Jerzy Cieslak:

Jeszcze jedna sprawa. Od pewnego czasu pan senator Balicki prezentuje €
ustawe rowniez w mediach 1 stad jest jako$ juz w odbiorze spotecznym zwiazany z ta
ustawa. Ja nie upieram si¢ przy tej kandydaturze, wydaje mi si¢ jednak, ze przemawia
za nig ranga tej ustawy, jej znaczenie 1 fakt, ze wlasciwie najwigkszy wktad w jej
usprawnianie w sensie 1 merytorycznym, i legislacyjnym miat wita@nie pan senator Ba-
licki. Wolatbym, zeby przewodniczacy komisji byt sprawozdawca.

(Senator Krystyna Senkiewiczz A ja proszg o przejscie do glosowania, Panie
Przewodniczacy.)

Przewodniczacy Marek Balicki:

Proponuje pi¢¢ minut przerwy, zeby to przygotowac.
Ogtlaszam przerwe¢ do godziny 12.20.

(Przerwa w obradach)

Przewodniczacy Marek Balicki:

Proszg o zajmowanie miejsc. Juz zostato nam niewiele pracy.

Pozostaje nam ostatnia rzecz — wyznaczenie senatora sprawozdawcy, pani lub
pana. Po uzgodnieniach w czasie przerwy chcialbym ponownie zgtosi¢ pana senatora
Cieslaka, wiceprzewodniczacego komisji, jako senatora sprawozdawcg. Czy pan sena-
tor wyraza zgode?

Senator Jerzy Cieslak:
Skoro byty takie uzgodnienia, to wyrazam zgodg.
Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo.

Innych kandydatur nie ma. Jak rozumiem, komisja to akceptuje.

Bardzo dzigkuj¢ panu senatorowi.

Ostatnia sprawa — sprawozdawcy wnioskOw mniejszcéci, czyli pani senator
Krzyzanowska 1 pani senator Janowska, tak?

(Senator Zdzistawa Janowska: Tak, tak.)

Jako sprawozdawca wniosku mniejszosci.

W ten sposéb wyczerpali§my porzadek obecnego dwudniowego posiedzenia
Komisji Polityki Spotecznej 1 Zdrowia.

Chce podzigkowaé wszystkim za udzial, go§ciom, ktorych juz niewielu zostato,
1 przedstawicielom rzadu, z pania minister Kralkowska na czele, 1 Biuru Legislacyjne-
mu za cigzka pracg. Rzadko si¢ zdarza, zeby Biuro Legislacyjne miato tyle pracy.

Zamykam posiedzenie Komisji Polityki Spotecznej 1 Zdrowia.

(Koniec posiedzenia o godzinie 12 minut 23)
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