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Porzadek obrad:

1. Rozpatrzenie ustawy 0 zmianie ustawy o0 powszechnym ubezpieczeniu w Narodo-
wym Funduszu Zdrowia oraz o zmianie ustawy 0 zmianie ustawy o0 zasadach uzna-
wania nabytych w panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej kwalifikacji do wy-
konywania zawoddw regulowanych oraz 0 zmianie niektérych ustaw.

2. Rozpatrzenie ustawy o ratyfikacji Konwencji Nr 161 Mgdzynarodowej Organizacji
Pracy dotyczacej shuzb medycyny pracy, przyjetej w Genewie dnia 26 czerwca 1985r.

3. Informacja ministra zdrowia natemat ,, Strategii zmian w systemie opieki zdrowotnej
— szansy przezwycig¢zenia kryzysu”, przygotowanej przez Zesp6t do spraw Rozwa-
zan Systemowych w Ochronie Zdrowia.

4. Rozpatrzenie ustawy o zmianie ustawy o restrukturyzacji niektorych nalezno$ci pu-
blicznoprawnych od przedsigbiorcow.

Zapis stenograficzny jest tekstem nieautoryzowanym.



(Poczqtek posiedzenia o godzinie 10 minut 09)

(Posiedzeniu przewodniczy przewodniczqca Krystyna Sienkiewicz)

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Bardzo proszg o zajmowanie miejsc. Bardzo proszg rowniez pana przewodni-
czacego Lubinskiego o zajgcie miejsca, poniewaz rozpoczynamy posiedzenie komis;ji.
Bardzo si¢ ciesze, ze pan senator si¢ ku mnie zbliza, bo bgde czuta mocne meskie ra-
mi¢ po mojej prawej stronie.

Proszg panstwa, nasze posiedzenie na poczatku bedzie lekko zaktocone wej-
$ciami 0sob, ktore trafig pod ten adres, na ktory zapraszaliSmy, czyli do sali nr 179. Ale
tamta sala jest niewielka, Zle klimatyzowana, niewygodna, a punkt trzeci poradku ob-
rad przyciagnie na pewno liczna reprezentacje¢ gosci czy osob niezbednych do jego zre-
ferowania. Ta zmiana adresu spowoduje wiec, ze bedzie troszeczke zamieszania na
poczatku, niemniej jednak bedziemy mieli lepsze warunki pracy.

Zatem otwieram sto piecdziesiate, juz sto pigcdziesiate, posiedzenie Komisji
Polityki Spotecznej 1 Zdrowia.

W dzisiejszym porzadku obrad przewidzieliSmy cztery punkty. Punkt pierwszy to
rozpatrzenie ustawy 0 zmianie ustawy o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym
Funduszu Zdrowia oraz o zmianie ustawy o zasadach uznawania nabytych w paistwach
cztonkowskich Unii Europejskiej kwalifikacji do wykonywania zawodow regulowanych
oraz 0 zmianie niektorych ustaw. Punkt drugi to rozpatrzenie ustawy o ratyfikacji kon-
wencji nr 161 Migdzynarodowej Organizacji Pracy dotyczcej stuzb medycyny pracy,
przyjetej w Genewie dnia 26 czerwca 1985 r. Punkt trzeci to stanowisko ministra zdro-
wia wobec strategii zmian w systemie opieki zdrowotnej przygotowanej przez Zespot do
spraw Rozwigzan Systemowych w Ochronie Zdrowia. O godzinie14.30 zaczniemy
omawia¢ punkt czwarty, czyli rozpatrzenie ustawy o zmianie ustawy o restrukturyzacji
niektorych nalezno$ci publicznoprawnych od przedsigbiorcow.

Oczywiscie, jak zawsze, moga si¢ znalez¢ w porzadku obrad sprawy rozne, ale
to juz jest jakby wewngtrzna sprawa komisji.

Prezydium komisji w porozumieniu z panem ministrem 1 z pang minister posta-
nowito zaproponowaé panstwu zmiang porzadku obrad, tak aby punkt drugi: rozpa-
trzenie ustawy o ratyfikacji konwencji nr 161 Migdzynarodowej Organizacji Pracy
dotyczacej stuzb medycyny pracy, przyjetej w Genewie dnia 26 czerwca 1985r., byt
omawiany jako punkt pierwszy.

Poniewaz pani minister Wactawa Wojtala, tak jak juz méwitam, wyrazita na to
zgodg 1 pan minister Dagmir Dlugosz rowniez jest tym zainteresowany, cheg zapytac,
czy panstwo senatorowie nie maja nic przeciwko takiej zmianie porzadku obrad.
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Jest na to zgoda. Zatem bardzo, bardzo dzigkujg, bo po prostu porzadek obrad
jest napigty.

I w tym momencie witam wszystkich go§ci: ministroéw, przewodniczacych
zwiazkéw zawodowych, przedstawicieli korporacji zawodowych, instytutow resoroD-
wych, stowem, wszystkich panstwa, zeby juz nie wymienia¢ szczegétowo nazwisk.

Bardzo proszg o to, zeby przed zabieraniem glosu naciska¢ zielony przycisk na
podstawce mikrofonu 1 przedstawiac sig, bo nie bed¢ odczytywata catej listy obecnosci.

A teraz, skoro przyjeliSmy porzadek obrad, bardzo prosz¢ o zabranie glosu pana
ministra Dlugosza, ewentualnie pana dyrektora Kowalskiego. Pros® bardzo, prosz¢
przystapi¢ do przedstawienia tej ustawy i tego, co si¢ stato w Sejmie, czy byly tam do

nigl jakiekolwiek uwagi.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej
Dagmir Dhugosz:

Dzigkuje bardzo.

Ustawa o ratyfikacji konwencji nr 161 Migdzynarodowej Organizacji Pracy,
ktora dotyczy stuzb medycyny pracy, zostata przedtozona przez rzad Seymowi. Termin
wejscia w zycie tej ustawy planowany przez rzad to czternascie dni od momentu jej
ogloszenia.

Sejm Rzeczypospolitej Polskiej nie wnidst poprawek do projektu ustawy o ray-
fikacji konwencji, w zwiazku z czym ustawa uchwalona przez Sejm zostala przestana
do Senatu.

W najwigkszym skrocie o konwencji. Konwencja nr161 zostala przyjeta przez
Migdzynarodowa Organizacje Pracy w 1985 r. i weszta w zycie w 1988 r. Do dnia dzi-
siejszego zostala ratyfikowana przez dwadziescia dwa kraje.

Generalnie rzecz biorac, zawiera ona dwa podstawowe bloki rozwiazan, ktoére
po przyjeciu konwencji przez poszczegodlne panstwa staja si¢ ich obowiazkiem praw-
nym. Po pierwsze, jest to powolanie odpowiednich shwb i organdéw, ktére zapewniaja
funkcjonowanie stuzb medycyny pracy w dziedzinie ochrony zdrowia pracupcych, po
drugie — ochrona przed niekorzystnymi warunkami wykonywania pracy, ktéra dotyczy
zarowno profilaktyki, jak i dziatan zwiazanych z leczeniem.

Realizacja postanowien konwencji po jej ratyfikacji wymaga od panstwa podje-
cia okreslonych dziatan szczegdétowych. Podstawowym zadaniem jest przygcie odpo-
wiednich rozwigzan prawnych w celu utworzenia stuzb medycyny pracy.

W stosunku do partneréw spotecznych, czyli glownie pracodawcoéw oraz zwazkow
zawodowych, konwencja przewiduje okreSlone prawa i obowiazki. W przypadku praco-
dawcow sa to pewne zobowiazania w dziedzinie tworzenia shzb medycyny pracy 1 zobo-
wigzania dotyczace realizacji okre§lonych obowiazkow. W przypadku reprezentacji prer
cowniczych dotycza one wspotksztattowania polityki w dziedzinie shezb medycyny pracy.

Z punktu widzenia pojedynczego pracownika chodzi przede wszystkim o obo-
wiagzek informowania go o wystepujacych zagrozeniach w srodowisku pracy, ktore
moga mie¢ negatywny wplyw na stan jego zdrowia.

Z punktu widzenia samych shuzb medycyny pracy chodzi przede wszystkim
0 monitoring tych zagrozen.

Biorac pod uwagg stan polskiego ustawodawstwa, mam na mysli przede
wszystkim ustawe — Kodeks pracy oraz ustawg o stuzbie medycyny pracy z 1997r.,
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Polska spelnia wszystkie wymogi konwencji, inaczej] mOwac, nasz system prawny jest
juz dostosowany do wymogow tej konwencji, a jej przygcie jakby wzmacnia upraw-
nienia pracownikOw w dziedzinie ochrony zdrowia poprzez przygcie aktu migdzyna-
rodowego. To po pierwsze. A po drugie, przyjecie konwencji stanowi pewnego rodzaju
wyraz uznania dla dorobku Migdzynarodowej Organizacji Pracy w tej dziedzinie.

W zwiazku z tym, ze Polska implemetowata wigkszo$¢ rozwiazan konwencji,
wlasciwie wszystkie najwazniejsze, nie ma tutaj dodatkowych obciazen dla pracodaw-
cow czy dla sektora finansdéw publicznych.

To jest oczywiscie konwencja MOP, ale ona jest w petni zgodna z odpowiedn-
mi aktami prawa Unii Europejskiej, migdzy innymi w dziedzinie bezpieczenstwa i hi-
gieny pracy.

Moze jeszcze tylko dwa stowa o procedurze konsultacji spotecznych. Oczywi-
Scie ustawa byla przedmiotem opiniowania przez zwnzki zawodowe. Od wigkszosci
partnerow spotecznych nie uzyskaliémy opinii w tej sprawie, ale NSZZ ,,Solidarnc§¢”
oraz OPZZ wyrazity pozytywna opinig o ratyfikacji konwencji. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo, Panie Ministrze.

Mysle, ze ratyfikacja tej konwencji jest wyrazem uznania nie tylko dla Medzy-
narodowej Organizacji Pracy, ale rowniez dla dorobku naszego ministerstwa wrazliwo-
$ci, czyli Ministerstwa Pracy, naszych shizb bezpieczenstwa i higieny pracy odpowied-
nich instytutow, jak rowniez zwiazkéw zawodowych.

Gdyby panstwo chcieli zapoznac si¢ z treSciag konwencji, zanim zaczniemy py-
tania, to jest ona zawarta w druku sefmowym nr 2547. Jest tam réwniez lista panstw
stron konwencji nr 161 MOP dotyczacej stuzb medycyny pracy, tak ze catosé tej kon-
wencji, do ratyfikowania ktérej upowaznimy prezydenta Rzeczypospolitej, jest zawarta
w odpowiednim druku sejmowym. Pan minister za$ przedstawil okolicznosci, w jakich
przyjdzie nam t¢ ustawg przyjac.

Prosz¢ bardzo, kto z panstwa chciatby zada¢ pytanie czy wypowiedzie¢ sk?
Prosz¢ bardzo, prosze si¢ zgtaszac.

Pani senator Janowska, prosz¢ uprzejmie.

Senator Zdzislawa Janowska:

Pani Przewodniczaca, by¢ moze moje pytanie jest niezgodne z tym, o co, jak mi
si¢ wydaje, powinnam zapytac, ale pamigtam taka sytuacje, kiedy my$Smy nie tak dawno
odbierali szeroki zakres kompetencji wojewddzkim stwbom chyba medycyny pracy
| kiedy byt protest pracownikoéw tych shuzb, ktorzy wyraznie mowili, ze te stuzby moga
prowadzi¢ bardzo szeroka dziatalno$¢ profilaktyczng i lecznicza, bo sa wspaniale wypo-
sazone, maja wspanialg aparaturg 1 wspaniate kadry. MySmy tego bronili, ale niestety nie
udato nam si¢ tego wybroni¢ i1 zakres dzialalnodci tych placowek zostat bardzo powaznie
ograniczony. Oni tlhumaczyli, ze wtedy moze grozi¢ tym stuzbom zapasc¢ 1 koniecznos¢
zwalniania ludzi, mimo tak dobrego wyposazenia technicznego tych placéwek. Pamig-
tam, ze chodzito o to, zeby im to odebrac i1 przenies¢ to do placowek publicznych. Nie
udato nam si¢ tego zatrzymac. No i nagle okazuje sig, Zze im blizej Europy, tym wigksza
konieczno$¢ przestrzegania pewnych zobowiazan, a nawet wrecz ustawowego rozbudo-
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wania okreslonych shuzb i faktycznego szerzenia akcji leczniczej iprofilaktyczng. Jak
si¢ ma to, do czego dzisiaj si¢ zobowiazujemy, do tego, coSmy nie tak dawno zrobili? Bo
mys$my wilasciwie wylali dziecko z kapiela. Czy si¢ mylg, czy si¢ nie mylg?

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzi¢kuje bardzo.

Zaraz zapytam, ktory resort udzieli odpowiedzi. Ja jednak mysle, ze dziecko
biega po podworku, cho¢ moze nie nazbyt stonecznym, i ma si¢ dobrze.

Bardzo proszg, jezeli jestem w biedzie, to prosze, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej
Dagmir Dhugosz:

Sa na sali przedstawiciele ministra zdrowia, ktory jest ministrem wiadciwym do
spraw ustawy o sluzbie medycyny pracy, a migdzy nimi pan dyrektor Sobolewski. Ja
proszg, Pani Przewodniczaca, zeby jemu udzieli¢ glosu.

Jedno jest jednak pewne. Niezaleznie od tych kontrowersji, o ktéry pani senator
mowi, nadal — nawet po tych zmianach — polski stan prawny odpowiada konwencji. Te
zmiany nie wptywaja na mozliwo$¢ uchwalenia konwencji, a po jej przyjeciu nie ma
konieczno$ci powrotu do tych rozwiazan, o ktorych pani mowi. Konwencja jest jak
gdyby mniej wymagajaca w tym zakresie.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Bardzo proszg, przedstawiciel resortu zdrowia, pan dyrektor Sobolewski, bardzo
prosze.

Dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego w Ministerstwie Zdrowia
Michal Sobolewski:

Michat Sobolewski. Jestem dyrektorem Departamentu Zdrowia Publicznego
W Ministerstwie Zdrowia, ale jednocze$nie osoba, ktéra uczestniczyta we wszystkich
posiedzeniach komisji seymowych 1 senackich nad nowelizowam niedawno ustawa
o stuzbie medycyny pracy.

To, co pani senator podniosta, to, po pierwsze, nie byta dziatalnc¢ zasadnicza.
To byta dziatalno$¢ uboczna, tak mozna by ja bylo nazwaé. Z czego to wynika? Otoéz
wojewodzkie osrodki medycyny pracy maja swoje zadania — notabene nowelizacja
zwigkszyla ich liczbg o trzy, bo nie ujeta, tylko dodata trzy punkty do art. 17, ktory
mowi o zadaniach jednostek wojewddzkich — 1 one s3 po to utworzone... Sa one oczy-
wiscie finansowane ze $§rodkow publicznych, i to wcale niezle, bo sa to jedne z lepiej
ekonomicznie stojacych jednostek ochrony zdrowia w Polsce.

Po drugie, byta to dziatalno$¢ w jakim$ sensie w okresie przejsciowym, i taki
byl zamiar, kiedy byla konstruowana pierwotna ustawa o shwbie medycyny pracy,
zreszta to byto wtedy bardzo szeroko dyskutowane.

Na czym polegat feler tego? Otoz byl zapis, ktory pozwalat wojewddzkim
o$rodkom medycyny pracy na wykonywanie badan profilaktycznych wstepnych i okre-
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sowych, czyli zwyklych, najzwyklejszych badan, a przeciez WOMP sa jednostkami
odwotawczymi, co oznacza, ze przede wszystkim robia badania na nieco wyzszym poO-
ziomie. Jedna z zasadniczych form ich dzialalnoSci jest orzekanie o chorobach zawo-
dowych.

I jest jeszcze jeden szkoputl. Otéz jednostki wojewddzkie kontroluja jednostki
podstawowe, czyli te, ktére wykonuja badania okresowe i kontrolne. A to przeciez jest
pewien rynek 1 nie moze by¢ tak — 1 to podnosita Rada Ochrony Pracy w postulacie, nie
wiem, czy nie w pierwszym, dotyczacym nowelizacji ustawy o shuzbie medycyny pra-
cy — zeby jednostka nadzorujaca 1 kontrolujaca jednocze$nie uczestniczyta w rynku.

W tej chwili... Ale jest jeszcze jedna rzecz. To zadanie nie zostalo im catkowi-
cie odebrane, a jedynie ograniczone do tych przypadkow, kiedy robione g tego typu
badania dla celéw szkoleniowych, dla lekarzy, ktérzy robn specjalizacje w medycynie
pracy. Wigc chce jeszcze raz powtdrzyC rzecz zasadniczna. Wojewodzkim osrodkom
medycyny pracy na pewno nie zostata zmniejszona liczba zadan.

Poza tym najlepsze wojewddzkie osrodki medycyny pracy — i to chyba jest na-
wazniejsze — nigdy z tego nie korzystaty i w zasadzie nie robity badar okresowych,
kontrolnych i wstgpnych pracownikow, jak mowig, tych najzwyklejszych badan, kto-
rych robi si¢ w Polsce kilka miliondw rocznie i ktére sa przeprowadzane przez wszyst-
kie podstawowe jednostki medycyny pracy. Dzigkuje.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzi¢kuje bardzo.
Czy pani senator czuje si¢ uspokojona, czy tez ma jeszcze potrzebg. ..
Prosze¢ bardzo.

Senator Zdzislawa Janowska:

Skoro pan tak przekonywajaco méwi, ze nic zlego si¢ nie stalo, a mingto kilka
miesi¢cy od uchwalenia tamtych zmian, to w takim razie zadam pytanie: jak faktycznie
maja si¢ te osrodki? Bo bojg sig, ze jednoczesnie gdzie indziej, tam, gdzie badania pod-
stawowe sa robione, zreszta tak jak powinno by¢ zgodnie z ustawa, jest maksymalne
nasilenie liczby tych badan. Czy w tych osrodkach przypadkiem nie musiata by¢
zmnigjszona kadra? | jak jest wykorzystywana ta bardzo dobra aparatura? Bo pamig-
tam, ze te instytucje si¢ akurat do mnie zwracaly i1 ttumaczyly, ze szkoda zgromadzone;j
aparatury 1 dobrze wyszkolonych kadr na bierne siedzenie, poniewaz zakres ich zadan
zostal zmniejszony — no, pan mowi, ze powigkszony — tylko przyznam, ze nie pamig-
tam, o co. Czy to nie spowodowato, ze jednak traci si¢ w ten sposdb mozliwo$¢ wspo-
mozenia sfery opieki podstawowej w zakresie wykonywania badah podstawowych. Ja
rozumiem, ze jednostka nadrzedna nie moze odbierac... No bo jest jednocze$nie 1 wy-
konawca, 1 kontrolerem. Ja to wszystko rozumiem. Ale czy zadania, ktore zostalty im
przydzielone, pozwalaja im normalnie funkcjonowaé i czy nie ma tam marnotrawstwa
aparatury i jednocze$nie niepotrzebnej redukcji personelu?

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Czy pan dyrektor zechce jeszcze uzupetni¢ odpowiedz?
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Dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego w Ministerstwie Zdrowia
Michal Sobolewski:

Moze krociutko, bo jeszcze jednego nie dopowiedzialem. Ot& badania okreso-
we 1 kontrolne, o ktérych mowa, sa badaniami najprostszymi w medycynie pracy.
Oczywiscie sa pracownicy narazeni na dziatanie takich czynnikow szkodliwych lub
ucigzliwych — ale to jest jaki§ malutki odsetek — Zze rzeczywiscie jest potrzeba wyko-
nywania badan specjalistycznych. Powtarzam, to jest maty odsetek pracownikow. Ge-
neralnie rzecz biorac, sa to badania najprostsze i dlatego niewymagajace ani wielkiej
aparatury, ani szczegolnie wyszkolonych specjalistow.

Jesli za$ chodzi o kondycje finansowa, to musz¢ powiedzie¢, ze interesowalem
si¢ ta sprawa w odniesieniu do najwigkszego wojewodzkiego osrodka — warszawskie-
go. Otéz tam wiasnie nie robiono tych badan i ten o$rodek na pewno nic nie stracit na
tej nowelizacji. Mysle, ze potowa WOMP nic nie stracila, a druga potowa, ktéra robita
trochg tych badan, moze odrobing stracila, ale nie wydaje mi sig, Zeby to byl zbyt duzy
rzad wielkosci.

Na marginesie tej sprawy chce jeszcze powiedzieé, ze sa nawet takie sytuacje,
ze wojewodzkie osrodki medycy pracy maja rowniez kontrakty z kasami chorych na
przyjmowanie i leczenie chorych, czyli innymi stowy... To w zasadzie jest naganne
z naszego punktu widzenia, ale nie jest zabronione. Moga to robi¢, bo po prostu moga,
ale nie powinni, dlatego ze — jeszcze raz powtarzam — to jest jednostka na wyzszym
szczeblu, wojewddzka, i nie jest to tak, jak w medycynie ogdlngj, nie jest to lecznictwo
podstawowe, tylko specjalistyczne, inaczej moéwiac, jakby drugi poziom. Dzigkuje.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.

Czy kto$ z panstwa jeszcze chciatby zada¢ pytanie?

A czy zaryzykujg wiele, stawiajac. ..

Och, przepraszam bardzo, przepraszam. Prosz bardzo, prosze si¢ przedstawic.

Glowny Specjalista Inzynieryjno-Techniczny

w Pracowni Organizacji i Zarzadzania w Opiece Zdrowotnej

w Zakladzie Organizacji Ochrony Zdrowia w Instytucie Medycyny Pracy
Elzbieta M akowska-M atuszkiewicz:

Elzbieta Matuszkiewicz, Instytut Medycyny Pracy w Lodzi.

Ja cheg jeszcze wroci¢ do tego, co pan minister byt uprzejmy przedstawic, jesli
chodzi o konwencje nr 161. Otdz, jesli ja dysponuj¢ dobrym tekstem ttumaczenia kon-
wencji, a takze uzasadnienia wniosku o jej ratyfikacje, to muszg powiedzie¢, ze zaska-
kuja mnie wystgpujace tam liczne bledy. Oczywiscie to nie jest w zadnym wypadku
wypowiedz przeciwko ratyfikowaniu tej konwencji, bo ratyfikowa¢ g mozna, chociaz
nie jest to przymus. Wigkszo$¢ panstw Unii Europejskiej jej nie ratyfikowala i radz
sobie dobrze, a w niektorych obszarach moze nawet lepiej niz te, ktore ja ratyfikowaty.

Ale o co chodzi? Juz stuzg szczegdtowymi uwagami. Przede wszystkim fatalnie
1 zupelie bezzasadnie przettumaczono tytut tej konwencji jako dotycaca stuzb medy-
cyny pracy. W oryginale jest termin occupational health services, nie ma tam stowa
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»medycyna’. Occupational health i occupational medicine to sa dwa odmienne pojecia
uzywane na $wiecie do okreslania réznych obszaréw dzialalnosci. Bledem jest zatem,
zeby nie owija¢ w bawelng, nazywanie tego zespolu instytucji, ktoére funkcjonuja
w Polsce w systemie ochrony zdrowia pracujacych, medycyna pracy.

Medycyna pracy to dziedzina medycyny. Istnige, jak wspomniano tu przed
chwila, stuzba medycyny pracy ze swoja ustawa i ze swoimi zasadami funkcjonowania
I onajest jednym z elementow occupational health services. My najczesciej przy roz-
nych okazjach ttumaczymy to pojgcie jako pracownicze shuzby zdrowia albo — do cze-
go ja si¢ przychylam i czego chetnie uzywam — shuzby zdrowia zawodowego, rezy-
gnujac z okreslenia ,,medycyna”. Tym bardziej ze w konwencji, jak panstwo wiedza, sa
wymienione funkcje occupational health servicesi tylko w jednym przypadku odnosza
si¢ one do dziatah medycznych, pozostate to sa te funkcje, ktore w Polsce w duzej mie-
rze realizuja Panstwowa Inspekcja Pracy, Panstwowa Inspekcja Sanitarna, przedstawi-
ciele pracownikow, pracodawcow, shuzby bezpieczenstwa i higieny pracy i jeszcze kil-
kainnych organizacji czy instytucji.

Ten blad w nazwie moze nie ma wigkszego znaczenia, niemniej jednak wplywa
na to, jak jest sporzadzone uzasadnienie, 1 gmatwa troche tre$¢ konwencji wtedy, kiedy
przeplataja si¢ wzajemnie dwa pojecia ,,stuzba medycyny pracy” i ,,stuzby medycyny
pracy”. Tam gdzie§ w uzasadnieniu jest taki zapis, zreszta bledny, 1 uwazam, ze trzeba
poprawié, ze w oparciu o artykul... Zaraz przywotam go doktadnie: ,,zgodnie z art.1
ustawy o stluzbie medycyny pracy, stuzby medycyny pracy dziataja w celu ochrony
zdrowia pracujacych” itd., itd. No, to nie jest tak. Ja mysle, ze zadna z instytucji uwi-
ktanych w system ochrony zdrowia pracujpcych, o ktérych tutaj wspominatam 1 ktore
sa, jak powiedziatam, wymieniane w uzasadnieniu, nie zgodzi sg by¢ czgécia stuzby
medycyny pracy.

Zreszta w tym uzasadnieniu jest mnostwo blkedow majacych charakter takich
niezrgczno$ci, na przyktad moéwi si¢ wrecz o prowadzeniu spdjnej polityki panstwa
W dziedzinie medycyny pracy. Moze w dziedzinie dyscypliny medycznej... Ale tak to
chyba nie. Mysle, ze to uzasadnienie trzeba jeszcze dopracowac 1 wyrugowac z niego
ewidentne bledy, Zeby po prostu nie byto zamieszania.

A ponadto jest jeszcze jedna sprawa. Moze ze wzgledu na te dwa tak bliskie,
niemalze identyczne pojgcia, a takze ze wzgledu na to, ze stuzba medycyny pracy ma
rzeczywiscie dos¢ rozlegte multidyscyplinarne cele 1 funkcje, czytajac to uzasadnienie,
wydaje si¢, ze pelni ona role dominujaca w occupational health services, tak jak one sa
rozumiane w konwencji. Tymczasem tak nie jest. Powtarzam, shzba medycy pracy jest
jedna z ich czeSci, i to wcale nie dominujaca. Sa kraje, w ktorych lekarze occupational
health services stanowia zaledwie kilka procent catego personelu. I maze warto o tym
pamigtac, zeby nie znieksztatcaé rzeczywistosci, ktorej nie trzeba... Ona sama si¢ bro-
ni, poniewaz nasze instytucje w pelni realizuja wszystkie funkcje zapisane w konwen-
cji. Dzigkuje.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.

To byto bardzo interesujace i szkoda, ze spo6znione w stosunku do momentu,
kiedy uchwalaliémy ustawg¢ o stuzbie medycyny pracy. Dzisiaj przedmiotem naszego
procedowania sa zaledwie dwa zdania. Ze wyraza sie zgode na dokonanie przez prezy-
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denta Rzeczypospolite] Polskig ratyfikacji konwencji nr 161 itd. oraz ze ustawa wcho-
dzi w zycie po uptywie czternastu dni od dnia ogloszenia. To jest przedmiot naszej d4-
siejszej pracy. Zeby prezydent w imieniu Rzeczypospolitej Polskiej podat do po-
wszechnej wiadomosci itd. Wigc ani nie mozemy zmieni¢ tytutu konwencji, ani zdania
w uzasadnieniu, ani zadnej innej rzeczy. Mozemy tylko 1 wylacznie odnies¢ si¢ do
uchwalong w Sgimie ustawy o ratyfikacji konwencji.

A zatem chcg zapytac, czy bardzo duzo zaryzykuje, stawiajac wniosek o przyjg-
cie ustawy o ratyfikacji konwencji itd. — nie bgde wymieniala pelnej nazwy, bo ona jest
w druku nr 646 — bez poprawek. Czy kto§ jest temu przeciwny? Nie stysze glosow
Sprzeciwu.

Zatem zwracam si¢ do panstwa senatorow — bo to oni glosuja — kto jest za
przyjeciem ustawy, prosz¢ o podniesienie reki? (6)

Kto jest przeciw? (0)

Kto wstrzymat si¢ od gltosu? (2)

Dzigkuje bardzo.

6 senatoréw glosowato za, 2 wstrzymato si¢ od gltosu — bedziemy rekomendo-
waé Senatowi uchwalg o przyjeciu ustawy o ratyfikacji konwencji nr 161.

Kto chce by¢ senatorem sprawozdawca? Czy ktos z panstwa jest chetny?

Pani senator Alicja Stradomska.

Bardzo dzickuje, Pani Senator.

Bardzo dzigkuj¢ panu, Panie Ministrze, 1 panskim wspotpracownikom za moz-
liwos¢ ratyfikacji konwencji, za wasza tu obecnos¢. Dzigkuje bardzo.

Za moment przejdziemy do omawiania nasgpnego punktu porzadku obrad, wigc
proszg sig nie rozchodzié¢. To tylko chwila przerwy zwiazana z wyj$ciem pana ministra
1 jego wspotpracownikOw.

(Rozmowy na sali)

Dzigkuj¢ panom. Dzigkujg¢ paniom. Dzigkuj¢ pani.

Proszg panstwa, teraz przystgpujemy do debaty nad kolejnym punktem, tym,
ktory w porzadku obrad figuruje jako pierwszy, czyli do rozpatrzenia ustawy o zmianie
ustawy o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia oraz 0 zmia-
nie ustawy o zmianie ustawy o zasadach uznawania nabytych w paistwach cztonkow-
skich Unii Europgskigf kwalifikacji do wykonywania zawodow regulowanych oraz
0 zmianie niektdrych ustaw.

Podczas omawiania tego punktu osoba prowadzaca i gtdéwna bedzie pani mini-
ster Wojtala. Towarzyszy nam tez pani mecenas Katarzyna Iwicka reprezentujaca Biu-
ro Legislacyjne Kancelarii Senatu. Z pomocy pani mecenas bedziemy korzystacé.

Panstwu przypomng tylko, ze ustawa jest w druku nr 636 1 Ze jest to przejsciowa
nowelizacja przejSciowej ustawy.

Posta sprawozdawcy nie ma wsrod nas? Nie, nie ma posta sprawozdawcy.

Zatem, Pani Minister, na panig spada trud przedstawienia przedtozenia rzado-
wego i ewentualnych zmian wprowadzonych do niego w Sejmie. Bardzo prosze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Wactawa Wojtala:

Bardzo dzigkujg.
Szanowna Pani Przewodniczaca! Szanowne Panie! Szanowni Panowie Senato-
rowie! Wysoka Komigjo!
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Mam wielki zaszczyt w imieniu rzadu Rzeczypospolitej przedstawi¢ Wysokiej
Komisji rzadowy projekt ustawy zawarty w druku senackim nr636. Projekt ten ma
dluga nazwe, ale w rzeczywisto$ci, w sensie merytorycznym, dotyczy jedynie zmiany
ustawy o0 powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia.

Projekt przedtozony pod obrady Wysokiej Komisji ma na celu umazliwienie re-
alizowaniaw Polsce od dnia akcegji, czyli od 1 maja, obowiazujacych w Unii Europej-
skiej zasad koordynacji systemdéw zabezpieczenia spotecznego 1 ogranicza sg tylko do
jednej dziedziny, do dziedziny ochrony zdrowia, a$cislej mowiac, dotyczy rzeczowych
swiadczen zdrowotnych w ramach petnego systemu zabezpieczenia spotecznego.

W panstwach cztonkowskich, jak wszyscy dobrze wiemy, funkcjonuje wiele
systemOw zabezpieczenia spotecznego i1 wiele systemdw organizacji ochrony zdrowia,
co wynika w sposob naturalny z uwarunkowan ekonomicznych, demograficznych, hi-
storycznych 1 kulturowych tych panstw. Systemy te bardzo réznia si¢ migdzy soba
w wielu obszarach, jes§li chodzi o sposob finansowania, zakres dostgpu do $wiadczen
zdrowotnych, poziom wyplacanych swiadczen, warunki nabywania $wiadczen itd.
Zgodnie z zasadami obowiazujacymi w Unii wszystkie te prawa zostaja zachowane,
innymi stowy, nie musza by¢ zmieniane zasady organizacji ochrony zdrowia.
W zwiazku z tym Polska rowniez zachowa swoj system ochrony zdrowia.

Oczywiscie ten system bgdzie zmieniony od 1 stycznia 2005 r. zgodnie z wyro-
kiem Trybunatu Konstytucyjnego i wowczas zostanie zaproponowany — adekwatnie do
przygotowanych obecnie rozwigzan — rowniez ten element, nad ktorym dzisiaj debatu-
jemy, to znaczy, w jaki sposob skoordynowa¢ zakres §wiadczen zdrowotnych i sposob
dostepu do nich obowiazujacy w Polsce z tym, ktory obowiazuje w Unii Europejskig.

W Unii Europgskig mamy cztery podstawowe filary prawa. Dla systemu zabez-
pieczenia spotecznego najwazniejsze jest prawo swobodnego przeptywu osob. To prawo
moze by¢ skutecznie realizowane tylko wtedy, kiedy jednocze&$nie zostaje zachowane
prawo do $wiadczen spotecznych, jak rowniez do $wiadczen ochrony zdrowia

Sposob realizacji tych praw jest uregulowany w trzech rozporzadzeniach unij-
nych. Ja podam tylko ich numery, bo one maja dtugie nazwy. Przede wszystkim chodzi
0 rozporzadzenia nr 1408 z 1971 r. i nr 574 z 1972 r. Pierwsze z nich konstytuuje zasady
koordynacji dostgpu do Swiadczen spotecznych 1 zdrowotnych. Za$ rozporzadzenie
nr 574 okresla sposdéb wykonywania rozporzadzenia bazowego, czyli wszystkie zasady:
w jaki sposob nastgpuje rozliczenie, kto podlega ubezpieczeniu, na jakich warunkach,
kiedy mu nie podlega, kto jest pierwszy, kto drugi. To wszystko jest bardzo $ci§le ure-
gulowane w rozporzadzeniu nr 574. Od 2003 r. obowiazuje nowe rozporzadzenie dodat-
kowe nr 859, ktore dotyczy obywateli panstw trzecich, ktorzy nie sa jeszcze objeci prze-
pisami unijnymi zawartymi w rozporzadzeniu nr 1408, nie wnikajac w szczegoty.

W Polsce na obecnym etapie naszego uczestnictwa w systemie koordynacji musimy
wprowadzi¢ dwojakiego rodzaju zmiany. Po pierwsze, zmiany w obowazujacych przepi-
sach prawnych poprzez zamieszczenie norm o charakterze instytucjonalnym i procedural-
nym, ktore umozliwia bezposrednie stosowanie regulacji wspdlnotowych, o ktérych przed
chwila wspomniatam. Po drugie, musimy przygotowa¢ administracg, instytucje ubezpie-
czeniowei $wiadczeniodawcow do uczestniczenia w tym systemie koordyracji.

Przedtozony Wysokiej Komisji 1 Senatowi projekt ustawy ma wic na celu wy-
facznie dostosowanie obowiazujacego w Polsce prawa w zakresie powszechnego ubez-
pieczenia zdrowotnego do przepisOw obowiazujacych w tym zakresie we Wspolnocie.
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Z merytorycznego punktu widzenia proponujemy uregulowacé sze&s¢ grup zagadnien. Ja
bardzo syntetycznie je wymienig.

Przede wszystkim okre$la si¢ zasady podlegania ubezpieczeniu zdrowotnemu na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. Projekt zaktada réwne traktowanie obywateli
panstw cztonkowskich Unii Europejskiej, mowiac w skrocie, Europejskiego Obszaru
Gospodarczego, bezpanstwowcow i uchodzcow zamieszkatych na terytorium Unii oraz
cztonkow ich rodzin w zakresie podlegania obownzkowemu ubezpieczeniu zdrowot-
nemu w Narodowym Funduszu Zdrowia, i to jest ta zmiana w stosunku do obecnie
obowiazujacego prawa. To znaczy, respektujac prawa unijne, znosimy wymog za-
mieszkiwania na terytorium Rzeczypospolitej jako warunek podlegania obownzko-
wemu ubezpieczeniu zdrowotnemu.

Zachowany jednakze zostanie obowiazek zamieszkiwania na terytorium Rze-
czypospolitg w przypadku ubezpieczenia dobrowolnego. Takie ubezpieczenie istnige
w obecnie obowiazujacej ustawie. Nie zmieniamy zadnych innych merytorycznych
zakresOw ubezpieczenia, wigc proponujemy utrzymac réwniez ubezpieczenie dobro-
wolne, ale zachowujemy tu obowiazek zamieszkiwania na terytorium Rzeczypospol-
tej. Chodzi o to, ze kto§ mogltby wybra¢ ubezpieczenie w Polsce, korzystajc z tego, ze
mamy lepsze warunki w sensie obciazen, bo w porownaniu do innych krajéw u nas
sktadka jest nizsza, czyli jakby udzial w tym ubezpieczeniu jest mniej kosztowny —
aswiadczenia moglyby by¢ realizowane, zgodnie z zasadami unijnymi, na terytorium
Unii. No a jesli si¢ nalezy do polskiego systemu ubezpieczenia, wtedy Polska ptaci za
te Swiadczenia. A wigc dla nas bylby to bardzo niekorzystny uktad finansowy i zeby
wyeliminowaé to ryzyko, utrzymujemy ten obowizek. Jest to zgodne z prawem unij-
nym, ktore dopuszcza mozliwo$¢ zachowania takiego warunku w przypadku ubezpie-
czenia dobrowolnego.

Do systemu ubezpieczenia w funduszu zostana wiaczone osoby, ktore do tej po-
ry nie byly objgte obowiazkiem ubezpieczenia zdrowotnego ze wzgledu na warunek
zamieszkiwania w Polsce. Dotyczy to emerytow i rencistow, ktorzy otrzymup $wiad-
czenia emerytalne 1 rentowe z Polski, ale mieszkap na stale za granica. Zgodnie
Z przepisami o koordynacji beda oni objeci ubezpieczeniem w Narodowym Funduszu
Zdrowia. Zeby mogli latwiej korzysta¢ ze swoich praw zwizanych z podleganiem
ubezpieczeniu, proponujemy utworzenie dla nich jednostki organizacyjnej w Mazo-
wieckim Oddziale Wojewddzkiego NFZ. Ten oddziat ma by¢ dla tej grupy osob wh-
$ciwa instytucja ubezpieczajaca, inaczej] méwiac, w tym oddziale beda one zalatwiaty
wszystkie formalnosci 1 to jest dla nich ulatwienie, poniewaz te osoby mieszkaja poza
granicami Polski. Pozostali ubezpieczeni beda mogli wybrac¢ jakas inng instytucje wia
sciwa, konkretny oddziat bliski ich miejscu zamieszkania. Jednak emerytom i rend-
stom mieszkajacym poza krajem proponujemy oddziat mazowiecki.

Druga grupa spraw uregulowanych w projekcie ustawy dotyczy okreSlenia war
runkéw korzystania ze $swiadczen z ubezpieczenia zdrowotnego poza granicami kraju
oraz warunkow korzystania ze Swiadczen zdrowotnych na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej zgodnie z wymogami unijnymi. Tymi warunkami 51 odpowiednie zaswiadcze-
nia i poswiadczenia. Wszystkie obwiazujace formularze zaswiadczen sa bardzo doktad-
nie wymienione w rozporzadzeniu nr 574. Dla ochrony zdrowia jest to formularz serii
E 100, z r6znymi numerami w zalezno$ci od tego, kto 1 na jakich zasadach bedzie korzy-
stat ze §wiadczen zdrowotnych. Nie bede rozwijata tego watku, chyba ze beda pytania.
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Osoby, ktore bgda mialy zaswiadczenia na odpowiednich formularzach uni-
nych, nie b¢da musiaty si¢ rejestrowac, szczeg6lnie dotyczy to zaSwiadczen w przy-
padku pobytu w Polsce przez krétki czas, tak zwanego formularza E 111. Natomiast
osoby bedace obywatelami Unii Europejskiej, nalezace do systemu ubezpieczenia
W swoim macierzystym panstwie 1 mieszkajace przez jakis dluzszy czas na terenie na-
szego kraju, beda musiaty uzyskiwa¢ po$wiadczenia, ktore beda stanowity podstawe
zarowno dostgpu tych osob do ochrony zdrowia, jak i1 rozliczen prowadzonych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia. Osoby postugujace si¢ tymi po$§wiadczeniami beda reje-
strowane 1 umieszczane w centralnym wykazie ubezpieczonych, po to, aby mana bylo
te rozliczenia realizowaé w sposob prosty 1 pewny.

Chce dodag, ze od 1 czerwca roku 2004 Unia Europejska wprowadza europejska
kart¢ ubezpieczenia zdrowotnego. Jest to dokument, ktéry zastpi przede wszystkim
wspomniany przeze mnie formularz E 111. Osoby wyjezdzajace na krotko za granicg
w czasie wakacji czy delegacji shizbowych, jak rowniez studenci przebywajacy czaso-
wo na terenie jakiego$ kraju nie bgda musieli poswiadczac czy rejestrowac tej karty.
Przypominam, ze obecnie w niektorych krajach istnieje obowiazek zarejestrowania sig,
w cudzystowie, w ubezpieczalni przed uzyskaniem §wiadczenia u §wiadczeniodawcy.
Zatem dzigki tej karcie zostanie uproszczony dostgp do ochrony zdrowia, bo po prostu
bedzie ona dawata prawo do uzyskiwania Swiadczen bezposrednio w zaktadach opieki
zdrowotng.

Polska uzyskata osiemnastomiesigczny okres przejsciowy. Jest to maksymalny
okres, jaki Unia w tym przypadku zaproponowatla, ale czternacie innych krajow uzy-
skato taki sam okres przejsciowy. Te panstwa sa juz znane w naszych systemach, przy-
gotowujac si¢ do realizacji zasad koordynacji, bedzie to wszystko uwzglednione. Ter-
min osiemnastomiesi¢czny oznacza, ze od 1 stycznia 2006 r. europejska karta ubezpie-
czenia zdrowotnego bedzie obowiazywatla rowniez w Polsce.

Trzecia grupg zagadnien stanowi uregulowanie spraw zwiazanych z kierowa-
niem na leczenie i badania diagnostyczne poza granicami kraju, a wgc zagadnienia
zwiazane z zasadami uzyskiwania §wiadczen poza granicami kraju wtedy, kiedy jest
si¢ ubezpieczonym w Narodowym Funduszu Zdrowia. W tym zakresie w projekcie
reguluje si¢ dwa tryby dostgpu do §wiadczen.

Po pierwsze, reguluje si¢ tryb wynikajacy z wlaczenia si¢ we wspdlnotowa ko-
ordynacj¢ systeméw zabezpieczenia spolecznego. W tym przypadku fundusz pehnic
bedzie zadania instytucji wlasciwej. Do jego zadan bedzie nalezato miedzy innymi fi-
nansowanie kosztow leczenia ubezpieczonych w ramach koordynacji, czyli rownie
poza granicami kraju, a w tym finansowanie kosztow leczenia lub bada diagnostycz-
nych, na ktore ubezpieczony uzyska zgodg prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.

Prosze?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Pani podpowiada, ze dotyczy to leczenia planowanego. Jesli nie mozna uzyskaé
Swiadczenia w normalnym trybie, to znaczy czas oczekiwania na to jest dhwszy niz
normalnie obowiazujacy, a niewykonanie tego $wiadczenia moze w istotny sposob za-
graza¢ stanowi zdrowia danej osoby, to ta osoba moze dosta¢ zgode na tak zwane le-
czenie planowane w konkretnej instytucji, po wczeSniejszym uzgodnieniu zasad, czasu
trwania 1 kosztow tego leczenia. Ta osoba ma prawo do $wiadczen na podstawie for-
mularza E 112. Zasady uzyskiwania zgody na takie leczenie, a takze sposob i kryteria
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ustalania dopuszczalnego czasu oczekiwania na$wiadczenie beda regulowane w trybie
aktow wykonawczych.

Po drugie, w kompetencji ministra zdrowia pozostawia s prawo do kierowania
na leczenie za granica, ale tylko w tych przypadkach, w ktérych to prawo nie wynika
Z przepisow o koordynacji, czyli mowiac tak bardzo obrazowo, do krajow pozaunij-
nych. Bo moze by¢ tak, ze w danym przypadku potrzebne jest $wiadczenie zdrowotne
dla konkretnej osoby, ktorego nie udziela si¢ takze w krajach Unii Europejskiej, a ono
jest bardzo wazne dla tej osoby. Zatem, tak jak teraz, bedzie mozna t¢ osobg skierowac
naleczenie w kraju pozaunijnym. Réwniez te zasady beda okreslone w trybie aktu wy-
konawczego. Koszty takiego leczenia, a takze koszty transportu beda obciazaty mini-
stra zdrowia. To jest utrzymanie zasady obecnie obownzujacej.

Czwarta grupa zagadnien uregulowanych w projekcie ustawy, ktéra dzisiaj roz-
patrujemy, jest okreSlenie instytucji realizujacych zadania wynikajace z przepisow
0 koordynacji, a wigc instytucji wtasciwej, instytucji tacznikowej. To sa pojgcia prze-
niesione wprost z rozporzadzen. OkreS§lone sa tu takze zrodla finansowania kosztow
wynikajacych z koordynac;ji.

W obecnych warunkach, ktore mamy Anno Domini 2004, instytucja wiasciwa
jest Narodowy Fundusz Zdrowia. Ale rowniez instytucja miejsca zamieszkania to jest
ta instytucja, w ktorej ta osoba... Bo tak jak powiedzialam, emeryci otrzymupcy
$wiadczenia z naszego ZUS nie musza koniecznie mieszka¢ w Polsce, moga mieszkac
za granica. Ale wtedy te swiadczenia sa finansowane przez nasz fundusz 1 instytucja
miejsca zamieszkania ma znaczenie. Finansujac takie $wiadczenie, instytucja w Polsce
kontaktuje si¢ z instytucja miejsca zamieszkania, ustala zasady i rozlicza koszty.

Podobnie jest z instytucja miejsca pobytu. To pojecie odnosi si¢ do sytuacji,
kiedy wyjezdzamy na krotko i potrzebujemy $wiadczenia zdrowotnego w danym miej-
scu pobytu, w tym kraju, w ktorym przebywamy, a potem nasgpuje rozliczenie. O za-
sadach rozliczen powiem za chwileczke.

Fundusz bedzie finansowat ze srodkoéw wilasnych koszty rzeczowych §wiadczen
zdrowotnych, czyli $wiadczen zwiazanych z leczeniem 1 badaniami diagnostycznymi.
Bedzie réwniez finansowal koszty zwigzane ze zwigkszeniem zadan administracyjnych
z tym zwigzanych, utworzeniem instytucji facznikowej, czyli tej, ktora jest zobowigza-
na do koordynacji. Ta instytucja ma za zadanie utatwienie sposobdw rozliczania. Za-
ktady nie rozliczaja si¢ bezposrednio migdzy soba, tylko instytucja lacznikowa zbiera
wszystkie rachunki i dwa razy do roku przesyta je do instytucji heznikowych w kra-
jach, w ktorych Polacy uzyskali §wiadczenia. Dzigki tej instytucji rozliczenia sa przede
wszystkim najpierw sprawdzone, a potem ukierunkowane tak,zeby rachunki przesyta¢
kompleksowo, a nie kazdy odrgbnie, a to zdecydowanie zmniejsza koszty tych rozi-
czen.

Zasady rozliczania §wiadczen zdrowotnych, do ktérych maja zastosowanie
przepisy wynikajace z zasad koordynacji, sq nastgpujace. Osoba posiada prawo do
swiadczen zdrowotnych na podstawie ustawodawstwa co najmniej jednego paistwa
cztonkowskiego. Tylko jedno panstwo jest wtasciwe. Nie moze by¢ tak, ze korzysta si¢
ze Swiadczen rownoczesnie z dwoch instytucji w réznych krajach.

Do pokrycia kosztow udzielonych tym osobom §wiadczen zdrowotnych zobo-
wigzana jest instytucja ubezpieczenia zdrowotnego tego paistwa, w ktorym te osoby sa
ubezpieczone, czyli instytucja wiasciwa.
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Osoby ubezpieczone w Narodowym Funduszu Zdrowia bgda miaty prawo do
korzystania z opieki zdrowotnej, jak juz wspomniatam, w dwoch przypadkach. Po
pierwsze, podczas czasowego pobytu w innym kraju Unii, j&li w razie nagltego za-
chorowania, urazu czy zagrozenia zycia wystapi konieczno$¢ uzyskania $wiadcze-
nia zdrowotnego. Swiadczenia beda wtedy udzielane poczatkowo na podstawie
formularza E 111, a p6zniej europejskiej karty ubezpieczenia zdrowotnego. Po diu-
gie, w przypadku planowanego leczenia — tez o tym moéwitam — na podstawie for-
mularza E 112.

Rozliczenia, tak jak wspomniatam, beda dokonywane sukcesywnie. Rachunki
beda przekazywane poprzez instytucje tacznikowa, a instytucja wtasciwa bedzie finan-
sowala koszty.

Od strony praktycznej mozna powiedzie¢, ze cho¢ podlegamy ubezpieczeniu
w kraju, z ktorego pochodzimy, to jednak zakres §wiadczen zdrowotnych jest taki, jaki
obowigzuje w kraju bgdacym miejscem naszego pobytu, inaczej mowic, w miejscu
uzyskania $wiadczenia. I to jest bardzo istotne, poniewaz, jak powiedzialam na poczat-
ku, kazdy kraj ma inny system, inne zasady dostgpnosci do opieki zdrowotnej. Jezeli
W danym kraju uzyskane przez nas Swiadczenie bgdzie bezptatne, to nie bgdziemy
wnosi¢ zadnej oplaty. Ale na przyklad we Francji, w Luksemburgu czy w Belgii jest
taka zasada, ze pacjent wnosi oplaty. A wiec rowniez Polak, mimo ze w Polsce nie mu-
si wnosi¢ opfat, korzystajac ze §wiadczen zdrowotnych w ramach systemu koordynacji,
tam bedzie musial je wnosi€ 1 bedzie mial prawo do zwrotu kosztow w takim zakresie,
jaki bedzie obowiazywat w kraju, w ktorym to §wiadczenie uzyska. To jest dosy¢ waz-
ne, zebysSmy sobie uswiadomili jako pacjenci podrézujacy po Unii Europejskiej, ze za
granica nie bedziemy mieli takich praw, jakie obowiazuja w Polsce. Chyba ze bedzie to
leczenie planowe, bo wtedy ten zakres jest...

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Kiedy ta $wiadomo$¢ ma dotrze¢ do pacjentow, jezeli za sze$¢ tygodni juz be-
dziemy w Unii Europejskigj, a tgf ustawy jeszcze nie ma? W dodatku jg projekt jest
tak napisany, ze naprawdg...

Przepraszam, ze pani przerwatam, Pani Minister, ale za p6t godziny minister
zdrowia bgdzie prezentowat zmiany w systemie ochrony zdrowia.

To jest przejsciowa nowelizacja, majaca obowiazywac do czasu wejscia w zycie
nowej ustawy o Narodowym Funduszu Zdrowia, powtarzam, to przegciowa noweliza-
cja do przejsciowej ustawy, a jest przygotowana i1 napisana w sposob niezwykle skam-
plikowany. Ja absolutnie nie wierzg, ze w jakikolwiek sposob, przy takim systemie in-
formacji, jaki jest w naszym kraju... Poza lgkami, ro6znego rodzaju fobiami 1 stresem
spoleczenstwo zadnej informacji nie uzyska i nasi rodacy wyjezdzajacy wszedzie tam,
gdzie beda musieli stosowac przedptaty, beda zatowali tego momentu, kiedy zaznaczyli
krzyzyk przy akcesji do Unii Europejskiej. StaboScia tej naprawde przejsciowej nowe-
lizacji do okresowej ustawy, przeciez zaskarzonej 1 opatrzonej wyrokiem trybunatu,
dodatkowo sa delegacje, a jest az szes¢.

Przepraszam, ze pani przerwatam, bedzie czas na dyskusje o tym, ale widz, ze
zle zaplanowali$my czas, bo nie bedzie wypadato nam kontynuowac¢ dyskusji wtedy,
kiedy pojawi si¢ minister, ktory tez dysponuje ograniczonym czasem. Zatem, bardzo
proszg, niech pani to zakonczy konkluzja, zebysmy mogli przejs¢ do pytan.
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Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Waclawa Wojtala:

Pani Przewodniczaca! Wysoka Komisjo!

W kwietniu rozpocznie si¢ dzialalno$¢ informacyjna. Obecnie przygotowujemy
pakiety informacji. Jest juz tworzona strona internetowa, i to bedzie jeden kanat infor-
macyjny. Mamy zaplanowang akcj¢ medialng w telewizji. We wspotpracy ze strona
brytyjska jest realizowany program przygotowania do zasad koordynacji, dziatania
W ramach tego bloku beda réwniez bardzo intensywne. 29 marca rozpocznie si¢ szko-
lenie swiadczeniodawcow. Poza tym przygotowywany jest podicznik informacyjny
dla spoteczenstwa.

Jesli chodzi o akty wykonawcze, to obecnie trwa proces uzgodnieh wewngtrz-
nych, a wtedy kiedy ustawa bedzie uchwalona, akty beda skierowane do uzgodnien
migdzyresortowych, bo takie sa przepisy. Akty beda musiaty by¢ podpisane w ciagu
dwoch tygodni. One sa przygotowane do bardzo szybkiego wdrozenia ich w zycie.
Dzigkuje bardzo.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje.
Pani mecenas Iwicka. Prosze bardzo, prosze przedstawi¢ opini¢ biura.

Glowny Specjalista do spraw Legislacji
w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Katarzyna Iwicka:

Dzickuje.

Katarzynalwicka, Biuro Legislacyjne.

Chce zwrdci¢ uwage na trzy kwestie. Pierwsza z nich dotyczy zmiany drugiej
lit. aw art. 1, a takze innych przepiséw, w ktorych ustawa positkuje si¢ odestaniem do
EFTA, czyli jak to zostalo w ustawie zapisane — do Europejskiego Porozumienia
o Wolnym Handlu. Ta uwaga ma charakter terminologiczny. Chodzi mianowicie o to,
ze skrot EFTA oznacza The European Free Trade Association, co zostalo przethuma-
czone w umowie migdzy Rzeczapospolita Polska a EFTA jako Europejskie Stowarzy-
szenie Wolnego Handlu, za$ w tej ustawie, jak powiedziatam przed chwil, uzywa si¢
pojecia ,,porozumienie o wolnym handlu”. Jednak od razu cheg zaznaczy¢, ze wczoraj
zostato to wyjasnione na posiedzeniu Komisji Spraw Zagranicznych 1 komisja nie
przyjeta tej poprawki, poniewaz takze w projektach innych ustaw uzywa si¢ sformuto-
wania ,, porozumienie o wolnym handlu”. Wprawdzie ja nie znam argumentow, ktore
zawazyly na tym, zeby nazywac to porozumieniem, a nie stowarzyszeniem, ale roa-
miem argument, ze ustawy w jednym systemie prawnym powinny by¢ spojne.

Druga uwaga ma charakter doprecyzowujacy i dotyczy zmiany 6smej w art. 1. Tutg
chodzi o to, ze fundusz prowadzi centralny wykaz ubezpieczonych mgdzy innymi w celu
,wydawania poswiadczen 1 zaswiadczen, o ktorych mowa w art. 19a”. Wydaje sig, ze po-
prawniejsze bytoby wskazanie tam, gdzie jest mowa o padwiadczeniach, ze stanowi o nich
art. 19b, ale jak mowig, ta uwaga ma charakter doprecyzowujacy, a nie merytoryczny.

Ostatnia uwaga dotyczy zmiany pigtnastej w art. 1. Tutg zostaly dodane do
ustawy dwa przepisy, art. 78ai 78b, odnoszace si¢ do zamoéwien publicznych. Przepisy
te okreslaja przedmiot zaméwienia 1 z niewielkimi zmianami 3 przepisane z prawa
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zamoOwien publicznych. Wydaje si¢, ze jest niewielki btad na koncu pktu 2 w ust. 2
w art. 78a. Chodzi o sformutowanie ,,lub inne rownoznaczne” — na samym koicu pk-
tu 2. W tym przepisie chodzi o to, ze wyjatkowo przedmiot zamdwienia mozna opisac
przez wskazanie na przyktad znaku towarowego albo patentu ize temu wskazaniu maja
towarzyszy¢ wyrazy ,,lub rownowazne” albo jakie$ inne wyrazy rOwnoznaczne wyra-
zom ,,lub rownowazne”. Z koncowej treSci tego punktu wynika jednak co innego i wia-
sciwie nie wiadomo, co oznacza sformutowanie ,,inne rownoznaczne”. Dlatego wydaje
mi si¢, ze poprawniej byloby uzy¢ takiego sformulowania, jakie jest w art.29 ust. 3
prawa zamoOwien publicznych: ,,lub rdwnowazne” lub inne rownoznaczne wyrazy, i to
ostatnie wyrazenie bez cudzystowu.
Dzigkuje bardzo, Pani Senator.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje.

O stosunek do tych poprawek zapytam w stosownym momencie uprawnionych
przedstawicieli rzadu.

A teraz, proszg bardzo, mozemy formutowac pytania.

Pan senator Pawtowski, potem pani senator Krzyzanowska.

Senator Wojciech Pawlowski:

Dzigkuje, Pani Przewodniczaca.

Pani Minister, ja jakie$ trzy, cztery miesiace temu pytalem pania minister przed
uchwaleniem budzetu, ile bedzie kosztowato budzet panstwa leczenie Polakow za gra-
nica. Pani Minister byla uprzejma powiedzie¢, ze symulacja pokazala, ze okoto
200 miliondw zt. Moje pytanie: czy tego rodzaju kwota zostala zarezerwowana w -
dzecie? To jest jedno pytanie.

I drugie. Mimo uregulowan prawnych zawartych w projekcie tej przejciowe;j
ustawy ja nie wierzg, ze to tak bedzie z tymi planowymi zabiegami. Ja mysle, ze wielu
Polakow, ktérzy czekaja dwa, trzy lata na przyktad na endoproteze stawu biodrowego
I nie moga si¢ jej doczekac, pojedzie za granicg i tam si¢ zoperuje — a wiem, ze takie
szpitale kliniczne juz powstaja za nasza granica zachodnia — po czym przedioza rachu-
nek 1 sprawa si¢ skonczy w sadzie w Strasburgu. A wyrok na pewno bedzie korzystny
dla pacjenta, jezeli udowodni, ze tak dlugo czekat na zabieg, ktorego mu w kraju, czyli
w Polsce, nie wykonano. Tak wigc mysle, ze mimo tych zapiséw stan faktyczny bedzie
jednak zupetnie inny. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje.
Pani senator Krzyzanowska, proszg.

Senator Olga Krzyzanowska:

Ja moze nie w formie pytania, bo pytan tu rzeczywiscie mozna by byto mie¢ du-
70, tylko w formie uwagi. Ustawa jest tak trudna i1 napisana tak skomplikowanym gzy-
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kiem, ze nawet my, ktorzy si¢ troszke na tym znamy, nie bardzo jesteSmy w stanie ja
zrozumie¢. Wigc nie wiem, jak ja zrozumieja urzednicy, ktorzy beda ja wykonywac,
atakze obywatele, ci nieszczgs$ni pacjenci. Jezus Maria, wspotczuje im tej catej sytuagji.

Pani przewodniczaca, pani senator Sienkiewicz, byta uprzejma powiedzie¢ — zga-
dzam si¢ z jej twierdzeniem — Ze jest to ustawa niechlujna, niedobra i za p&zno przed-
stawiona. Ale chcg przypomnie¢, ze na tej sali byliSmy w wigkszosci za ustawa
0 Narodowym Funduszu Zdrowia, i tak samo glosowatl caly parlament. A przecie te
problemy powinny byly by¢ zaznaczone juz wtedy, zeby unikna¢ poprawek czy noweli-
zacji w ostatniej chwili. Przeciez byto wiadomo, ze gdy bedziemy wstgpowac do Unii,
bedzie musiata by¢ jaka$ odpowiednio$¢ swiadczen naszych i1 unijnych. Teraz nie ma
wyjscia, co stwierdzam z wielka przykroscia. Odrzucenie tej ustawy jeszcze pogorszylo-
by sytuacje. Muszg powiedzie¢, ze stawia to parlament i tych z nas, ktérzy zapomnieli
0 tej sprawie podczas glosowania nad ustawa o narodowym funduszu, w naprawdg... No
a teraz wszyscy tamiemy rgce, bo sytuacja jest naprawdg trudna i dramatyczna

Zwracam si¢ do pani minister nie tylko o wydanie na podstawie tej ustawy roz-
porzadzen, ktore powinny by¢ nam przedstawione juz, a nie dopiero za dwa tygodnie,
lecz réwniez o opracowanie tego tematu na dwoch stroniczkach czy chocby na jednej
po to, zeby pacjent, a raczej obywatel, bo zakladamy, ze nie wszyscy beda przysztymi
pacjentami, wiedzial, gdzie powinien p6j$¢ po 1 maja i co powinien wziaé, zaswiad-
czenie czy po$wiadczenie. Jaka jest réznica migdzy uzytymi tu stowami? Ja ich nie
rozumiem. Dopiero wczytujac si¢ glgboko w ustawe, zaczynam to pojmowac. Jak wigc
ma to zrozumie¢ normalny cztowiek, ktoéry chce wyjechaé za granieg i dosta¢ nalezne
mu w razie wypadku §wiadczenie? Gdzie si¢ w razie czego ma zglasza¢ 1 do kogo?

Naprawdg, bardzo proszg, zeby nie jgzykiem urzedniczym, tylko prostym i zro-
zumiatym dla przecigtnego obywatela jgzykiem przeprowadzi¢ szeroka akcje uswiar
damiajaca. I proszg tez poruszy¢ problem, ktoérego tutaj naturalnie nie ma, ale ktérego
ludzie tez nie bgda rozumieli, mianowicie, czy ktos, kto dzisiaj wyjezdza 1 mimo
wszystko chce si¢ dodatkowo ubezpieczy¢ w ,,Warcie” czy w PZU, powinien to zrobi¢,
1 to nie z punktu widzenia prawa, tylko zdrowego rozsadku. Bo tego ludzie tez nie beda
wiedzieli. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje.

Oto6z projekty rozporzadzen sa dotaczone do druku nr 2557, ale kiedy one zaistnieja
fizycznie, to Pan Bog raczy wiedzie¢, znagc nasze doswiadczenia z tym ministerstwem.

Mnie, podobnie jak pana senatora Pawtowskiego, niepokoi brak rezerw w Naio-
dowym Funduszu Zdrowia. 200 miliondw zt w tym roku. A ile w przysztosci? A przy-
gotowanie merytoryczne czy organizacyjne narodowego funduszu, ktéremu przyleda
nowe stanowiska pracy? Sto stanowisk 1 dwadziescia nowych, czyli sto dwadzieScia
stanowisk. Dla mnie szczegdlnym kuriozum jest wyliczenie kosztow tych stanowisk na
stronie 15 uzasadnienia, gdzie jest nawet jakas liczba podniesiona do kwadratu. To jest
tak, jakby$Smy placili doradcom zagranicznym, jak to bylo do tej pory w zwyczaju.
Nowe pomieszczenia... Jak to si¢ w ogole ma do koncepcji tanszego panstwa? Jest
urzad oficjalnych publikacji Wspdlnot Europejskich. Sa réznego rodzaju instytucje
kontrolne, a do tego jeszcze instytucja wiaSciwa, instytucja miejsca zamieszkania, in-
stytucja miejsca pobytu. No, naprawde Kafka z Gombrowiczem i jeszcze z Mrozkiem
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na doktadke, by tego nie wymyslili. Tak wigc twierdzg, ze sa co najmniej niezwykte
rezerwy intelektualne w Ministerstwie Zdrowia.

Jak si¢ ma do tej koncepcji tanszego panstwa réwniez ta niepowstrzymana fala
korupcji, ktorej otwieramy absolutnie szeroka brame, juz dzi$ do niej zachgcamy, dajac
uprawnienia urzednikom do decydowania o leczeniu za granica? No c6z, ludzie znajda
rézne sposoby i rézne argumenty, zeby prawo do takiego leczenia uzyskac i zeby
»przekonac” takiego urzednika. A to z kolei moze pogorszy¢ i tak bardzo zte warunki
leczenia naszych rodakow w Polsce.

Takich pytan mozna by postawi¢ bardzo duzo. Dlaczego nie mowiliSmy o tym
wszystkim wtedy, kiedy tworzyliémy t¢ niedobra ustawe o Narodowym Funduszu
Zdrowia? Teraz ta sama autorka tworzy nastgpna ustawe. To pytanie zadaj¢ rOwniez sO-
bie. Tym bardziej ze od 1 maja nie bedzie zadnego okresu przejsciowego na to, zeby
korzysta¢ ze swiadczen zdrowotnych inaczej niz we wszystkich krajach europejskich, ze
za osiemnascie miesigcy bedzie ta europejska karta, a w migdzyczasie jeszcze kosztowny
system RUM 1 Ze nie ma jeszcze systemu identyfikacji ubezpieczonych, mimo zapowe-
dzianego w tej ustawie funkcjonowania wykazu ubezpieczonych, ktory ma by¢ stworo-
ny przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Takich pytan jest naprawdg bardzo wiele.

I aczkolwiek my mamy w Senacie zle doSwiadczenia z odrzucaniem ustaw, bo
Sejm potem bez wysitku ponownie je uchwala w tym samym ksztalcie, to najbardzie;j
kuszace byloby zarekomendowanie Wysokiej Izbie, Senatowi, odrzucenie tej ustawy,
ona az si¢ o to prosi. W przeciwnym razie polamiemy sobie sumienia, kiegostupy oraz
poczucie etyki i odpowiedzialnosci za tworzenie prawa, bo juz wiele lat temu zostata
stworzona taka teoria, ze kto jest postany do stuzenia Rzeczypospolitej — mySmy to
przysigegali — bedzie stanowil prawo w najlepszej wierze i1 najlepszej jakcéci, a w przy-
padku tej ustawy, kolejnego dorobku Ministerstwa Zdrowia, nie mazna z czystym su-
mieniem podnies¢ reki, glosujac za.

Bardzo proszg¢, ma pani nie za wiele czasu na swa obrong. Prosz¢ bardzo, prosze
odpowiedzie¢ na pytania.

Chyba ze kto$ z panstwa senatoréw jeszcze chcialby zada¢ jakieS pytanie. No
ale te pytania to sa protezy. One niczego nie poprawia, bo mamy juz bardzo niewielkie
pole manewru nie tylko ze wzgledu na czas, bo mozemy przetozy¢ obrady tylko na
popotudnie, ale rowniez ze wzgledu na jakos$¢ tego dokumentu.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Waclawa Wojtala:

Pani Senator! Pani Przewodniczaca! Wysoka Komisjo!

Ja réwniez przychylam si¢ do stwierdzenia, ze ustawa jest napisana jezykiem
trudnym. Ale rzad byl niejako zobowiazany do transponowania przepisoOw unijnych
rozporzadzen i te terminy, ktore pani przewodniczca byta uprzejma wyjasnié, nie zO-
stalty wymyslone przez Polske, tylko uregulowane w rozporzadzeniach nr 1408 1 574.
Tam sa zawarte ich definicje, po to, zeby we wszystkich krajach dane stowa byty 10-
zumiane identycznie. I dlatego jesteSmy zobowiazani do uzywania tego slownictwa,
ktére w jezyku polskim brzmi niewtasciwie rdwniez z punktu widzenia gramatyczne-
g0, przyznaje, ale tutaj nie byto zadnego pola manewru.

Jesli chodzi o to, zeby w prosty sposob przedstawic te zasady, to przychylam sg
do tego i podzielam opini¢ pani senator Krzyzanowskiej, ze musza by¢ dostepne og0-
towi spoleczenstwa bardzo krotkie wyjasnienia dotyczace praw i zasad postgpowania:
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do kogo si¢ zwraca¢ 1 w jakim zakresie mozna uzyska¢ swiadczenia, 1 ze nie trzeba
bedzie wykupywaé dodatkowego ubezpieczenia. Zasady koordynacji map wiasnie tg
zalete, ze jakby razem z nami wyjezdza prawo do §wiadczen zdrowotnych.

Wyjezdzajac na leczenia planowane, musimy mie¢ zgode funduszu. Tutaj mowit
o tym pan senator Pawlowski. Jest to zgoda na zaptacenie rachunku za leczenie. Jeeli
pacjent wyjedzie bez takiej zgody, no to bedzie miat utrudniony dostgp do $wiadczenia,
poniewaz instytucje bgda musiaty si¢ upewnié, czy on rzeczywiscie moze to Swiadcze-
nie uzyskac¢. Dopiero jesli si¢ okaze, ze tak, to wtedy otrzyma zwrot kosztéw leczenia —
jezeli bedzie si¢ to miescito w ogodlnie obowiazujacych zasadach — w takiej wysokosci
jak wtedy, gdyby to $wiadczenie bylo udzielone w kraju. Zatem instytucja mapca
udzieli¢ §wiadczenia nie bgdzie ryzykowata jego udzielenia bez takiej zgody 1 bez for-
mularza E 112. Takie s3 zasady i one musza by¢ stosowane.

Jesli zas chodzi o $rodki na sfinansowanie tych zadan, to w ustawie budzetowe;j
nie bylo zarezerwowanych 200 milionow zt, o czym moéwiliSmy w trakcie debaty nad
ustawa budzetowa. Rada Ministrow wielokrotnie rozpatrywata problem skutkoéw finan-
sowych 1 zZrédet sfinansowania koordynacji 1 przyjeto rozstrzygnigcie, ze wszystkie
koszty udzielania §wiadczen zdrowotnych, jak rowniez koszty administracyjne beda
finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia

Ma to swoje plusy 1 minusy. Plusy sa takie, ze instytucja wysylajaca na leczenie,
ktéra bedzie wiedziata, ze bedzie musiala za nie zaptaci¢, bedzie si¢ starata udzieli¢ tych
swiadczen w ramach wiasnych mozliwosci 1 nie bedzie przerzucala leczenia za granicg, bo
platnik bedzie inny, ale nie fundusz. A minusy sa takie, Zze sytuacja finansowa 1 Polski,
i funduszu, a zatem i wysokos¢ sktadki sa takie, jakie sa, i koszty udzielania Swiadczen
zdrowotnych w Polsce sa zdecydowanie mniejsze anizeli w krajach Unii, gdzie za te same
swiadczenia trzeba placi¢ od kilku do kilkunastu razy wecej. No ale to jest pewien proces
1 bedziemy musieli stopniowo wyrownywac¢ warunki w tym zakresie. Niestety obecnie jest
to wyraznie na niekorzys¢ strony polskiej. W podobnej sytuacji sa wszystkie kraje dawne-
go obozu socjalistycznego, ktdre razem z nami przysepuja do Unii. Jest to duzy problem,
ale on musi by¢ rozwiazywany stopniowo i mamy nadziej, ze... Te 200 milionow zt be-
dzie musiato by¢ zapisane w planie finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia. Jese-
Smy juz po spotkaniu z panem prezesem 1trwaja prace nad zmiang tego planu.

Jesli chodzi o koszty administracyjne 1 sposob ich prezentacji, te dodatkowe
etaty zostaly tak wykalkulowane, oszacowane w zwnzku z liczba zadan, ktore stoja
przed funduszem. Przeciez kazda osoba wyjezdzajaca za granic¢ bedzie musiala mie¢
formularz E 111, wigc samo wydanie formularzy wymaga odpowiedniego naktadu cza-
su i zorganizowania tego procesu, a do tego dochodz jeszcze koszty rozliczen. Dlate-
go naszym zdaniem te naktady finansowe zostaly okreSlone dosy¢ racjonalnie.

Metry kwadratowe, przytoczone tutaj, maja uwidocznié, pokazaé, w jaki sposob
zostaly wyliczone koszty administracyjne. Szacunkowo przygto wynajecie dodatkowe;j
powierzchni 4 m?, zaktadamy wigc minimalne warunki.

Jest jedno zatozenie gtowne, wazne, o ktorym musze powiedzie¢. Ustalono, ze
Narodowy Fundusz Zdrowia nie zwigkszy zatrudnienia jednorazowo, tylko ze w ra-
mach istniejacego zatrudnienia, w ramach podziatu kompetencji bgdzie dokonana ana-
liza. I to juz si¢ dokonato. Narodowy Fundusz Zdrowia przygotowuje sk do wypehia-
nia swoich obowigzkéw od kilku miesigcy. Od jesieni ubiegltego roku wydawane sa
odpowiednie decyzje, zmieniono regulaminy organizacyjne. Przygotowane jest row-
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niez wejscie w zycie rozporzadzenia — wtedy kiedy bedzie uchwalona ustawa — umoz-
liwiajacego utworzenie w oddziale mazowieckim tej instytucji, ktora bgdzie obstugi-
wala osoby mieszkajace na state za granica, a ubezpieczone w Polsce. Rada Ministrow,
kiedy uchwalata t¢ ustawe, zwrdcita uwage na sprawe zatrudnienia 1 zalecita, aby Na-
rodowy Fundusz Zdrowia w pierwszej kolejnosci zrealizowal te zadania na bazie obec-
nego zatrudnienia, a tylko w przypadku, gdyby nie bylo to mazliwe, siggnat po dodat-
kowe zatrudnienie. Zreszta to bedzie musiato si¢ dokonywac stopniowo, poniewaz ka-
dra bedzie musiata spetnia¢ odpowiednie wymagania.

Zeby zmniejszyé koszty przygotowania i przeszkolenia kadry, postanowil§my,
ze osoby, ktére maja doswiadczenie, poniewaz pracuja w biurze rozliczen migdzynaro-
dowych 1 realizuja umowy dwustronne podpisane przez Polske, a wigc stosuja te for-
mularze 1 maja wiedze, jak doktadnie rozlicza si¢ koszty §wiadczen, beda przeniesione
do Narodowego Funduszu Zdrowia. Czyli nie trzeba bedzie dodatkowo wyktadac
srodkéw finansowych na przeszkolenie kadry po to, by mazna byto rozpoczaé¢ dziala-
niez dniem 1 mga.

Nie mozna bylo wczesniej wydaé rozporzadzen, bo nie bylo ku temu podstawy
prawnej. Ale kiedy ustawa zostanie uchwalona, natychmiast przystgpimy do sfinalizo-
wania tej sprawy 1 akty wykonawcze zostana wydane. Na razie po prostu przepisy
prawne nas ograniczaja.

Jest mi przykro, ze te przepisy, ktére powinny by¢ wprowadzone wczeSniej
W ustawie matce, tam si¢ nie znalazty. To jest uchybienie, za ktore mogg tylko bardzo
przeprosi¢ Wysoki Parlament.

Jesli chodzi o uwagi techniczne, przepraszam, legislacyjne, ktore pani dyrektor
byla uprzejma przedstawi¢, to pierwsza z nich, jak bylo powiedziane, zostata wyp-
Sniona tym, ze we wszystkich obecnie procedowanych ustawach przyjeto jednolite na-
zewnictwo dotyczace Europejskiego Obszaru Gospodarczego. Zreszta ta zmiana zO-
stala wprowadzona w Sejmie.

Ja jeszcze nie przekazatam informacji o tym, co Sejm zmienil w przediaeniu
rzadowym. Zmiany byly tylko techniczne, legislacyjne, nie wprowadzono zadnych
zmian merytorycznych.

Jesli chodzi o druga uwage, dotyczaca zmiany 6smej w art. 1 projektu ustawy
| odestania do art. 19a, uwazamy, ze nie ma takiej potrzeby, poniewaz w tresci ustawy
jest juz wprowadzony skrot: zwany dalej poSwiadczeniem. A wigc to jest identyfiko-
walne w sposob jednoznaczny i dlatego naszym zdaniem nie ma potrzeby powtarzania,
przytaczania 1 wskazywania, o jakich poswiadczeniach jest mowa.

Jesli chodzi o ostatnia uwagg, przyjmujemy ja, uwazamy, ze jest zasadna. Kiedy
powstawata ta ustawa, ustawa o zamdwieniach publicznych byla jeszcze projektem 1 jej
brzmienie bylo nieco odmienne od obecnego, wigc zeby ono bylo identyczne, zeby
lepiej oddawato istote sprawy... Zdaniem rzadu uwaga jest zasadna 1 proponujemy
uwzgledni¢ sformutowanie ,,lub inne rownoznaczne wyrazy”.

Uwaga pani przewodniczacej dotyczyta braku numerdéw identyfikacyjnych ubez-
pieczenia 1 probleméw zwigzanych z identyfikacja. Chce powiedzieé¢, ze od wrzesnia
pracuje zespot migdzyresortowy 1 przyjgto, ze numerem identyfikacyjnym bedzie numer
PESEL. I to rozwiazuje problem do czasu wprowadzenia europejskiej karty.

Tyle z mojej strony, bardzo dzigkuje.

(Rozmowy na sali)
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Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Pan si¢ nie spoznil, przyszedl pan dwie minuty przed czasem, zaraz bgdziemy
pana prosi¢ o zabranie glosu, tylko skonczymy prace nad zmiang ustawy, przejsciowa
nowelizacja przejsciowej ustawy, juz zaczynam si¢ powtarzac.

Rozumiem, ze wobec dwoch poprawek stanowisko rzdu jest negatywne, a co
do jedng pozytywne.

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Wactawa \Wojtala: Tak.)

To jest jedna sprawa i zaraz poddamy ja glosowaniu. No, nam naprawdg nie
chodzi o ograniczenie zatrudnienia, bo w Polsce bezrobocie jest najwyzsze w Europie
i niechby jak najwigcej ludzi uzyskato prace, tylko Ze ci akurat ludzie beda konsumo-
wac $rodki przeznaczone na leczenie, srodki Narodowego Funduszu Zdrowia, ten od-
pis, ktéry jest na administracj¢ czy na co$ tam, niemniej jednak to sa te same pieniadze,
ktore moglyby p6js¢ na leczenie. To jest jedna sprawa.

A druga sprawa to akcja informacyjna. Ten stot powinien jwz by¢ zasypany roz-
nej wielkos$ci, formatu, grubosci 1 barwy broszurami: jedziesz do Grecji wez pieniadze,
jedziesz do Francji musisz zaptaci¢. One powinny jw by¢ dostgpne w sklepach, bo
przeciez jest okres wielkich zakupow §wiatecznych, duzego ruchu na ulicy, wigc ich
naprawde powinno by¢ wiele. Bo je$li komu$ zginie bagaz na lotnisku, to on sobie
Z tym poradzi. Ale z takim zdarzeniem losowym jak choroba za grani@... No, do tego
naprawde powinni by¢ obywatele przygotowani. Naprawde juz si¢ nawet nie chce
0 tym moéwi¢. Tego nie ma, po prostu nie ma.

Chce zapytaé: Czy sa pytania albo ch¢¢ wypowiedzenia si¢ w sprawie tej usta-
wy, ktorej zywot bedzie tak krotki? Czy sa inne wnioski legislacyjne niz przygotowane
przez panig mecenas Iwicka?

W takim razie panstwo senatorowie proszg spojrze¢ na trzecig poprawke doty-
czaca zmiany pigtnastej w art. 1, ktdra maja panstwo w opinii, bo za moment poddam
ja pod gtosowanie. Wobec dwoch pierwszych poprawek stanowisko radu byto nega-
tywne, a zatem nie bedziemy nad nimi gtosowac, tym bardziej ze komisja spraw zagra-
nicznych tez ich nie przyjeta, zdaje sig, wigc nie bedziemy komplikowac sprawy.

Wszyscy wiemy, nad czym bedziemy glosowaé? Wiemy.

Zatem kto z panstwa jest za przyjeciem poprawki do zmiany pigtnastej w art. 1,
prosze o podniesienie reki. (8)

Kto jest przeciw? (0)

Kto wstrzymat si¢ od gltosu? (1)

8 senatorow byto za, a 1 wstrzymat si¢ od glosowania.

Zatem przyjeliSmy poprawke opatrzona numerem trzecim w opinii Biura Leg-
slacyjnego.

No a skoro nie ponosi nas entuzjazm, by dyskutowa¢ nad g ustawa, bardzo pro-
szg, glosujemy.

Kto z panstwa jest za rekomendowaniem Senatowi przygcia ustawy wraz
Z przeglosowana poprawka, prosz¢ o podniesienie reki. (8)

Kto jest przeciw? (1)

Kto wstrzymat si¢ od gtosu? (0)

8 senatorow bylo za, 1 — przeciw.

Zatem begdziemy rekomendowaé Senatowi przyjecie ustawy zawartej w druku
nr 636.
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Proszg bardzo, kto z panstwa chciatby by¢ sprawozdawca? Proszg o zgloszenie
sig, ewentualnie przedstawienie innej kandydatury. Zachecam bardzo.

(Rozmowy na sali)

Pani senator Sadowska?

(Senator Wiestawa Sadowska: Ja mysle, ze lekarz bytby chyba lepszy.)

No, ja tez patrz¢ w strong doktorstwa.

To prosze kogo$ zglosi¢. Prosze, pani senator Janowska ma mikrofon...

(Senator Zdzistawa Janowska: To zglos, proszg bardzo.)

(Glos z sali: Mysle, ze senator Pawtowski ma taka che¢é, ale nie ma $miatosci.)

To ja o$mielg pana senatora Pawtowskiego. Czy tak?

Senator Wojciech Pawlowski:

Dobrze.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzi¢kuje bardzo, bardzo panu senatorowi dzigkuje.

Bardzo dzigkuj¢ pani minister i jej wspotpracownikom.

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Wactawa Wojtala: Dzigkuje
bardzo.)

Poniewaz pan minister zdrowia przetozyl rozne inne zaj¢cia, wiem jak wazne,
| jest juz wsrod nas gotdw do pracy, zatem nie skorzystamy nawet z higienicznej prze-
rwy dla palaczy lub innych uzaleznionych.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak, tak, no, pan minister jednak jest czujny i na stanowisku. Zatem nie wgcej
niz od pigciu do siedmiu minut przerwy, to wystarczy. I spotykamy sg w tej sali za
dwadzie$cia minut dwunasta.

(Przerwa w obradach)

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Proszg zawota¢ osoby, ktore jeszcze sq na korytarzu, bo przystgpujemy do roz-
patrzenia trzeciego punktu posiedzenia komigji. Jest to stanowisko ministra zdrowia
wobec strategii zmian w systemie opieki zdrowotnej przygotowanej przez Zespot do
spraw Rozwiazan Systemowych w Ochronie Zdrowie.

Chce bardzo podzigkowaé panu ministrowi za to, ze po to, aby spotkaé si¢
Z nami, zrezygnowat ze spotkania z ministrami zdrowia Europy ize zrezygnowal takze
z wielu innych zaj¢¢. Niemniej jednak, Panie Ministrze, my panu odpowiadamy tym
samym, gotowos$cia do wspodlpracy z panem, krytyczna, ale zyczliwa ocena pana dzia-
talnosci, a jezeli mozna powiem jeszcze cieplej, sympatia dla panskich poczynan. Jest
pragnieniem senatoréw z Komisji Polityki Spolecznej 1 Zdrowia, by to pan osobscie
firmowat t¢ szansg¢ przezwycigzenia kryzysu, dlatego ze pana osoba wciagz ma u nas
pelny kredyt zaufania i chcielibySmy, zeby pan z tego kredytu zaufania mogl korzystac
tak dlugo, jak dlugo bedzie nam dane pracowaé w tej piatej kadencji Senatu.
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Senatorowie otrzymali opracowanie Zespotlu do spraw Rozwnzan Systemowych
w Ochronie Zdrowia. Blisko potowa cztonkow komisji uczestniczyla w Zespole do
Spraw Zmian w Systemie Ubezpieczen Zdrowotnych prowadzonym przez marszatka
Sgmu, pana Marka Borowskiego. Komisja kilkakrotnie dyskutowata nad kierunkami
zmian i we wlasnym sktadzie, i w réznych konfiguracjach.

Panie Ministrze, bardzo prosimy o przedstawienie nam dorobku pana ekspertow
1 tego, jak pan widzi zalozenia ustawy oraz jej przyszla implementacj¢. Bardzo prosze,
Panie Ministrze.

Minister Zdrowia Leszek Sikor ski:

Dzigkuje bardzo, Pani Senator. Dzigkuj¢ bardzo panstwu senatorom.

Powiem, ze moim Zyczeniem jest to, aby po dzisiejszym posiedzeniu komisji,
przynajmniej, a pozniej po nastgpnych, jezeli tak si¢ ztozy, mogt ustysze¢ chociaz
w 50% tak mite stowa od pani senator.

(Przewodniczqca Krystyna Sienkiewicz: TO wzmocnienie pozytywne.)

Tak, ja znam troch¢ teori¢ komunikacji i wiem, Ze to jest bardzo wazne, zZeby na
poczatku wtasnie tak robi¢. Niemniej ja odbieram te stowa jako szczere, a nie jako me-
newr czy zabieg sluzacy pozytywnemu wzmocnieniu, bo z mojej strony ptym takie
same opiniei uczucia.

Ale teraz przejdzmy do meritum sprawy. Chcg na wstepie powiedzieé, ze jestem
o tyle w trudnej sytuacji, iz nie mamy jeszcze ostatecznej decyzji co do wszystkich za-
pisow dokumentu przygotowanego przez ekspertow. I nie jest to z mojej stronyzadna
asekuracja. Po prostu chcg zachowa¢ pewnego rodzaju porzadek zarbwno w pracy re-
sortu, jak i1 zespolu migdzyresortowego, a takze rzadu. W zwiazku z tym proszg, zeby
panstwo przyjeli, ze to, co bed¢ mowit, bedzie moja ocena materiatu jako ministra
zdrowia. Co do szczegdtow, to wyjasnig, jezeli panstwo zechca, wobec ktérych ele-
mentow nie mamy w resorcie jednolitego stanowiska, ale to nie oznacza,ze do niego
nie dojdziemy, bo przeciez dyskutujemy nad tymi sprawami kazdego dnia.

Chceg powiedzied, ze ten material traktujemy jako materiat ekspercki, ktory jest
przedmiotem prac mojego resortu, a przede wszystkim zespotu mgdzyresortowego,
ktorym kieruje pan premier Hausner. Ten zesp6l zostal przygotowany 1 przeznaczony
do tego, zeby porzadkowaé wszystkie kwestie zwigzane z systemem ochrony zdrowia
w Polsce. To, co wypracuje zespot migdzyresortowy, zostanie przedstawione do ak-
ceptacji na kolejnym posiedzeniu rzadu jako ostateczna wersja zatozen do ustawy.

Chcg od razu uspokoi¢ panstwa, ze oczywiscie my rownolegle pracujemy nad
projektem ustawy od strony technicznej, pozostawiagc tylko pewne fragmenty czy
elementy do wypehlienia wtedy, kiedy beda decyzje kierunkowe, kiedy zostanie
podjeta wiazaca dla mnie decyzja rzadu. Po prostu dlatego, ze czujemy presj¢ czasu.
PrzyjeliSmy zalozenie, ze projektowana ustawa powinna zaczaé obowigzywac
od pazdziernika biezacego roku, po to, zeby ptynnie mozna bylo zakontraktowac
swiadczenia medyczne 1 po to, zeby nie bylo z tym trudnosci i zeby na tym tle nie
dochodzito do konfliktow. To oznacza, ze procedowanie w parlamencie tejze usta-
wy, uwzgledniajac ewentualng przerwe wakacyjna, zajgtoby czerwiec, lipiec 1 wrze-
sief, co jest mozliwe do zrealizowania, wydaje mi sig. Oznacza to réwniez, ze pro-
jekt do konsultacji zewngtrznej, do konsultacji spotecznych trwajacych... Okreslony
przepisami tryb nakazuje jak najpilniejsze przygotowanie projektu i zaakceptowanie
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go na posiedzeniu rzadu, a wigc w okresie migdzy koncem kwietnia a poczat-
kiem maja.

Chce w zwiazku z tym teraz przedstawic, jaka jest moja ocena tego materiatu
| ktore z jego elementdw na pewno beda przedmiotem zatozen, a ktore zostang pomi-
nigte 1 dlaczego. Powiem tez ktore elementy sa nadal przedmiotem dyskusji. Bo osta-
teczna decyzja bedzie nalezala do zespolu migdzyresortowego i przede wszystkim
oczywiscie do rzadu.

Ja przedstawiatem juz dwukrotnie na posiedzeniu rzadu pewne informacje
O stanie zaawansowania tych prac i tu tez bedg si¢ nimi positkowal. Panstwu jest znany
ten stupigcdziesigciotrzystronicowy dokument, wiec nie bede go streszczaé. Chce jed-
nak wydoby¢ z niego najwazniejsze elementy.

Pierwszy element to jest oczywiscie diagnoza, szczeg6lnie diagnoza dotyczaca
sprawy odczuwanej najbolesniej przez pracownikow, przez Swiadczeniodawcow,
awigc przyczyn powstalego zadhizenia. Mysle, ze w tej oSmiopunktowej specyfikacji
przyczyn istniejacego stanu rzeczy nie trzeba niczego dodawac, jest to peilny katalog
przyczyn zaistniatej sytuacji. On mi odpowiada i jest zgodny z moimi déwiadczeniami
w kierowaniu szpitalem, jak rowniez w nadzorowaniu placowek shuzby zdrowia.
Oczywiscie mozna by t¢ diagnoze¢ jeszcze rozbudowywacd, ale najistotniejsze jej ele-
menty, mowiace o przyczynach obiektywnych, o przyczynach lezacych w sferze poli-
tyki 1 w sferze finanséw, ten dokument jasno ujmuje. Oczywgcie dobra diagnoza jest
podstawa zastosowania dobrych rozwigzan, ktore miatyby t¢ trudna, jesli uzy¢ jezyka
medycznego, chorobliwa sytuacj¢ uzdrowi¢. W zwiazku z tym eksperci przyktadali
duza wage do postawienia dobrej diagnozy.

W czegs$ci dotyczacej projekcji zmian, ktore maja nastapié, przyjeto podstawowa
filozofig, ktora méwi o tym, ze reformowanie systemu jest procesem ciaglym, sa to
zmiany nastgpujace jedne po drugich, co oznacza, iz trzymajac si¢ jednej linii, nalezy
stwarza¢ mozliwo$ci modyfikacji tych zmian, nie uzurpujac sobie prawa do naprawy
systemu jednorazowym aktem.

Ta filozofia jest cenna rowniez dlatego, ze uwzglednia pewien harmonogram
czasowy, jak réwniez realia polityczne. Pokazuje, iz wiele z tych rozwiazan, jezeli zo-
stang przyjete 1 zaakceptowane, moze by¢ dalej realizowane niezaleznie od zmieniaja-
cych si¢ uktadow politycznych.

Ta filozofia pokazuje rowniez, ze lepiej jest modyfikowac obecnie istniejace in-
stytucje 1 nie powodowac¢ gwattownych zmian, ze lepiej jest nadawac¢ nowe reguty ist-
niejacym podmiotom i poprawiac ich funkcjonowanie nz wprowadza¢ zmiany ruchem
wahadlowym, od jednej strony do drugiej, gdyz na tak realizowane zmiany naktadaja
si¢ wszystkie znane z teorii zarzadzania ktopoty i dodatkowe obciazenia.

W zwiazku z tym mozna powiedzie¢, ze eksperci kieruja si¢ daleko idacym
pragmatyzmem 1 maja racjonalne podejscie do sytuacji. To racjonalne podejScie sprowar
dza si¢ rowniez do konstatacji, iz w obecnej sytuacji gospodarczej mozemy liczy¢ tylko
na ograniczong popraweg sytuacji ekonomicznej, a wigc budowanie systemu w mysl filo-
zofii, ze oto musimy dorowna¢ innym poziomem, standardem, bo nie jest&my gorsi,
moze by¢ oczywiscie dazeniem — bo nie chcg powiedzie¢ marzeniem — ale musi jednak
by¢ korygowane ze wzgledu na mozliwosci i realia. Tak budowany system jest bardziej
racjonalny 1 rozsadny niz przekonywanie si¢, ze w obecnej sytuacji mozna na przyktad
W radykalny sposob dokona¢ zwigkszenia naktadow na system ochrony zdrowia.
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Kluczowa sprawa, na ktora zwracaja uwage eksperci, jest to, zeby zagwaranto-
wac ciaglo$¢ udzielania §wiadczen, zeby pacjent byt o to rzeczywiscie spokojny, zeby
W momencie zagrozenia swego zdrowia czy zycia mial poczucie bezpieczenstwa zdro-
wotnego 1 jasny okre$lony zakres $wiadczen, ktore gwarantuje mu jako obywatelowi
konstytucja.

I druga sprawa. Chodzi o to, aby przywroci¢ konstytucyjne rozwnzania, przy-
wroci¢ taki porzadek prawny, ktory wynika z praw okreSlonych w konstytucji, ktére
W poprzedniej ustawie, zanegowanej przez Trybunat Konstytucyjny, nie zostaly wyd-
tykutowane. To sa dwa gldwne cele.

Rozwiazania proponowane w tym zakresie prowadz do wprowadzenia zasad sys-
temu zrownowazonego, a wigc takiego, w ktorym z jednej strony szanujemy zdobycze
medyczne 1 dazymy do poprawy i1 zapewnienia coraz bardziej skutecznych metod leczenia,
a z drugiej strony realizujemy zasady zrownowazonego ptatnika, wychodzac oczywiscie
zprostego zalozenia, ze platnik, ktéry dysponuje okreSlonymi §rodkami finansowymi,
dysponuje nimi w naszym imieniu i to s3 tak naprawdg nasze srodki gromadzone w odpo-
wiedni sposob przez instytucije, ktdra shuzy celowi wykupywania dla nas §wiadczen.

W zwiazku z tym jest sprawa istotng — 1 to nakazat Trybunat Konstytucyjny —
aby jasno okresli¢, jakie sa kryteria uzyskiwania tych $wiadczen medycznych, ktore
obywatelowi gwarantuje konstytucja. Eksperci uwazaja — 1 tu bedg si¢ czasami odwo-
tywat do opinii, ktore sa gdzie indziej formutowane — Ze nie ma mozliwosci ani tez
celowosci wprowadzania do ustawy enumeratywnie wypisanego z procedur tak zwa-
nego koszyka, niezaleznie od tego, czy byloby on opisywany negatywnie, czy pozy-
tywnie, przynagjmnigj z dwdéch powodow. Po pierwsze, czas, ktory mamy do dyspozy-
cji, nie pozwala na wykonanie takiej pracy. A po drugie, okreslenie koszyka s§wiadczen
jest 1 bedzie procesem dynamicznie si¢ zmieniajacym, cho¢ oczywiscie nie z dnia na
dzien czy z miesiaca na miesiagc. W zwiazku z tym, tak jak wskazal to Trybunat Kon-
stytucyjny, w ustaweg zostang wpisane czytelne zasady tworzenia pozytywnego koszyka
swiadczen, ktore naleza si¢ obywatelowi z pienigdzy publicznych.

Tu moze przejde juz do rozwiazania szczegotowego, ktore zostalo zapropono-
wane 1 ktore jest akceptowane na etapie prac zespotu medzyresortowego. Chodzi mia-
nowicie o powolanie instytucji, ktoéra bedzie budowata ten koszyk, co jest procedura
dos¢ skomplikowana. Nie tworzymy tutaj zadnych nowych rozwiazan, positkujemy si¢
rozwiazaniami obowigzujacymi w krajach, ktore rozpoczgly budowanie koszyka od
1970r. 1 ktore przechodzity kolejne etapy zmian w tym zakresie. Ot& ma to by¢ in-
stytucja bardzo mala, jesli chodzi o administracjg, aby byla tania dla nas jako podatni-
kéw. Bedzie ona jednak korzystata z opinii ekspertow, ktorych wiedza, déwiadczenie
1 niezalezno$¢ formutowanych pogladow czy opinii nie beda budzily watpliwosci. Ta
instytucja, na podstawie analiz raportéw oceniapcych skuteczno$¢ technologii me-
dycznych 1 ich koszty, bedzie wskazywala na Swiadczenia, ktore w relacji skutecznosci
klinicznej i relacji kosztowej powinny by¢ swiadczeniami gwarantowanymi, to znaczy
takimi, do ktérych dostep bgdzie gwarantowany kazdemu potrzebujacemu.

Dochodzenie do tego rodzaju protokotow i do tego rodzaju listy jest procesem,
ktory tylko zasygnalizujg — zreszta panstwo maja to w opracowaniu — bo to jest jakby
oddzielna teoria i praktyka budowania odpowiednich priorytetéw, eliminowania ngj-
pierw procedur, ktore nie sa korzystne, ktore albo klinicznie sq nieudokumentowane,
albo kosztowo nieuzasadnione.
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Druga grupa beda tak zwane $wiadczenia rekomendowane, a wige takie, ktorych
skuteczno$¢ kliniczna jest wiasciwa, ale ktdrych koszty nie pozwalaj na tym etapie na ich
finansowanie przez platnika publicznego. Eksperci uwazaja, ze uzyskiwanie Swiadczen
rekomendowanych bedzie mozliwe dzigki doptatom czynionym przez pacjentdéw, czy to
w formie bezposredniej, czy tez w formie korzystania z dodatkowego ubezpieczenia

Wreszcie trzecia grupa $wiadczen beda $wiadczenia uzupetniajace, czyli takie,
gdzie relacja kosztow 1 efektu klinicznego jest jakby na trzecim miejscu. Teswiadcze-
nia beda pokrywane bezposrednio przez pacjentow badZ poprzez ich ubezpieczenia.
Proces wprowadzania tego rodzaju swiadczen jest oczywiscie najbardziej kontrower-
syjny, dlatego ze on pokazuje w sposob dobitny, ze ptatnika publicznego nie sta¢ na
zagwarantowanie wszystkich mozliwych §wiadczen pacjentom. Z tym, ze nie jest to
zadna nowoscia, nie ma takiego kraju na §wiecie, ktéry by mogl zagwarantowaé pa-
cjentom wszystkie swiadczenia, ktore sa wykonywane, bez pieniedzy. Istota sprawy
jest to, zebySmy umieli wybra¢ te §wiadczenia, ktore zapewniaja bezpieczenstwo
zdrowotne, te Swiadczenia, ktore maja najlepsze relacje kosztow 1 efektow, oraz te,
ktore zapewnia pacjentowi wilasciwe leczenie.

Oddzielna sprawa jest zaproponowane w tym eksperckim materiale, a znajdup-
ce potwierdzenie rOwniez w naszych projektach, powotanie podmiotu, instytucji, ktéra
zajelaby sig oceng 1 taryfikacja cen 1 stawek. Jest to pewnego rodzaju wyjscie naprze-
ciw potrzebom, poniewaz mozemy obserwowaé — zwlaszcza w ostatnim okresie lob-
bowania réznych grup i réznych srodowisk z poszczegdlnych poziomoéow referencyj-
nych czy z poszczeg6lnych przedziatow opieki zdrowotnej —ze tocza sig spory o to, co
ile powinno kosztowaé. Dodatkowym utrudnieniem jest tu fakt, ze od momentu usa-
modzielnienia zaktadow opieki zdrowotnej platnik nie ma bezpasredniego wgladu —
| nie moze go mie¢ — w koszty Swiadczeniodawcow. Mimo ze oczywiscie ciagle obo-
wiazuje rozporzadzenie ministra zdrowia bodaj z 18 grudnia 1998 r. o sposobie licze-
nia kosztow, jest tajemnica poliszynela, ze to liczenie nie jest najmocniejsz strong na-
szego systemu. Ponadto pokazywanie, jak wyghdaja te koszty, nie jest realizowane
przez te samodzielne podmioty.

W zwiazku z tym istnieje konieczno$¢ znalezienia instytucji, ktora bedzie
W sposob obiektywny wazy¢ relacje kosztowe 1 ustala¢ pewne optymalne stawki
| taryfy. Oczywiscie, podobnie jak w tym pierwszym przypadku, to rozwnzanie zakla-
da pewnego rodzaju model idealny, ktory nigdy nie wys€puje w rzeczywistosci, czego
mamy petna §wiadomos¢. Ale jesli zwazy¢ zalety takiego rozwiazania i rozwiazania,
ktore dzisiaj obowiazuje, to mysle, ze warto jest podja¢ taki wysitek 1 warto taka in-
stytucje powota¢, bo nasze obecne doswiadczenia i roznice cen pomiedzy poszczegol-
nymi swiadczeniodawcami siggajace 100—140% sa wystarczajacym dowodem na to, ze
w obecnym uktadzie to nie funkcjonuje. A naciski réznych srodowisk na to, zeby eks-
ponowac¢ wtasnie ich stawki, ich ceny, nigdy nie znajda rozsadnego uzasadnienia, jezeli
nie bedziemy mogli si¢ odwota¢ do opinii osob, ktére w profesjonalny, ekspercki spo-
sob beda do tego podchodzié.

Co do techniki powotywania obu instytucji, to na tym etapie mog tylko zasy-
gnalizowa¢ rozwiazania i1 propozycje. Otéz jesli chodzi o to, co eksperci nazwali
Agencja do spraw Oceny Technologii, to rozwigzanie, do ktérego ja osobiscie si¢ w tej
chwili sklaniam, sprowadza si¢ do powotania w ramach wlasnych sit 1 srodkow finan-
sowych resortu ministra zdrowia jednostki budzetowej, ktéra juz teraz — bo wiemy, ze
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taka praca bedzie musiata by¢ wykonana — rozpocznie prace nad ocenianiem tego, k-
re $wiadczenia beda zaliczane do $§wiadczen gwarantowanych, wykorzystujac oczywi-
scie opini¢ ekspertow skupionych wokoél instytutow naukowo-badawczych, szpitali
klinicznych czy jednostek uniwersyteckich. Ta praca, wykonywana praktycznie jw od
momentu powotania w ramach ministerstwa odpowiedniej komorki 1 prowadzona
przez nadchodzace miesiace, moze zaowocowac tym, ze w momencie wejscia w zycie
ustawy nastapi zgodnie z ta ustawa przeksztatcenie tej komorki w podmiot niezalezny,
a wczesniej przygotowany dorobek ekspercki zostanie automatycznie przegty przez
nowa instytucj¢. Tym sposobem po prostu zyskamy na czasie, nie bedzie sytuacji,
w ktorej cata procedura rozpoczgtaby si¢ dopiero w momencie wejScia w zycie ustawy.

Podobnie rzecz si¢ ma, jesli chodzi o kwestig taryf 1 stawek. W tym przypadku
rowniez wydaje sig, ze juz dzisiaj nalezy wykorzysta¢ zaréwno doS§wiadczenia Minister-
stwa Zdrowia czy Narodowego Funduszu Zdrowia, jak 1 innych csrodkéw 1 osob, ktore
publikuja na temat liczenia kosztow 1 cen, i stworzy¢ warunki do przygotowania tego
rodzaju analizy finansowej, analizy kosztowej, po to, zeby pozniej za pomoca podobne-
go zabiegu uwzgledniajacego konieczno$¢ budowania oszczednego panstwa i oszcz¢dnej
administracji powota¢ instytucje, ktora miataby spehiac te zadania, o ktdrych mowitem.

I moze zamkng t¢ sprawe odniesieniem si¢ do watpliwosci, ktore oczywiscie tu
si¢ pojawiaja 1 ktore moim zdaniem sa obecnie niezr¢cznie dyskutowane publiczne —
cho¢ rozumiem tego powody — 1 ktore wywoluja pewnego rodzaju nastrdj niepokoju
I zdenerwowania wsrod pacjentow, obawiajacych sig, ze oto po podziale na Swiadcze-
nia gwarantowane 1 rekomendowane czy uzupethiapgce zostanie ograniczone ich prawo
do korzystania ze §wiadczen, a mowiac wprost, do skutecznego leczenia. Oczywiscie
to wymaga bardzo precyzyjnego wytlumaczenia, chociazby na przyktadzie lekow, kto-
re stosowane obecnie w tym samym schorzeniu, o tych samych wskazaniach, mog by¢
jedne od drugich drozsze, i to znacznie. Leki tansze, generyczne zapewniaja skuteczne
leczenie 1 nikomu nie ograniczaja skutecznego leczenia, a sa wlasnie takim §wiadcze-
niem gwarantowanym. Za$ jako §wiadczenie uzupelniajace moga by¢ traktowane leki
podlegajace obecnie refundacji, z doptatami. Obawa, ktora sk rodzi wsrdéd obywateli,
ze w ogole nie bedzie dostgpu do czesci $wiadczen, jest oczywiscie nieuzasadniona

Pozostgje otwarta kwestia tego, jak wspotptacenie za §wiadczenia — bo tak nale-
zy otwarcie powiedzie¢ — ktére juz dzisiaj ma miejsce, maksymalnie ograniczy¢, na
przyktad wprowadzajac okreslony czas przejsciowy wdrozenia tego rozwigzania czy
tez pokazujac, o jakiego rodzaju wspotplaceniu mozemy mowic i za co. Wiaze sig to,
prosz¢ panstwa, migdzy innymi z oceng tego, co byto rowniez dyskutowane w zespo-
fach parlamentarnych, czy to, co nie jest wprost$wiadczeniem medycznym, oczywiscie
oprocz zywienia pozajelitowego, a wigc koszty pobytu w szpitalu — moze trochg nie-
zrecznie okreSlonym jako doba hotelowa, bo przeciez to nie jest hotel — nie mogltyby
by¢ na okreslonych zasadach czgsciowo odptatne w formie zryczaltowanej. Na ten te-
mat wypowiadaja si¢ eksperci. Na ten temat dyskutuje zespot migdzyresortowy, nie
podejmujac ostatecznej decyzji w tej sprawie, pozostawiajc te rozwiazania, jako naj-
istotniejsze pod wzgledem swojego wymiaru, Radzie Ministrow.

Ja w tym momencie chcg powiedzied, ze nie nalezy, z wielu powodoéw, ekspo-
nowac tego problemu, ale nie mozna chowac¢ glowy w piasek i udawac, ze takiego pro-
blemu nie ma. Wydaje mi sig, ze w sytuacji, w ktorej przyjdzie nam prowadzi¢ powaz-
na dyskusje, wiedzac z gory, ze nie bedziemy mogli przy obecnych srodkach i nakla-
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dach finansowych zagwarantowa¢ wszystkiego, co bysmy chcieli 1 co nam serce 1 wie-
dza medyczna dyktuja, musimy jednak postulowaé wprowadzenie pewnych ograniczen
1 zastanowi¢ si¢ nad priorytetami, nad wyborami. Zard6wno w przypadku kolejncéci
zabiegow operacyjnych, kiedy najpierw wybiera sk te, ktore sa pilne, pochodzace ze
wskazan naglych 1 ratujace zycie, pozostawiajac zabiegi planowe do wykonania w ter-
minie, jak i w aspekcie zaproponowania publiczne dyskugji i zdobycia akceptacji dla
wspolptacenia w formie zryczattowanej za wyzywienie 1 dobg hotelowa, czyli pobyt
W szpitalu, nie mozna abstrahowa¢ od sytuacji, z ktorymi mamy do czynienia na co
dzien, na przyktad konieczno$ci wyboru sposrod trzech pacjentow z choroba nowotwo-
rowa, ze pozwole sobie uzy¢ tego moze drastycznego przykladu. Oczywiscie mozemy
zaproponowa¢ im gwarantowane swiadczenie, gwarantowana terapig, ale jezeli zapro-
ponujemy ja wszystkim trzem bez uszczuplenia kosztow poprzez czsciowa ich refun-
dacje, to na pewno trzecia osoba w kolejnosci do tego swiadczenia, bedzie czekata na
nie dluzej, bo po prostu dla niej juz nie wystarczy pienigdzy. Sadz¢ wigc, ze kazdy, kto
teraz musi wybiera¢ sposrod trzech takich osob, cho¢ moglby im zapewni¢ w tym sa-
mym czasie $wiadczenia medyczne skutecznie leczace, ograniczajac naktady finanso-
we poprzez pobieranie tych czgsciowych odptatnosci, nie bgdzie miat... To znaczy
zawsze bedzie miat dylemat, ale bedzie sktonny si¢ zgodzi¢ z takim rozwiazaniem.

Oczywiscie jest tu tez miejsce na zabezpieczenie tego z tej trojki, kogo nie stac
nawet na tego rodzaju oplatg. Tu jest miejsce na interwencjg panstwa, tu jest miejsce na
opieke spoteczna, tu jest miejsce na jasne wskazanie, zgodnie z zapisami konstytucyj-
nymi, tej, ze tak powiem, grupy chronionej, czyli 0s6b najubazszych, inwalidéw etc.,
etc., inaczej mowiac, na okreslenie osob, ktore panstwo bedzie wspomagato.

Kolejna sprawa — juz konczg¢ omawianie koszyka §wiadczen — jest ustawowe
okreslenie zasady tworzenia kolejki do §wiadczen, zasady czytelnej, transparentnej,
przedstawionej w sposob niebudzacy watpliwosci, po to, aby wyeliminowaé wszelkie-
go rodzaju powszechnie znane zjawiska majace znamiona korupcji. To réwniez jest
przedstawione w zalozeniach jako element uzupehiajacy $wiadczenia gwarantowane,
bo oczywiscie musimy mie¢ pelna swiadomos¢ tego, ze bgda si¢ zdarzaty takie sytu-
acje, ze nawet do $wiadczen gwarantowanych bedzie musiala by¢ pewna kolejka,
cho¢by porzadkowa. W zwiazku z tym tematem rowniez jest duzo skrétéw myslowych
1 uproszczen.

Ja jestem w posiadaniu wynikow ankiety, ktora wysytatem niedawno do szpitali
klinicznych, z ktérej wynika, ze w wielu o$rodkach klinicznych czas oczekiwania na
niektore procedury jest tak krotki, ze pacjent naprawde bardzo tatwo moze go zaak-
ceptowac, planujac swoje przyjscie do szpitala jako pewien element zmiany trybuzycia
1 konieczno$ci wprowadzenia pewnych regulacji w swoim zyciu rodzinnym, czas
oczekiwania jest tu w petni akceptowalny. Ale 53 oczywiscie tez takie procedury uzy-
skiwania dostepu do $wiadczen, takich jak protezoplastyka czy niektore zabiegi radio-
terapeutyczne, w ktorych kolejka jest podyktowana po prostu konieczndscia zapewnie-
nia wlasciwej logistyki.

Drugim elementem, ktory znajdzie si¢ w zatozeniach i ktory jest rOwniez zgod-
ny z tym, co zapisali eksperci, jest instytucja ptatnika. Eksperci wyszli z zalozenia —
I tu jakby od samego poczatku taka mysl wynikajaca z pragmatyzmu i racjonalnego
podejscia do sytuacji nam wspolnie przy§wiecata — ze trzeba utrzymac¢ Narodowy Fun-
dusz Zdrowia jako instytucje ptatnika, jako instytucje ubezpieczeniowa. Wynika to
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Z oszczgdnosci, ale rowniez z tych wcze$niej wspomnianych zalozen. Przy czym ma
nastapi¢ bardzo istotne wypehienie wilasciwie wszystkich zapisow, o ktorych méwi
wyrok Trybunatu Konstytucyjnego. Trybunat stwierdza, ze oczywiscie nie on ma roz-
strzyga¢ o tym, czy przyszly ptatnik ewentualnie przyszli platnicy map funkcjonowac
w systemie jednej instytucji centralnej, czy tez zdecentralizowanej, ale wyraznie wska-
zuje na dysfunkcyjnos¢ tego uktadu, ktory jest obecnie. Nie bede si¢ nad tym rozwo-
dzit, bo panstwo to doskonale wiedza.

Proponujemy zmiany, ktore polegaja na jasnym okresleniu, jakiego rodzaju oso-
bowo$¢ prawng ma posiada¢ narodowy fundusz i jak ma sk ksztattowa¢ powotywanie
wladz tej instytucji, facznie z propozycja zbiezna z ta, ktora byla prezentowana w ze-
spole parlamentarnym, a wigc, zeby byta powolywana rada funduszu, w ktorej znalezli-
by si¢ przedstawiciele desygnowani przez samorzd, przez reprezentantow obywateli.
Jest zgloszona propozycja, aby bylo dwoch takich przedstawicieli. Ponadto jeden
Z przedstawicieli ma by¢ desygnowany przez rzecznika praw obywatelskich, a pozostali
przez Radg Ministrow. Ta rada powolywataby na wniosek ministra zdrowia 1 ministra
finanséw prezesa bedacego centralnym organem narodowego funduszu. Projekt ustawy
wprowadza wigc prezesa 1 rad¢ jako organy funduszu, decentralizacje kompetencji na
oddzialy wojewodzkie oraz jasno okresla kompetencje dyrektora oddzialu odpowie-
dzialnego za caly szereg spraw: kontraktowanie §wiadczen, finanse etc., etc., a powoly-
wanego po zasiggnigciu opinii srodowiska wyrazonej opinia sejmiku wojewddzkiego.

Sprawa funduszu to jest roOwniez sprawa nadzoru wynikajacego zardwno
Z ustawy o finansach publicznych, jak 1 z odpowiedzialncdci ministra zdrowia za sys-
tem ochrony zdrowia. A wigc jest to doktadne skonsumowanie orzeczenia wyroku
Trybunatu Konstytucyjnego.

Jest to odejscie od wszelkich praktyk, ktore moglyby by¢ odczytywane jako -
mowolne czy bezprawne decyzje funduszu, na rzecz zapiséw okrelonych ustawowo.
Mieszcza si¢ w tym zaréwno ustawowe okreSlenie zasad alokacji sSrodkow na poszcze-
gblne regiony, jak i umocowane w rozporzdzeniach Rady Ministrow szczegotowe
rozwiazania w tym zakresie. Z jednej strony musi tu by¢ zrealizowany postulat sp@a-
wiedliwego rozdziatu srodkow na wszystkie regiony kraju, bo wszdzie mieszkaja tacy
sami obywatele majacy to samo prawo dostgpu do swiadczen, a co za tym idzie row-
niez dostepu do $rodkow finansowych. A z drugiej strony musi tu by¢ uwzglkdniony
element, ktorego dzisiaj nie sposob nie dostrzegac, a mianowicie niejednolite nasycenie
réznych regionow kraju jednostkami ochrony zdrowia

Wreszcie cheg powiedzie¢ kilka stow na temat innych kwestii zwrzanych z za-
wartymi tutaj propozycjami, obserwacjami czy celami. Jesli chodzi o kwesti¢ kontrak-
towania Swiadczen, eksperci wyraznie wskazuja na to, czego my byliSmy Swiadkami
na co dzien w ostatnich latach, wtasciwie od momentu kiedy zaczgty funkcjonowacé
kasy chorych az do chwili obecnej, kiedy jest fundusz. W wielu wypadkach konkurs
ofert byt tylko z pozoru konkursem. Trudno bowiem jest go prowadzi¢ w sytuacji, ke-
dy jest jeden podmiot, z ktérym nikt nie maze w zaden sposob konkurowac. Wigc tak
naprawd¢ tworzy si¢ tu tylko fikcje 1 podejmuje si¢ pewnego rodzaju dziatania, ktore
nie sg racjonalne.

Eksperci proponuja w tym zakresie — zespot jeszcze ostatecznie tego nie zad-
ceptowat, ale jest bliski przyjecia takiego zapisu — bardziej elastyczne dochodzenie do
wyboru swiadczeniodawcow na podstawie jasnych, czytelnych kryteriow, wszystkim
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znanych, publicznie eksponowanych 1 kontrolowanych, ktore jednoczenie nie beda
sztywnymi zasadami, takimi samymi dla réznych pozioméw opieki medycznej, pod-
stawowej opieki zdrowotnej, specjalistyki czy szpitali.

Eksperci wskazuja réwniez na celowo$¢ elastycznego podejscia do globalnych
budzetoéw placoéwek, po to, zeby wyeliminowa¢ znany nam z obserwacji wyscig w pro-
dukcji $wiadczen, ktory zaowocowal prawie trzydziestoprocentowym wzrostem ho-
spitalizacji, a ktory wynikal z takiego a nie innego ustawienia sposobu kontraktowania.
Nie oznacza to odej$cia od rozliczania wykonywanej pracy, opierajc si¢ na czytelnych
kryteriach, takich jakie zostaly zaproponowane etapowo na przyktad dla procedur &
biegowych. Z takim wszakze zastrzezeniem, ze oczywiscie nie mozemy doprowadzié
do sytuacji nieskorelowania tychze wartosci i tychze procedur, ale ze w kazdym syste-
mie, czy to w systemie budzetu globalnego, czy to w systemie procedur, czy to w sys-
temie jednorodnych grup pacjentéw, moga si¢ pojawi¢ mechanizmy, ktore beda sprzy-
jaly rozwiazaniom wcale niezamierzonym przez ptatnika, a wgc znane zjawisko mno-
zenia procedur w przypadku ich rozliczania albo inne znane zjawisko zaliczania coraz
to wigkszej liczby pacjentéw do jednorodnej grupy, aby uzyskaé¢ wekszy wspotczyn-
nik ptatnosci za dane swiadczenia

Eksperci wskazuja w zwiazku z tym na konieczno$¢ istnienia bardziej dopaso-
wanych sposoboéw kontraktowania oraz zwracaja uwage na element koniecznego nad-
zoru i badania jako$ci, 1 to na trzech poziomach. Chodzi zar6wno o kontrok we-
wnetrzng, z wyeksponowaniem konieczno$ci badania jako$ci przez sam podmiot, jak
| kontrolg zewngtrzna, czyli badanie jakosci przez odpowiednie instytucje, towarzystwa
naukowe 1 specjalistow. Wyraznie wskazuje si¢ na role specjalisty krajowego 1 specja-
listéw wojewoddzkich. Zreszta moge potwierdzi¢, majac ostatnio spotkania zaréwno ze
specjalistami krajowymi, jak 1 wojewddzkimi, ze tego rodzaju rozwigzanie wywotuje
zywy oddzwigk. Jest to szczegOlnie wazne w sytuacji czg$ciowo sprywatyzowanej
opieki zdrowotnej, gdzie kontrola jakosci $wiadczen jest w zasadzie jedynym insttu-
mentem nadzoru, dlatego jest ona tak wazna 1 dlatego jest tak wyeksponowana.

Nie chcialbym naduzywaé panstwa cierpliwosci. Myslg, ze najistotniejsze ele-
menty z zapisow proponowanych w eksperckim materiale i z tego, nad czym pracuje
zespot migdzyresortowy, zostaly przeze mnie przedstawione. Reszta to s pewne
szczegblowe rozwiazania, ktdre sa szeroko opisane. Na przyktad koordynowana opieka
zdrowotna, a wigc pewnego rodzaju funkcjonalne polaczenie roznych poziomow opieki
po to, zeby nie bylo zjawiska przerzucania kosztéw na szpitale albo w drug strong. To
sa opinie eksperckie, ktore wymagaja przetozenia na konkretne zapisy w rozporzdze-
niach, ktoére beda musialy jeszcze uwzgledni¢ obecna sytuacje, a wiec na przyktad roz-
norodno$¢ podstawowej opieki zdrowotnej, bo sa takie miejsca, gdzie jest ona catko-
wicie sprywatyzowana, i takie, gdzie ona funkcjonuje jakby w ramach restrukturyzo-
wanych dawnych zakladow opieki zdrowotnej. Wydaje sk, ze to, co zaproponowali
eksperci w tym zakresie, jest pokazaniem drogi do mazliwego pogodzenia jednej 1 dru-
gig formy funkcjonowania, i to nie na zasadzie konkurencji, tylko na zasadzie pew-
nych lokalnych rozwiazan, ktére maja okreslone tradycje, ktore si¢ sprawdzity i ktore
gwarantuja optymalne $§wiadczenia dla ubezpieczonych.

Aha, przepraszam, jesli pani senator pozwoli, powiem jeszcze o ostatniej sp@-
wie, ktora mi si¢ przypomniata. Jest ona mocno eksponowana przez ekspertow, choc
ich grono nie jest do konca jednomyslne w tej sprawie. Kwestia ta wiaze si¢ z koncep-
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cja obywatelskiego prawa do §wiadczen, ktore mnie osobiscie bardzo odpowiada, bo
uwalnia i pacjenta, i $wiadczeniodawcg od mitregi udowadniania, czy pacjent jest
ubezpieczony, czy nie, 1 przerzuca ten obowiazek na ptatnika 1 na inne instytucje
W panstwie. Jednak ta koncepcja spotkala si¢ na tym etapie z brakiem akceptacji ze-
spotu migdzyresortowego, ktory wskazatl na kilka problemow z nn zwiazanych. Cho-
dzi mianowicie o problemy wynikajace, ze tak powiem, z odejscia od elementu moty-
wujacego kazdego obywatela do placenia sktadek ubezpieczeniowych, ktory jest row-
niez zwiazany z nasza integracja z Unia Europejska i wszystkimi relacjami migdzy
nami, co szczegolnie panstwu tatwo jest wychwyci¢ teraz po zakonczeniu prac nad ta
nowela. Nie przesadzajac o wyniku, mogg powiedzieé, ze cho¢ na razie zespdt migdzy-
resortowy nie przyjal tego rozwiazania, to jednak jest otwarty na prowadzenie dyskusji
na ten temat. Migdzy innymi dzi§ o godzinie 13.30 dojdzie do spotkania zespotu eks-
pertow z zespolem migedzyresortowym, na ktorym ta kwestia bedzie mocno artykulo-
wana przez panig doktor Tymowska i pana profesora Wtodarczyka. Nie ukrywam, ze
w trakcie prac nad ta strategia przedstawilem moje odczucia, ale nie wstyd= si¢ po-
wiedzie¢, ze w tym momencie mam za malo argumentéw czy wiedzy, moOwac wprost,
aby broni¢ tezy o tym obywatelskim prawie w kontekscie budowania systemu ubezpie-
czeniowego w ogole. Ta sprawa bedzie jeszcze przedmiotem wyjasnien 1 mysle, ze
dojdzie do zblizenia stanowisk 1 ze jedna ze stron powie, ze rozumie argumenty 1 albo
si¢ z tego wycofa, albo to zaakceptuje. OczywiScie najgorszym rozwiazaniem bytoby,
gdyby kazdy pozostal przy swoich racjach. Ale by¢ moze po prostu nie mozna tak
szybko uzyska¢ konsensusu. W kazdym razie sygnalizuj¢, Ze obecnie jest to jedna
z kluczowych spraw, ktore eksperci wpisali w strategie, a ktorych zespot miedzyresor-
towy natym etapie nie zaakceptowat.

Jesli pani senator 1 panstwo bgdziecie sobie zyczyli jeszcze wigcej informacji
ouwagach, ktére naplynety z innych resortéw, mniej lub bardziej zasadniczych, to
oczywiscie ja nimi dysponuje. One co prawda pewnie byly zamieszczane przez Cen-
trum Informacji Rzadu, zgodnie z procedura. W kazdym razie, gdyby byla taka potrze-
ba, jestem do dyspozycji.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.

To bardzo dobrze, ze pan minister przyblizyl nam t¢ strategi¢ zmian, ktora dostali-
$my jako dokument ekspercki, wzywajac ludzkiej mowy wiazanej. Muszg powiedzie¢, ze
mnie szczegdlng lubos¢ sprawiato czytanie tego dokumentu, poniewaz lubig ztote mysli,
zapisuj¢ je sobie, a tutaj jest ich obfito$¢, na przyklad ,,zta diagnoza z reguly uniemozliwia
sformutowanie sensownych rekomendacji”, ,,dobra diagnoza otwiera mazliwosci podjgcia
racjonalne;j terapii”, ,,punkt wyjscia bardziej niz punkt dojscia jest czynnikiem organizuja-
cym koncepcj¢ zmian”. Moglabym wiele cytowaé. Ten dokument — to nie odnosi sg do
pana tylko do dokumentu — jest napisany jezykiem charakterystycznym dla stosunkow
przemystowych: koszt, efekt, produkt. A przeciez one nie daja si¢ przenie$¢ do tak specy-
ficznej dziedziny jak ochrona zdrowia, mimo Zze my nie pochylamy si¢ nad chorym czio-
wiekiem, tylko nad chromym, chorym, utomnym prawem, ktére prébujemy naprawiac,
chociaz sami ze$my je uchwalili, naciskajac odpowiednie przyciski.

Ten dokument czytalam kilkakrotnie, jak méwi. Podoba mi si¢ niezalezna
agencja profesjonalna. Instytucje arbitrazowe, jako drugi system wymiaru sprawiedli-
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woscl 1 rozstrzygania sporOw w ochronie zdrowia, podobap mi si¢ zdecydowanie
mniej, bo lubi¢ jasno$¢ systemu. Instytucja czy agencja do definiowania zakresu
Swiadczen gwarantowanych — bardzo dobrze.

Ale czgsto gesto — strony 15, 17, 22, 25, 27 — przewija si¢ prognoza polityczna.
By¢ moze ma ona uzasadni¢ racjonalno$¢ propozycji. Cytuje: ,,proponowane zmiany sa
projektowane dla biednego systemu zdrowotnego dziatapcego w biednym kraju,
W warunkach nieustabilizowanej sytuacji politycznej”. No, przygcie takiej charaktery-
styki pozwala oczywiscie uzna¢ racjonalno$¢ rozwiazan, i z tym nie ma sporu.

Ale sa tutaj wpisane takie instytucje, co do ktorych rada bylabym poznac...
Zreszta panstwo senatorowie na pewno tez wyartykutuja takie pytania, jak réwniez
goscie, ktorzy na tych samych prawach moga bra¢ udziat w dyskusji. Na przykiad
partnerstwo publiczno-prywatne. No nijak nie mogg tego pojaé, no nijak. To jest zu-
petnie tak, jakby komornik byt przedsigbiorca i prowadzit prywatna dziatalnos¢, a jed-
noczes$nie reprezentowal panstwo w egzekucjach. Budowanie partnerstwa publiczno-
prywatnego... Moze rzeczywiscie mam za mala wiedzg, ale natychmiast wyobraznia
podpowiada mi najrézniejsze, najprzerdzniejsze... No juz dobrze, dajmy spokoj temu,
co ona mi tam podpowiada.

Nastgpnie sa §wiadczenia rekomendowane. My tu w Senacie zwykl§my okre-
sla¢ stowem ,,rekomendowane” to co najlepsze: rekomendujemy Wysokiej Izbie takie
rozwiazanie, rekomendujemy tegoz pracownika, rekomendujemy konwencje taka i ta-
ka, czyli rekomendowane oznacza najlepsze. A w tym materiale rekomendowanie jest
zupelnie inaczej usytuowane.

Nie chciatabym uszczuplaé panstwu mozliwosci zabierania glosu, ale mam jesz-
cze jedno pytanie. Moze pan minister, obcujac z ekspertami, nabyt wiedzy o tym, co to
jest moralny hazard uprawiany przez pacjentéw? Jest to opisane na stronie 49: moralny
hazard uprawiany przez pacjentow. Bylam przez trzydzieSci lat czynng zawodowo
pielegniarka. Rozne rzeczy pacjenci uprawiali. Jezeli nawet chorzy na schizofrenig
mieli si¢ ku sobie, byta to oznaka zdrowia, bo ludzie o zdezintegrowanej osobowaci
zblizali si¢ do siebie, a jezeli ludzie si¢ kochaja, jest to objaw zdrowia. Ale jesli eks-
perci pisza: ,,zachowania pacjentow, ktore sa typowe dla stosowanego przez nich mo-
ralnego hazardu i z rzadka analiza prawnych uwarunkowan zachowania stron umowy”,
to ja nie wiem, co to jest. No ale by¢ moze to juz nie znajdzie si¢ w tym przedtozeniu
I nie bedzie przedmiotem analizy.

Na stronie 149 jest zaproponowana infolinia. Ucieszytam si¢ jak rzadko kiedy,
bo infolinia jest niezb¢dnie potrzebna. Tylko ze jak dzwonia do mnie moi wyborcy,
obywatele z mojego obszaru, to pytaja: ,,Pani, gdzie materac mozna wypozyczy¢? Pani,
gdzie kupi¢ kaczke? Pani, jak zatatwi¢ wozek inwalidzki?”. No a tainfolinlamaw ja-
ki$ sposob prowadzi¢ ranking placowek. Uwazam, Ze to jest nieporozumienie. Czy do-
ktadna informacja ulatwiajaca §wiadome podejmowanie wyboru o miejscu leczenia
Zz uwzglednieniem wskaznikéw jako$ci opieki to jest infolinia? Czy to znaczy, ze kto$
wynajety do pracy tam bgdzie ustawial te placowki? No 1 kto w ogole bada wskazniki
jakosci opieki?

| ostatnie pytanie.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak, Panie Senatorze, widzg. Pani senator Krzyzanowska, pan senator Pawtow-
ski, pan senator Bielawski.

1217V 31



150. posiedzenie Komisji Polityki Spotecznej i Zdrowia

Otoz, Panie Ministrze, pytanie bgdzie niezrgczne, ale ja muszg je zadaé. We
wczorajszej ,,Rzeczpospolitej” byt artykut ,,Eksperci sobie, a ministerstwo sobie”. Ot&
w tym tekscie pani Matgorzata Solecka informuje, ze autorka wersji ustawy o Narodo-
wym Funduszu Zdrowia prezentowanej Radzie Ministroéw byta pani Ewa Kralkowska.
Ona prezentowala nam t¢ ustawg. Konsekwencje polityczne ponidst pan Mariusz La-
pinski, i bardzo dobrze, bo w koncu kazdy ma swego szefa. Jednak pani Kralkowska
identyfikuje si¢ z ustawa o narodowym funduszu. No, taka identyfikacja tez jest wielka
wartos$cia. Teraz pani Kralkowska ma nadzorowa¢ prace nad nowa ustawa 1 na posie-
dzeniu Rady Ministrow zaprezentowata zupeinie inma, nie wiem, czy autorska, czy
przygotowana przez kogo$ innego wersje tej ustawy. Jezeli pan zechce, Panie Mini-
strze, odpowie pan na to pytanie. Jezeli pan nie zechce, nie bedzie nad ta sprawa zadnej
dyskusji, bo pan rowniez funkcjonuje w pewnych regutach zespotowej, grupowe;j lojd-
nosci. Czy jakiekolwiek konsekwencje z tego tytutu spotkaly sekretarza stanu, pana
Ewe Kralkowska?

To zaledwie kilka moich pytan.

A teraz, prosze bardzo, pani senator Krzyzanowska, pan senator Pawlowski, pan
senator Bielawski, w tej kolejnosci, 1 pani senator Sadowska.

Bedzie pan musiat teraz przezy¢ grad naszych pytan.

Senator Olga Krzyzanowska:

Pani Przewodniczaca! Panie Ministrze!

Ja nie chcg si¢ odnosi¢ az tak bardzo wnikliwie jak pani przewodniczaca do tego
dokumentu, bo rozumiem, ze jest to dokument opracowany przez réznych ludzi, o ro6z-
nych pozycjach zawodowych, réznie myslacych na temat tego, co nalezatoby w stuzbie
zdrowia zrobi¢, 1 ze jest to — moze tylko czg$¢ z tego, a nie wszystko — punkt wyjscia
do opracowania ustawy. Bo praktycznie rzecz biomc, przed Ministerstwem Zdrowia
I przed nami, jako parlamentem, stoi twarda konieczncs¢, zeby w ciagu kilkunastu ty-
godni, poniewaz wigcej czasu juz nie mamy, uchwali¢ ustawe poprawiajaca zasadnicze
btedy, ktore popehiliémy, przyjmujac ustawe o Narodowym Funduszu Zdrowia, i jed-
noczesnie czyniaca zado$¢ wyrokowi trybunatu.

Ja chce konkretnie zapyta¢ pana ministra. Co tak naprawde — wyciagnawszy
wnioski z tego materiatu przygotowanego przez ekspertow, lepszego, gorszego, r&nie
mozna go ocenia¢ — musi by¢ zawarte w tej ustawie?

Moim zdaniem niestychanie istotne jest to, co powiedzial pan minister na po-
czatku, ze wlasciwie po raz pierwszy publicznie si¢ przyznajemy, ze nie jesteSmy
W stanie za te pieniadze, ktorymi dysponuje panstwo, zapewni¢ kazdemu pacjentowi
wszystkiego. Po prostu taka jest gorzka prawda. Wolelibysmy, zeby tak nie byto, ale
tak jest. Mnie si¢ wydaje, ze w tej ustawie musza by¢ zawarte pewne warunki: co mu-
simy zapewni¢ za te pieniadze, ktore mamy, co ewentualnie rozwiazujemy za pomoca
kolejki, a co za pomoca dodatkowych doptat, i jaka ma by¢ forma tych doptat, jezeli
bedzie na nie zgoda.

I nastgpna sprawa, ktora pan minister omowit 1 ktora wedlug mnie musi by¢ za-
warta w ustawie. Na jakiej podstawie Narodowy Fundusz Zdrowia... Bo zgadzam sg,
ze nie mozna tego wszystkiego zacza¢ od nowa. Niech wigc to bgdzie ten sam narodo-
wy fundusz, tylko z wigkszymi uprawnieniami w regionach, bo przeciez nie zdagzymy
tego wszystkiego od nowa zbudowaé. Ale na jakiej zasadzie bgda one zawieraty kon-
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trakty? Bo wydaje mi sig, ze to byly gléwne bledy w ustawie o narodowym funduszu
| to migdzy innymi zarzucat trybunat.

I chce jeszcze zada¢ niestychane, powiedziatabym, wrecz dramatyczne, pytanie.
Czy zdazymy? Bo wedlug mnie tu jest pies pogrzebany. Naturalnie — jwz konczg — nie-
ktore pomysty zawarte w tej ekspertyzie sa stuszne, jak przypuszczam, 1 beda wyma-
galy dalszego opracowania, szukania nowych kierunkéw 1 instytucji. Ale co konkretnie
ma by¢ teraz? Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Proszg¢ bardzo.

Senator Wojciech Pawlowski:

Dzigkuje, Pani Przewodniczaca.

Panie Ministrze, z przyjemno$cia wystuchatem pana wypowiedzi, bo ona byta
tak r6zna od tego, co napisano w tym zeszycie, ze az przyjemnie bylo pana stuchac.

Ja przeczytatem na poczatku nazwiska ekspertow — a jako ze kiedys, jak bylem
troszk¢ mlodszy, bardzo solidnie si¢ ksztalcitem w Project Hope, u pana profesora
Wilodarczyka 1 jeszcze gdzie indziej, wigc znam wiele nazwisk — 1 przerazenie mnie
ogarneto, jak zobaczytem nazwisko na przyktad bylego wiceministra Michata Korna-
towskiego, ktory wprowadzit te stynne umowy menedzerskie. Nie chcg mowi¢ o in-
nych nazwiskach, ale ci sami ludzie ciagle reformuja, tylko nigdy nic dobrego nie
udalo im si¢ zrobié. Ja za§ uwazam, ze system, ktory ma by¢ stworzony, ma by¢ sys-
temem skutecznego leczenia i o dobrym odbiorze spotecznym. Takie jest zadanie.

Tak si¢ zastanawiam. Niedawno nam wmawiano, Ze¢ W naszym systemie pienia-
dze si¢ marnuja. Jak one moga si¢ marnowac, jesli na jednego Polaka jest 200 euro,
anaNiemcajest 2000 euro? 200 euro nic mozna marnowac.

Mam jeszcze jedna uwage, Panie Ministrze. Bytem w hotelu Holiday Inn na
sympozjum organizowanym migdzy innymi przez szefa ekspertow — niektérzy obecni
tutaj tez tam byli — 1 tam byly towarzystwa ubezpieczeniowe, ktére nawet finansowaty
pewne rzeczy, jak sadze. Przerazenie mnie ogarnglo, gdy ustyszalem, ze beda dodat-
kowe ubezpieczenia, a dla tych biedniejszych, ktorych nie bedzie na nie sta¢, beda
subwencje z budzetu panstwa. Naprawde wymysli¢ to mogla tylko osoba, ktorej zalezy
na uszczupleniu budzetu panstwa. Sadzeg, ze pan minister do tego nie dopusci.

I jeszcze nad jednym si¢ zastanawiam. Dlaczego u nas ciagle obowiazuje ten stu-
letni system bismarckowski? Czy skandynawski nie jest lepszy, nie jest sprawiedliwszy?
Dlaczego u nas tyle si¢ méwi o korupcji, a zostawia si¢ t¢ bismarckowska funkcje ordy-
natora, ktory jest czasem o wiele gorszy od swoich asystentow, bo w medycynie jest
szalony postep, ona idzie do przodu, wigc asystenci, ktérzy niedawno zdali egzamin, 3
lepsi od ordynatora. No ale jest napis na drzwiach, ze informacji udziela tylko ordynator.
W systemie skandynawskim ordynatorem jest piekgniarka z wyzszym wyksztalceniem.
I ona prowadzi sprawy administracyjne, a kazdy lekarz odpowiada za siebie.

Uwazam, ze tutaj jest wiele spraw, ktore trzeba zmienié, ale powiem jeszcze
tylko o jednej sprawie. Sadzg, ze eksperci powinni si¢ zajac takze problemem refunda-
cji lekdéw, bo u nas leki sa za drogie, sa drozsze niz w krajach je produkujacych, a to
doprowadza do tego, ze pacjent wybiera najdrozszy system leczenia. Nie wykupuje
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lekow, wigc za trzy — cztery dni znajduje si¢ w szpitalu 1 jest tam leczony w najdrozszy
sposob. Wiele mozna by bylo jeszcze powiedzied.

Eksperci, ktorzy doradzaja panu ministrowi, powinni si¢ przede wszystkim zajac
ustaleniem standardow leczenia wszystkich schorzen oraz najmniejszych kosztow, bo
jezeli sa standardy, mozna i koszty odpowiednio ustalic.

Pani Ministrze, wierzymy w pana ministra, bo jednak poznaiski sposéb mysle-
nia gwarantuje lepsze podejscie niz poprzednio. Dzigkuje¢ bardzo.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Proszg.

Senator Janusz Bielawski:

Dzigkuje, Pani Przewodniczaca.

Panie Ministrze, pani przewodniczaca byla na wstepie uprzejma okresli¢ po
swojemu tresci tego stupi¢cédziesigciodwustronicowego memoriatu. Ja powiem kroce;,
to jest pseudonaukowy betkot. Tak jest, Panie Ministrze.

A teraz wracajac do grona ekspertow, o ktorych juz wspomniat pan senator
Pawlowski, musz¢ powiedzie¢, ze w okresie, kiedy byla formutowana ustawa o po-
wszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym, w gronie ekspertéw i organizatorow réz-
nych sympozjoéw byt réwniez pan profesor Wtodarczyk. Przyznam sig, ze bytem na
takim sympozjum w Krakowie, gdzie zreszta nie dopuszczono mnie do glosu, bo
I po co, wystapi taki i znowu nazwie co$ po imieniu. Uwazam, ze to grono eksper-
tow chyba nie najlepiej bedzie panu doradzato, poniewaz juz spieprzylo ustawe
0 powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym, ktdéra nawiasem mownc, mogta by by¢
rownie dobrze zaskarzona do Trybunatu Konstytucyjnego jako niekonstytucyjna,
czyli rozmijajaca si¢ z prawem do opieki zdrowotnej dla wszystkich obywateli
w Polsce.

To wszystko, co pan minister byt uprzejmy powiedzie¢ na temat finansowania
swiadczen dla nieubezpieczonych, jest pigkne, ale w ten sposéb jakby wrzuci si¢ do
funduszu réwniez tych nieubezpieczonych, czyli wszystkich po kolei. No a skoro bu-
dzet bedzie do tego doptacal, to tylnymi drzwiami wrocimy do budzetowego finanso-
wania opieki zdrowotne.

Poza tym jest kwestia jakosci $wiadczen, 1 ona bardzo réznie wyglada. No
aprzeciez, Panie Ministrze, nadzor specjalistyczny, wojewodzki 1 krajowy, praktycznie
nieistnige, przyngmnig jatego nie odczuwam.

Wracajac do tego memoriatu, w jego czgéci diagnostycznej jest parg rzeczy za-
pisanych bardzo sensownie, wbrew powszechnie przygtym i stale powtarzanym opi-
niom. Chcg si¢ tu odnies¢ do stwierdzenia, ze wbrew czgsto powtarzanym opiniom
zasoby ludzkie 1 rzeczowy sa w Polsce mniejsze niz w wigkszosci krajow Unii Euro-
pejskiej. Chodzi tu o liczbg lekarzy, pielegniarek 1 innych kategorii personelu, liczbe
tozek szpitalnych spetniajacych standardy. Przy zastosowaniu bardziej rygorystycz-
nych kryteriow te porownania bylyby jeszcze bardziej niekorzystne. Nie jest wgc
prawda, ze istnieja proste nadwyzki zasobow, ktorych wyeliminowanie z systemu mo-
globy da¢ wyrazne oszczednos$ci dzigki zmniejszeniu biezacych zasoboéw przeznaczo-
nych naich utrzymanie.
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I to jest to, co si¢ dzieje, przynajmniej na Dolnym Slasku. Jest stosowany na
wszystkie mozliwe sposoby eufemizm ,,restrukturyzacja”. Za czasow Il Rzeczypospolitej
mowilo sig po prostu redukcja. Do czego prowadzi taka restrukturyzacja? Takim modeb-
wym przykltadem moze by¢ szpital w Dzierzoniowie. Ja z uporem powtarzam ten przy-
ktad. Samorzad powiatu dzierzoniowskiego zdecydowat si¢ na przejecie dlugow szpitala.
Szpital zrobil tak zwana restrukturyzacjg, to znaczy, poniewaz tam byty dwa szpitale, wigc
je skonsolidowal, w efekcie zwolnil polowe personelu, zlikwidowat potowe 16zek. No
awtedy fundusz obcial limit. I dalej szpital popada w zadhizenie. Poniewaz ja t¢ sprawe
poruszatem na konferencji u marszatka wojewddztwa, zapytalem wprost, co ten szpital ma
dalej robi¢. Ano — uzyskatem odpowiedz od pana wicemarszatka Moszczynskiego — dalej
si¢ restrukturyzowaé. No wigc, gdzie jest koniec tego absurdu?

Wracajac jeszcze do tego memoriatu, cheg si¢ odnies¢ do dwoch rzeczy. Ja to
sobie zaraz znajde. Mianowicie jest tu na stronie 71 powiedziane: ,,§wiadczenia ratuja-
ce zycie (ale rowniez z ograniczeniem odwolujacym si¢ do szans uzyskania sukcesu
oraz jego kosztu, co oznacza rezygnacj¢ z hasta ratowania zycia za wszelka ceng)”.
Przepraszam bardzo, ale inaczej nazywa si to eutanazja.

Ja tu mam takie dwie tadne fotografie — prosz je poda¢ panu ministrowi. Jest to
przyktad z 12 marca, kiedy na oddziat do szpitala, ktorym do niedawna jeszcze kieo-
walem, przywieziono z cigzkiego wypadku w kopalni pod ziemia gérnika ze zmiaz-
dzona jedna noga, ktora si¢ kwalifikowata wylacznie do amputacji, co tez zostato zro-
bione, ale zeby byto weselej, to jeszcze miat ztamane udo 1 oskalpowam stope, byl tez
wykrwawiony, bo zanim go wyciagngli z miejsca wypadku mingto sporo czasu.

| teraz tak. Zgodnie z tym, co tu zaleca ekspert, skoro przywieziony gornik nie
miat pulsu — przepraszam najmocniej, ale ja bardzo lubg takie ostre pordwnania —
mozna by od razu przylozy¢ mu poduszke do twarzy zamiast intubowa¢ 1 podawaé
tlen. Ja nie wiem, jak mozna pisac tego typu rzeczy.

Pragng jeszcze si¢ odnies¢ do powotywania agencji, o ktorych pan minister byt
uprzejmy mowic tak bardzo ostroznie. Jest tu Polska Agencja Oceny Technologii Me-
dycznych, ktorej ,,dziatalnos¢ bylaby finansowana z budzetu. Jej dyrektor bylby po-
wolywany przez premiera na wniosek ministra zdrowia na pxcioletnia kadencje. Od-
wotanie przed uptywem kadencji byto mazliwe tylko w wyjatkowych sytuacjach”. No,
przepraszam najmocniej, przeciez to jest superministerstwo. Wsrod zadan tej agencji
bytaby ,,ocena procedur medycznych w celu ustalenia, ktore z nich charakteryzup si¢
najlepsza efektywnos$cia kliniczna i ekonomiczna, a ktore najgorsza” — pigknie — oraz
,okreslenie czy interwencyjne procedury medyczne wyte w celu zdiagnozowania
| leczenia sa wystarczajaco bezpieczne i efektywne klinicznie i kosztowo”. No, najlke-
piej by byto zatrudni¢ tam liberalnych ekonomistow, prawda, wtedy wszystko by sg
bardzo tadnie rozwiazato, no i bytoby pigknie.

Wracam jeszcze do tego gornika. Po dziesigciu dniach walki o zycie on zmart,
miedzy innymi z powodu niewydolno$ci nerek. Zuzyto w tym przypadku trzydziesci
jednostek krwi, czyli zrobiono ze dwie transfuzje wymienne, poniewa on tracil krew.
Wobec tego te wszystkie dziatania byly nieefektywne. Ale ja przepraszam, przepa-
szam najmocniej, ja jestem lekarzem od pxcdziesigciu dwodch lat 1 mnie by nie bylo
sta¢ na zaniechanie ratowania tego zycia, mimo ze stato si¢ na straconych pozycjach,
albowiem w wielu wypadkach, ktére pamigtam z mojej praktyki, podejmowane czyn-
nosci ratunkowe jednak dawaty efekt. Dziekuje bardzo.
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Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Mam nastgpne dwa zgloszenia, pani senator Sadowska i pani senator Krzyza-
nowska. Proszg awizowac, kto z panstwa chcialby jeszcze zabra¢ glos. Pan senator Lu-
binski. Pani Bozena Banachowicz, tak? Dobrze. Jeszcze kto§? Czy na tym zakonczymy
te serig?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Dobrze, dobrze. I pani Bozena Banachowicz.

Proszg bardzo, pani senator Sadowska.

Senator Wieslawa Sadowska:

Dzigkuje bardzo, Pani Przewodniczaca.

Koledzy senatorowie wtasciwie wyczerpali czy jak gdyby skonsumowali pyta-
nia, ktére zamierzatam zada¢. W zwiazku z tym odniosg si¢ do ostatniej watpliwosci,
jaka zaprezentowal pan senator Bielawski. Otéz chodzi mi o te agencje, o te dwie in-
stytucje, z ktorych jedna miataby si¢ zajmowac koszykiem ustug medycznych, a druga
— liczeniem kosztow procedur, jak zrozumiatam.

Czy pan minister nie obawia si¢ powotywania takich nowych instytucji? Bo
raz powotana do zycia struktura ma to do siebie, ze przewaznie nie daje si¢ zlikwi-
dowa¢, nawet wtedy kiedy jej uzytecznos¢ jest juz watpliwa albo kiedy w ogdle nie
ma watpliwos$ci, ze powinna by¢ zlikwidowana. Mdj profesor Kiezun na studiach po-
dawat kiedys przyktad wiasnie takiej niedajacej si¢ zlikwidowac struktury. Po pierw-
szej wojnie §wiatowej powotano we Wtoszech instytucjg, potezny urzad, do opieki
nad sierotami z pierwszej wojny Swiatowej i ta instytucja funkcjonowata jeszcze ki-
kanascie lat temu, ale nie wiem, czy teraz tez funkcjonuje. Wigc tak to jest ze struktu-
rami. Zatem, czy pan minister si¢ nie obawia, ze te nowe struktury powotane do zycia
beda si¢ rozrasta¢ i nie dadza si¢ zlikwidowac, 1 ze beda wysysaé pieniadze z syste-
mu? Dzigkuje.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Pani senator Krzyzanowska powtornie.

Senator Olga Krzyzanowska:

Ja mam nie tyle pytanie, ile uwagg ogdlna, powiedzialabym, na temat emoc;ji,
ktore wywotuje jezyk tego raportu czy tej ekspertyzy. Ja cheg powiedzie¢, ze my,
W tym pani przewodniczaca, uczestniczymy w pracy zespotu parlamentarnego, ktory
tez ma opracowac — no, trudno powiedzie¢ wytyczne — jakies ogdlne kierunki zmian,
ktore musimy umie$ci¢ w ustawie. I wnioski, ktére dotychczas zebrat ten zespot, ne-
zaleznie od tego, z jakiego klubu poselskiego czy ugrupowania politycznego pochodz,
rzeczywiscie sg sformutowane moze mniej kwiecistym jezykiem, ale rowniez sg ogol-
ne. My si¢ nie spodziewajmy, ze jakikolwiek zespot ekspertow wszystko za nas zak-
twi. To jest robota rzadu i parlamentu. I myslg, ze samo krytykowanie jezyka czy uzy-
tych tutaj przez specjalistow sformutowan nie posuwa sprawy do przodu. Dzigkujg
bardzo.
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Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Pan senator Lubinski, prosz¢ bardzo.

Senator Miroslaw Lubinski:

Dzigkuje bardzo.

Ja mam dwie uwagi 1 postaram si¢ skroci¢ swoja wypowiedz. Pierwsza uwaga
dotyczy gospodarki lekami. Musze powiedzie¢, ze ten problem zostat dostrzezony 1 ujety
W tym opracowaniu, tyle ze w bardzo krotkiej formie, w postaci jednego punktu. To
mnie bardzo niepokoi, chociaz podzielam uwagi, ktore sa tutaj zapisane. Jezeli jednak
chcemy reformowac jakikolwiek system w jakikolwiek sposéb, to pierwsa rzecza, ktora
trzeba zrobi¢, jest zatkanie dziur w systemie, przez ktore wycieka najweksza ilo$¢ $rod-
kéw. A nie od dzi§ wiadomo, Ze taka czarng dziura jest wlasnie gospodarka lekami.

Jest tutaj takie sformutowanie, od ktorego zaczyna sk ten punkt: ,,W przysztosci,
po wdrozeniu systemu informacji”’. Tymczasem potrzeba jest taka, zeby kontrola gospoda-
rowania lekami, kontrola ordynacji lekéw, receptariusze powinny by¢ jak najszybciej
wdrozone. Juz teraz sa takie mozliwosci 1 one sa wykorzystywane przez platnika do okre-
Slania lekarzy czy, powiedzmy, tych miejsc, gdzie nasgpuja nieprawidtowosci. Tylko go-
rzej jest z ewentualnym ponoszeniem konsekwencji, no bo takowe nie s zapisane w pre-
wie. Tak wigc ta sprawa na pewno wymaga rozbudowania i ona powinna by¢ szybko z&-
tatwiona, a przynajmniej powinna by¢ podjeta zdecydowana walka z tym zjawiskiem.

Poza tym co do pierwsze] wypowiedzi pani senator Krzyzanowskiej. To jest
sprawa czasu, czas ucieka. Dobrze, ze dyskusje si¢ tocza i niech one si¢ tocza nadal,
ale tak na dobra sprawg wtasciwie nie ma na nie czasu. Tak wigc to, co powiedziat pan
minister, bardzo mnie ucieszylto. Jednak jest zespodt, ktory jwz pisze projekt ustawy,
| sita rzeczy musza w nim by¢ biate plamy, i cho¢ trzeba je bedzie uzupehic, to jednak
on musi by¢. Bardzo za to dzigkuje¢, poniewaz moment, kiedy konkretny projekt usta-
wy ujrzy Swiatto dzienne, powinien nastapic¢ jak najszybciej, zebySmy mogli nad nim
pracowaé, bo wilasciwie juz nie ma czasu. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje.

Naszym dobrym prawem jest wrecz poniewieranie wszelkim dorobkiem po to,
zeby w trakcie tego Scierania si¢ pogladow, choc¢by nawet na temat jezyka dokumen-
tow... Przeciez bardzo obcy naszej kulturze jest taki jezyk techniczny, typowy dla sfe-
ry produkcyjnej. Jest to bariera nie do przekroczenia dla takich osob jak pan profesor
Bielawski, ktory przez pigédziesiat dwa lata ratowat ludzkie Zzycie za wszelka ceng.
Tak wigc, Pani Senator, prosz¢ nie odmawia¢ nam prawa do krytyki rowniez jezyka.
Tym bardziej ze jest to Zespot do spraw Rozwiazan Systemowych w Ochronie Zdro-
wia, czyli zespot umocowany, istniejacy, ktorego wskazania beda lub nie beda poddane
naszym decyzjom politycznym. To prawda, ze my jesteSmy, ze tak powiem, na koncu.
Ale jezeli przyjmiemy zte zatozenia 1 zte rozwiazania, jezeli nie bedziemy o tym roz-
mawiacd, tylko pozostawimy je ekspertom, by rozwazali je w ciszy swoich gabinetow,
no to bedziemy mieli taka ustawe, jakich juz tutaj kilka byto.

Prosze bardzo.

1217V 37



150. posiedzenie Komisji Polityki Spotecznej i Zdrowia

Senator Miroslaw Lubinski:

Przepraszam, Pani Przewodniczaca, jezeli pani pozwoli, to mam do pana mini-
stra jeszcze jedno pytanie, ktore wynika z tego, o czym mowitem. Chodzi o leki. Czy
dalej bedzie taka sytuacja — bo to chyba nie zostato poddane surowej ocenie Trybunatu
Konstytucyjnego, nie odniesiono si¢ do tego, niemniej jest do tego sporo zastrzezen —
ze $wiadczeniodawcy beda otrzymywac $rodki finansowe raz w miesiacu, a apteki co
dwa tygodnie? To jest wlasciwie pytanie natury konstytucyjnej, bo chodzi o to, czy
wszyscy beda traktowani jednakowo. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Pani Bozena Banachowicz z Forum Zwiazkéw Zawodowych, proszg bardzo.

Czlonek Zarzadu Glownego Forum Zwiagzkow Zawodowych
Bozena Banachowicz:

Dzigkuje bardzo.

Bozena Banachowicz, Forum Zwiazkéw Zawodowych.

Panie Senator 1 Panowie Senatorowie! Panie Ministrze! Szanowni Pastwo!

Ja chece powiedzie¢, ze strona spoteczna nie otrzymata, to znaczy nie zapoznana
jest jeszcze do tej pory z dokumentem eksperckim 1 na ten temat nie mog si¢ wypo-
wiada¢, bo go nie znam. Troszeczke strachem powialo to, co pani senator Sienkiewicz
na ten temat juz zdazyta tu na tej sali powiedzie¢.

Niemniej jednak cheg zapyta¢ pana ministra, czy ta grupa ekspercka to 53 osoby,
ktore naprawdg stapaja po ziemi, to znaczy po naszych zaktadach opieki zdrowotne;,
i czy widza to, co obecnie przezywaja te zaklady? Czy wiedza o ich brakach finanso-
wych? Zapewne wiedza. Ale czy zastanawiali si¢, co ewentualnie zrobi¢ z zadluze-
niem, jakie maja dzi§ zaklady opieki zdrowotnej. Bo niestety nie bedzie zadnego no-
wego programu eksperckiego dopdki to, co obecnie jest zle, nie zostanie wyelimiro-
wane wzglednie nie bedzie miato pokrycia finansowego. To jest jedna sprawa.

I druga sprawa. Panie Ministrze, zakladacie panstwo, ze powotacie w Minister-
stwie Zdrowia nowe agendy do spraw wyceny finansowania procedur medycznych.
Czy tak naprawde musi by¢? Ja panu ministrowi powiem, ze porzadna pielggniarka
oddziatowa 1 ordynator znaja juz teraz ceng wszystkich $wiadczen i1 procedur medycz-
nych, bo licza to codziennie. Wigc tak naprawdeg tylko w tym kierunku trzeba pogjs¢,
zeby wiedzied, co ile kosztuje i jakie procedury sa odptatne, a w jakiej wysokosci sa
one optacane przez dany szpital. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje.
(Minister Zdrowia Leszek Skorski: Juz mozna?)
Tak, tak. Nie chciatam panu przeszkadzac, bo pan notowatl.

Minister Zdrowia Leszek Sikorski:

Dzigkuje bardzo.
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Proszg panstwa, odno$nie do kilku rzeczy proszg, zebyScie panstwo przyjeli
moje szczegdtowe wyjasnienia, tak jak ja to odbieram, za$ pewne kwestie pozostawi¢
otwarte, do dopracowania i doprecyzowania przez ekspertow. Maze postaram si¢ od-
powiada¢ w kolejnosci, cho¢ niektore z panstwa pytan si¢ zazgbiaja.

Zaczng¢ od pani przewodniczacej. Okreslenie ,,moralny hazard” funkcjonuje
w literaturze dotyczacej zasad funkcjonowania Systemu ochrony zdrowia. Ja postaram
si¢ poprosi¢ moich wspotpracownikdw o zrobienie wycngu z publikacji dotyczacych
tego, co okresla si¢ tym terminem. Jest to bardzo szerokie, pojemne pogcie, ktore do-
tyczy zarOwno pacjentow, jak i srodowiska stuzby zdrowia. Moge powiedzie¢ — prosz¢
si¢ nie obrazi¢, Panie Senatorze — ze pewnym elementem tego, co si¢ nazywa moral-
nym hazardem, byto migdzy innymi to, co pan senator tutaj prezentowat, pokazupc to
zdjecie 1 opisujac tego rodzaju sytuacje. To nie jest zaden wymysl, tylko obowiazujaca,
cho¢ moze dla niektorych nieakceptowalna, nazwa zjawiska, ktore ma swoje podiaze
I swoje korzenie.

Co do infolinii, oczywiscie jestesmy $wiadkami tego, ze media ksztattuja popyt
na ushugi zdrowotne. Ksztattuja je kazdego dnia, tworzac rankingi najlepszych placo-
wek wykonujacych okreslone zabiegi operacyjne 1 nagradzajac te placowki takimi czy
innymi nagrodami i certyfikatami.

Opinia publiczna, czyli pacjenci, jest rowniez w jaki$ sposob namawiana do ko-
rzystania z pewnego rodzaju §wiadczen. No bo czymze innym jest informowanie o tym,
ze w takiej czy innej placowce jest kolejka do badania, kolejka do diagnozy albo do k-
czenia. To jest przeciez wskazywanie podmiotu, do ktérego mozna si¢ zwroci¢, albo
podmiotu, do ktérego nie warto si¢ zwracac, dlatego ze tam si¢ bedzie dtugo czekato.

Przedstawiona koncepcja infolinii jest to jeden z tych elementéw opracowania
eksperckiego, ktoére wskazuja na pewne konieczne zjawiska. Chodzi o jasne 1 czytelne
przedstawienie pacjentom jego praw i mozliwo$ci oraz o odej$cie od czgstego przeka-
zywania tego typu informacji na zasadzie, przepraszam, jedna pani drugigj pani... Tak
przekazywane informacje nie oddaja faktycznych mozliwosci danej placdéwki ani
umiejetnosci jej zespotu lekarskiego. Koncowa informacja, niczym w zabawie w glu-
chy telefon, jest mocno znieksztalcona. Oczywicie od sposobu umocowania ludzi
w takig infolinii i od ich kultury bedzie zalezato, czy bgda tam podawane jasne
I czytelne informacje, czy tez bedzie to lobbing.

Co do $wiadczen gwarantowanych 1 rekomendowanych, oczyw®cie mozna toczy¢
semantyczne spory o to, ze moze rozsadniej byloby nazwac¢ swiadczenia gwarantowane na
przyktad $wiadczeniami uzupehiajacymi lub §wiadczeniami dodatkowymi albo $wiad-
czeniami ponadstandardowymi itd., itd. Eksperci uznali, opierapc si¢ na thumaczeniu
pewnych poje¢, ze maja to by¢ §wiadczenia rekomendowane. Jesliby nawet przyjaé ten
jezyk, ktory sugeruje pani senator, to rekomendacja kogos dane stanowisko nie oznacza
jednoznacznego wskazania tej osoby czy konieczncici jej wybrania. Ale sens tego jest
taki, jak mowig. JesteSmy przekonani, ze musimy sklasyfikowaé §wiadczenia na te, ktore
sa gwarantowane, ktore sa niezbedne, ktorych relacja skutecznosci klinicznej 1 efektywno-
Sci kosztowej — bo o tym trzeba pamigta¢ — jest najwyzsza, i na te, ktore sa rekomendowa:
ne, bo maja rownie wysoka czy nawet nieco wyzsza skutecznos¢ kliniczna, ale zdecydo-
wane mniej korzystne efekty kosztowe. 1 stad wlasnie takie pojecie.

Co do pytania dotyczacego pani minister Kralkowskiej, bedzie sprostowanie tej in-
formacji, ktora byta w gazecie. To sprostowanie musi polega¢ na tym, ze pani minister
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Kralkowska zostala przeze mnie desygnowana do prac w zespole medzyresortowym jako
osoba, ktéra w resorcie zdrowia koordynowata prag tych wszystkich, ktorzy brali udziat
w przygotowywaniu materiatow dla zespolu midzyresortowego. Jesli wigc chodzi o tg
czg$¢ informacji, to owszem ona przygotowywata ten materiat. Ja nie ze wszystkimi jego
tezami si¢ zgadzalem. Jak si¢ nie zgadzam, to zgtaszam to. Ale stato si tak, ze przygoto-
wywanie tego materiatu dla zespotu miedzyresortowego odbywato si¢ pod moja nieobec-
no$¢, poniewaz w tym czasie spotykalem si¢ z konsultantami krajowymi na targach
SANMED 1 byto to spotkanie, ktérego nie moglem w zaden sposob odwotaé, zreszta ono
pozostawato w $cistym zwiazku z dyskusja na temat obecnych prac. Jednak w momencie,
w ktérym uznalem, Ze te rozwiazania nie sa zgodne z moim podejsciem, w normalny spo-
sob przystapilismy ponownie do pracy, bo tak czy inaczej to ja € pracg koordynuje 1 tak
czy inaczej odpowiedzialno§¢ za to, co si¢ dzieje, jest moja odpowiedzialnoscia. Krotko
mowiac, zamierzam osobiscie koordynowac tg pracg 1 przedstawiac jej wyniki.

Ale jakby wazac wszystkie oceny dosy¢ krytycznie, wydaje mi sk, nie zami€e-
rzam w zaden sposdb powodowac dodatkowych komplikacji na wsgpie budowania
pewnego konsensusu politycznego w zakresie proponowanych zmian. Chocia mysle,
Ze rozumiem niuanse tego wszystkiego. By¢ moze czgsto na tym tracg politycznie, tra-
ce tez zdrowie, ale nie to jest w tym momencie istotne. Wazniejsza kwestig jest to, ze-
by skutecznie doprowadzi¢ do konsensusu w sprawach najistotniejszych, bo czasu, tak
jak panstwo powiedzieli, rzeczywiscie nie ma.

Chce powiedzied, ze te prace sa prowadzone bardzo intensywnie, ale poSpiech
jest ztym doradca, zwlaszcza pospiech w pracach, ktore maja zawazy¢ nad ksztattem
przysztych rozwiazan. Tak naprawde sprowadza si¢ to do tego, czy bgdzie to tydzien
wczesnie], czy tydzien pozniej, przy tak zarysowanym przedziale czasu przeznaczo-
nym na pracg w parlamencie 1 na konsultacje. Uwazam wigc, ze lepiej jest dostaé tro-
chg po glowie 1 wystucha¢ uwag, ze nie ma czasu i ze trzeba skonczy¢ dyskusje 1 przy-
stapi¢ do pracy, ale jednak oprze¢ tg pracg na zatozeniach i zasadach, ktorych nikt nie
bedzie kwestionowat. To jest niestety, powiem z bdlem, cecha wszystkich naszych
projektéw, a miatem okazj¢ pracowac¢ tez w innych miejscach, ze my bardzo szybko
si¢ zapalamy, podejmujemy decyzj¢ i juz mamy gotowy projekt, tylko jak przychodzi
do jego realizacji, to okazuje sig, ze trzeba w trakcie prac dokonywac bardzo istotnych
zmian 1 korekt, bo jedno do drugiego nie pasuje. A ja wok mie¢ nieco dtuzsza — cho¢
jak panstwo widza, 1 tak bardzo krotka — fazg przygotowawcza, a p6zniej spokojniejsza
realizacje. Oczywiscie akurat ta realizacja wcale nie bedzie spokojna, a dyskusja na ten
temat bedzie si¢ ciagnela jeszcze bardzo diugo.

Co do tego, czy zdazymy, to odpowiadam, Pani Senator, ze zdazymy, jesli nie
bedziemy blokowali pewnych rozwiagzan 1 nie bgdziemy udawali, ze mozna to rozwia-
za¢ inaczej, 1 nie bedziemy opacznie odczytywali intencji. Ja & teze uzasadni¢ w dal-
szej czg$ci mojej wypowiedzi.

Jesli chodzi o ekspertow, to prosze zwroci¢ uwagg, ze jest to grono dwunastu
0s0b powotanych przeze mnie. To jest tak, prosz panstwa, jakbyscie powiedzieli, ze
nie pojdziecie si¢ leczy¢ do danego szpitala, bo przeciez kiedys chorowaliscie 1 juz was
tam leczono, raz lepiej, drugi raz gorzej, ale tak naprawd ci lekarze nigdy panstwa nie
wylecza. No ale nie ma innych, i to nie tylko w najblzszej okolicy. To grono osob,
ktore tutaj jest — powiem to z cala odpowiedzialnoscia — zajmuje si¢ profesjonalnie ty-
mi sprawami. To nie s ludzie, ktorzy maja jednakowe poglady na wszystko. To nie sa
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ludzie, ktérzy moga si¢ podpisac jakby jedna reka pod wszystkimi pomystami. Oni co$
buduja 1 na pewno potrafia wykrzesa¢ z siebie, bazujac na swoich doswiadczeniach,
pewien element, ktory nam jest potrzebny — pewien element kompromisu. Bo q to
osoby, ktore byly konsultantami czy doradcami przy poprzednich ustawach, tak jak
powiedzial pan senator, i to zardwno przy tych ostatnich, jak i przy tych wczd&niej-
szych. Sa to osoby, ktore potrafia krytycznie podej$¢ do tego, co same zaproponowaty,
1 wyciagnac z tego wnioski. Jest tu miejsce 1 dla ekonomisty, 1 dla prawnika, 1 dla ey-
ka, 1 dla ksiggowego, i dla rewidenta pracujacego jednoczesnie na dole, ze tak si¢ wy-
razg, prowadzacego kontrole finansoOw szpitala 1 budujacego system ich naprawy. Jest
tu rdwniez miejsce dla bylego wiceministra, ktory tworzyl pewne koncepcje 1 miat
szanse w dobrym 1 ztym tego slowa znaczeniu skonsumowac ich efekty. Jest tu miejsce
dla praktykow pracujacych na co dzieh w szpitalu i dobierajacych wszystkie stabe
| mocne strony funkcjonowania tego szpitala. Jest tu tez miejsce dla organizatorow, dla
ludzi, ktérzy petnia do dzisiaj funkcje administracyjne w zyciu publicznym i ktorzy
potrafia zwazy¢ to, co jest by¢ moze pociagajace i idealne, ale nie zawsze mozliwe do
wykonania. I oczywiscie sa tez osoby, ktére zostaly poproszone przez tych ekspertow
jako ich konsultanci i doradcy. Jednym z nich jest akurat pan doktor Kornatowski. Ale
sa tu tez inne nazwiska ludzi z bardzo réznych opcji politycznych. Jezeli tak na to spoj-
rze¢, to mam wrazenie, ze jest to pewna mozaika pogladow, ktore sa prezentowane na
arenie Sgmu czy Senatu.

Co do diagnozy, to, jak sadzg, jest ona jedng z wartosci, do ktorych chciatbym
panstwa przekonaé — szczegdlnie zwracam si¢ tu do pani przewodniczacej. Zreszta sam
pan senator podkreslit, ze zgadza si¢ z elementami tej diagnozy. Eksperci nie mowia
W niej, ze mamy za duzo lekarzy, ze mamy za duzo pielggniarek, ze trzeba likwidowaé
t6zka szpitalne itd., itd. Ta diagnoza jest obiektywna. Dlatego mysle, ze pan senator
wycofa si¢ z tak ostrego sformulowania, ze jest to pseudonaukowy betkot. Ja rozu-
miem, ze inny jest jgzyk w polityce. Ale tu jest uzywany jezyk pewnej profesji. I ja
poczuwam si¢ do obowiazku, poniewaz jestem przekonany o autorytecie naukowym,
i nie tylko, tych 0sob, przeciwstawienia si¢ takiemu sformutowaniu.

Teraz kwestia dotyczaca refundacji lekow, ktora si¢ pojawita w wypowiedzi za-
roOwno pana senatora Pawlowskiego, jak 1 pana senatora Lubnskiego. Ja chce powie-
dzie¢, ze zespot jakby specjalnie nie poswigcal wigkszej uwagi tym zagadnieniom z tej
przyczyny, ze byt doktadnie poinformowany o stanie zaawansowania prac nad doku-
mentem ,, Polityka lekowa panstwa”. Ten dokument zostat przyjety na wtorkowym po-
siedzeniu rzadu. Tak wigc tym, czym resort zdrowia bedzie si¢ kierowal 1 co bedzie
realizowane, sa wnioski wynikajace z tego opracowania. My mamy ten dokument
| bedziemy konsekwentnie realizowaé ¢ polityke lekowa, ktora migdzy innymi po-
przez czytelne, konsekwentne zasady wprowadzania lekow generycznych, czyli tan-
szych odpowiednikow lekow opatentowanych, ale skutecznych i bezpiecznych, ma
doprowadzi¢ do zmniejszenia wydatkéw na refundacg, ktore obecnie siggaja kwoty
ponad 6 miliardow zt, podczas gdy narodowy fundusz dysponuje nieco ponad
30 miliardami zt. T chee panstwa poinformowac, ze z analiz i ekspertyz, ktore mamy,
dotyczacych kosztow, wynika, ze nastgpuje wyrazne zmniejszenie wydatkow z budzetu
Narodowego Funduszu Zdrowia na refundacje lekow.

Ale ta polityka, proszg panstwa, rowniez kosztuje, a jej cena jest olbrzymia
krytyka w mediach, dlatego ze naiwnos$cia byloby sadzi¢, ze tego rodzaju decyzje wy-
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chodza naprzeciw interesom wszystkich. Odwotuje si¢ tu tylko do niektorych dyskusji
na ten temat i do lobbingdéw. Jesli mieli panstwo okazj¢ oglada¢ wczoraj audycje
w telewizji ,,Polsat”, to mogli panstwo zobaczy¢ przyktad takiego wiasnie lobbingu
przed podjeciem decyzji o wprowadzeniu leku generycznego na listg lekow refundo-
wanych stosowanych w chorobie Alzheimera. Prosz¢ wigec zrozumiec€, ze ta polityka
musi by¢ bardzo wywazona i wprowadzana etapowo, bo kazdy gwattowny ruch wy-
woluje tu bardzo ostre sprzeciwy i1 po prostu lobbing. Niemniej zapewniam paistwa, ze
ona jest realizowana i bedzie realizowana, a dokument w tym zakresie, jak powiedze-
tem, jest juz przyjety.

Co do jakosci §wiadczen, to juz mowilem, ze ona musi by¢ wielopoziomowa.
| tu jest bardzo jasno zarysowane, o jakiej kontroli jakosci wewnatrz instytucji
I 0jakiej kontroli jakoSci zewngtrznej mowimy. To jest przeciez nic innego, jak skon-
sumowanie wieloletniej tradycji akademickiej pohczonej z nowoczesna teoria
| praktyka zarzadzania i powotywaniem instytucji, ktore musz w pewnych sytuacjach
wkracza¢ 1 w imieniu nas wszystkich, jako obywateli, certyfikowa¢ w sposob obik-
tywny i niebudzacy watpliwosci. Wige kiedy pani senator mowi o agencji i0 obawach
zwigzanych z jej powotaniem, ze pdzniej nie da si¢ jej zlikwidowac, to oczywiscie az
si¢ boje¢. Ale czy moge sobie pozwoli¢ na dowcip, Pani Senator?

(Przewodniczqca Krystyna Sienkiewicz: Moze pan.)

To jest tak, Pani Senator, jakby powiedzie¢, ze raz powotany Senat nie da si¢ juz
zlikwidowac¢, czego zyczg. Ale koncepcja powotania tej agencji — 1 prosz® to zrozu-
mie¢, bo przeciez mozna znalez¢ argumenty przeciwne, prawda, i zawsze znajdzie sk
ktos, kto je begdzie mial — to nie jest koncepcja powotania instytucji, ktora p&niej be-
dzie bezuzyteczna. Bardzo jasno wskazujemy, ze metodologia tworzenia koszyka
swiadczen gwarantowanych to nie jest jednorazowy akt wpisania czegos tam do uste-
wy czy do rozporzadzenia, tylko to jest akt weryfikowania na podstawie dwu eleman-
tow: oceny skutecznosci technologii medycznych 1 bezpieczenstwa technologii me-
dycznych, czyli tego, co si¢ w skrocie nazywa raportem HTA i evidence based medeci-
ne, medycyny opartej na faktach, gdzie w duzych opracowaniach okresla sig, czy dane
$wiadczenie jest efektywne klinicznie i kosztowo i do jakiej grupy st je zalicza.

To sa teoria 1 praktyka, ktore zostaly wprowadzone w latach siedemdziesatych
I nie potrzeba tu wywazaé otwartych drzwi, tylko trzeba realizowac¢ pewne standardy.
Ta instytucja ma funkcjonowa¢ w sposob ciagly 1 ona nigdy nie zaprzestanie swojej
dziatalnos$ci, dlatego ze rozwoj technologii medycznych nie ma konca, a pewne ele-
menty kosztowe trzeba ciagle analizowac.

Ale to nie ma by¢ instytucja catkiem nowa. Moze to umkngto panstwa uwadze,
wigc chece to wyraznie pokazac, ze najpierw chcemy ja budowa¢ w ramach istniejace;j
struktury, wykorzystujac obecny budzet, ludzi pracujacych w administracji i jakby
koszty z tym zwiazane. Potem jednak ona musi si¢ oddzieli¢, bo musi mie¢ niezalezna
pozycje, poniewaz budowanie obiektywnego systemu polega na tym, ze nie skupia si¢
tego w jednym reku, bo w takim przypadku, prosze panstwa, wprowadzilibySmy krole-
stwo, gdzie wszystkie kompetencje sa w rekach krola. Kto§ mogtby powiedziec, ze
mozemy tak zrobi¢: da¢ ministrowi zdrowia wszystkie kompetencje, pienadze, decy-
zje, odwotania, bo wtedy bylby porzadek. Ale to jest iluzja. Trzeba budowaé systemy,
ktore wzajemnie si¢ kontroluja 1 uzupetniaja, ale ustawowo, zatem to panstwo okresla
kompetencje tg instytucji.
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Nie chodzi o stworzenie superministerstwa, tylko o zbudowanie instytucji, ktéra
dzigki poczuciu autonomii b¢dzie miata zagwarantowana mozliwos¢ tworzenia nieze-
leznych ekspertyz. To jest warunek powodzenia tego przedsgwzigcia. Ludzie, ktorzy
beda robi¢ te ekspertyzy, nie beda urzednikami, tylko ekspertami petniacymi funkcje
merytoryczne, naukowe 1 kliniczne. A wigc chcg tak pana profesora jak 1 wszystkie
panie oraz pandw zapewnic, ze to wlasnie panstwo bedziecie tymi, ktérzy beda dostar-
czali materiatu 1 argumentow do tego, zeby te ekspertyzy przyjmowac lub odrzucac.

Na koniec moze kwestia standardow i tego sformutowania ,,ratowanie zycia za
wszelka ceng”. Rozumiejac odczucia 1 wrazenia pana profesora, znowu chcg powie-
dzie¢, ze poglady na ten temat proszg argumentowac, nie pokazujac na przyklad cigz-
kiego urazu konczyny dolnej, co si¢ skonczylto tak, jak si¢ skonczyto, bo w takich
przypadkach podejmowanie dziatan ratujacych zycie jest zupelnie normalne, oczywiste
1 nikt nie bgdzie si¢ wstrzymywal przed tego rodzaju dziataniami. No ale gdyby ten
nieszcze$liwy pacjent miat amputowang gtowe, to nikomu z personelu medycznego nie
przyszioby do gltowy, zeby przystgpowac do przyszywania tej glowy za wszelka ceng.
To jest oczywiscie skrajny przyktad, ale jest caty szereg innych sytuacji, kiedy takiego
wyboru trzeba dokonywaé. Przeciez reanimowanie 1 ratowanie osoby z choroba no-
wotworowa i rozwinigtymi przerzutami, ktéra wczesniej nie wyrazata zgody na to, ze-
by prowadzi¢ uporczywe zabiegi ratujace zycie, nie jest dziataniem, jakie mozna by
zaliczy¢ do eutanazji. To jest normalne, akceptowane przez wszystkie srodowiska,
0 roznych pogladach, dziatanie zgodne ze sztuka medyczna 1 z sumieniem. My mamy
przeciez do czynienia z sytuacjami, kiedy nie potrafimy dokonaé¢ wlsciwego wyboru.

Jezeli tu méwimy o pewnego rodzaju rekomendowanych 1 $wiadczenia gwa-
rantowanych, ja tu si¢ staratem poda¢ bardzo migkko na przykladzie lekow, bo to juz
funkcjonuje, jestesmy do tego przyzwyczajeni. Ale przeciez na przestrzeni ostatniego
roku czy dwoch lat pojawity si¢ takie technologie medyczne — i one sa stosowane
W obecnej technice medycznej — co do ktérych mazna mie¢ watpliwosci, czy nalezy je
od razu wprowadza¢ jako procedury gwarantowane. Wezmy przyklad stentowania
W przypadku choroby wiencowej, ktore stato si¢ Swiadczeniem gwarantowanym 1 jest
realizowana koronaroplastyka z zastosowaniem stentow, nazwijmy je, klasycznych.
Daje to okreslone efekty kliniczne 1 ma swdj okreSlony efekt kosztowy. Mozemy to
robi¢ i robimy to. W zwiazku z tym $miertelno$¢ szpitalna w sytuacjach ostrych ze-
spotow wiencowych zmalata z 9,5 do 3%, a w niektorych osrodkach spadta nawet po-
nizej 3%. Ale na dzisiejszym etapie stentowanie stentami powlekanymi $srodkami far-
makologicznymi, zapewniajacymi mniejsze prawdopodobienstwo tworzenia si¢ SKrze-
plin i co za tym idzie zapobiegajacymi ponownemu niedokrwieniu, ze wzgledu na
znacznie wigksze koszty moze by¢ tylko §wiadczeniem rekomendowanym.

Jesli rozwaza¢ to w takich kategoriach, jak pan profesor, to powinnsmy odsta-
pi¢ od stentow klasycznych 1 wszystkim proponowac stenty wyzszej generacji, a to jest
po prostu niemozliwe. Zatem w moim przekonaniu zaréwno z powoddw etycznych, jak
i z powodow uzyskiwania efektow w zdrowieniu w pojedynczych przypadkach oraz
W catych populacjach jest wilasnie stworzenie podziatu §wiadczen na gwarantowane 1
rekomendowane, zeby$Smy jasno wiedzieli, co mozemy zaproponowac pacjentowi.
A proponowac¢ powinniSmy wiasnie takie Swiadczenia i w takiej liczbie, zeby uratowac
jak najwigcej pacjentow 1 da¢ im szansg¢ na powrdt do zdrowia. Ale nie bedziemy
W stanie tego zrobi¢, jezeli bedziemy probowali inaczej to formutowac, bo to bedzie
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oznaczato, ze nie potrafimy uczciwie postawi¢ sprawy 1ze chcemy to zrobi¢, ale nie
mamy do tego odpowiednich instrumentéw i nie umiemy do tego przekonaé watpia-
cych. I tylko w tym kontekscie chcialem panstwu powiedzie¢ o tych watpliwo$ciach.

Jeszcze na koniec cheg si¢ wytlumaczy¢ przed pania przewodniczaca. Eksperci
— ze wzgledu na zauwazone 1 przez panstwa, 1 przez nas, 1 przez nich samych rézne
konieczne poprawki, ktore trzeba wnies¢ do sporzadzonego dokumentu, na przyktad
poprawi¢ pewne lapsusy, no bo gdzies tam wypadio jedno czy dwa zdania — poprosili
o trochg czasu, zeby to przepisa¢. Ponadto jest juz na ukonczeniu réwniez streszczenie
tej strategii, jakby jej przetozenie na dokument tatwiejszy w odbiorze, dwudziesto- czy
dwudziestodwustronicowy, bardziej uporzadkowany. Jak tylko dostang oba te doku-
menty, 1 ten poprawiony, i ten streszczony, to oczywgcie droga mailowa albo jakakol-
wiek inna przedstawig je wszystkim panstwu, ktorzy beda nimi zainteresowani.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje, Panie Ministrze.

Czy chca panstwo jeszcze pyta¢ pana ministra? Pan senator profesor Bielawski?
Juz nie.

Ja jednak chcg jeszcze wykorzysta¢ pana obecnos¢, jak rowniez obecno$¢ moc-
no zaniepokojonych dyrektorow szpitali réznego szczebla. Otoz, prosze powiedzied,
Panie Ministrze, czy ma pan wizj¢ tego, co si¢ stanie po 30 czerwca, kiedy zwiazek
powiatow rzeczywiscie zamknie szpitale powiatowe? Brutalnie to okreslitam, mowiac:
zamknie. W kazdym razie chodzi mi o to, ze spelni swoja grozbg.

Minister Zdrowia Leszek Sikor ski:

Ja sam jestem z pochodzenia samorzadowcem, jak panstwo wiedza, i jeszcze
ciagle piastujg t¢ funkcje, bo prawo na to pozwala, a ja sobie bardzo ceng, ze zostatem
wybrany jako radny sejmiku wojewddzkiego. Dlatego jest mi bardzo przykro,ze kole-
dzy samorzadowcy z powiatow wysylaja takie sygnaty i prezentuja takie stanowisko.
Na szczgscie, jak wynika z mojego ogladu, nie jest to stanowisko wszystkich powiatow
1 wszystkich konwentow. Ja jestem przekonany, ze pokazujac, jaki jest obecnie mecha-
nizm wspolpracy z Narodowym Funduszem Zdrowia i jakie s finanse, uda si¢ ich
przekonac i odwies¢ od tego pomystu.

Ja spotkalem si¢ ze szczeg6lnie chtodnym przyjeciem na tym spotkaniu, bo nie
omieszkalem zwroci¢ uwagi na to, ze sam fakt, iz to sformutowanie zostato zapisane
jako tak zwane porozumienie wielunskie, w jednoznaczny sposob nawigzuje do poro-
zumienia zielonogdrskiego 1 wykazalem zasadnicza réznicg pomigdzy nimi. Porozu-
mienie zielonogorskie skupia osoby prywatne, $wiadczeniodawcow, lekarzy rodzin-
nych czy ich przedstawicieli, wigc jest ono czyms$ innym niz porozumienie przedstawi-
cieli wladzy publicznej, jakimi sq starostowie. Oczywiscie to, ze oSmielitem si¢ przy-
pomnie¢ t¢ zasadnicza rdznicg, spotkalo si¢ z krytyka, ktora ja przyjmuje, ale nadal
podtrzymuje¢ swoje zdanie, ze to jest zasadnicza rdznica.

Ja oczywiscie mam petna §wiadomos¢é wszystkich ktopotow, ale powiem to,
co mowilem starostom 1 co mowiltem nieraz z trybuny sejmowej w odpowiedzi na
interpelacje poselskie, chociazby ostatnio. Ze mimo wszystko trzeba zachowaé
pewien umiar w ocenie obecnej sytuacji i w ocenie tych szpitali, ktére, jak powie-
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dziat jeden ze starostow, zamieniaja si¢ w umieralnie. A moéwit to starosta szpitala
w Wieluniu, ktory méwiac to, roztozyl na stotach folder informujacy o szpitalu
wielunskim, ktéorego — zapewniam panstwa — nie powstydzilby si¢ niejeden po-
wiat, niejeden okrgg czy nawet land u naszych sasiadéw. Tak wigc méwimy o tej
trudnej sytuacji, a przeciez stoimy tez w obliczu takich spraw, jak otwieranie kaz-
dego prawie miesigca i na pewno w wielu migjscach w kraju nowych wyremonto-
wanych oddziatow, nowych pracowni ipojawiania si¢ nowych mozliwosci tera-
peutycznych.

Ja zamierzam doprowadzi¢ do rozwigzania tej sytuacji poprzez pokazanie, jakie
elementy z tego pakietu, ktéry niepokoi starostow, mazna usunac, nawet jesli one si¢
wiaza z finansami, 1 jakie sa warunki brzegowe poprawy finanséw. OczywiScie powrot
do poziomu finansowania z pierwszej polowy 2002r. jest niemozliwy, bo wszyscy
panstwo wiedza, poniewaz jest to powtarzane do znudzenia, ze byt to rok wyjatkowy.
Byta wtedy trzynasta sktadka ze wzgledu na inny sposéb liczenia i byta nadwyzka
srodkoéw zaoszczgdzonych w 2001 r. przez kasy chorych, co zasilitlo system w piew-
szej polowie 2002 r. do takiego poziomu, ze pdzniej nie zrekompensowat tego nawet
wzrost sktadki 0 0,25%.

Obecnie my wspodlnie ze szpitalami powiatowymi musimy tylko wypdrod-
kowac, jak zapewni¢ t¢ 1/12 finansowania, ale tak, zeby jednocze$nie bylo spra-
wiedliwie, zeby nie bylo tak, ze kto$ dostaje 1/12, a w gruncie rzeczy robi 3/4 te-
g0, co powinien zrobi¢, a drugi dostaje tez 1/12, mimo ze zrobi o 10-20% wigce;.
Tu powstanie konflikt interesow. Ale uwazam, ze nie rozwiazemy go w zaden in-
ny sposob, jak tylko poprzez ocenienie, kto w tym momencie ma racg, 1 wykaza-
nie tej racji albo poprzez pokazanie, jak rdzne racje pogodzi¢. Rezygnacja do ni-
czego dobrego nie doprowadzi. No bo jaki bedzie efekt? Bezumowne wykonywa-
nie $wiadczen.

Padta taka propozycja — juz konczg — ze mozna by wypowiedzie¢ kontrakty po
to, zeby je spisa¢ na nowo. Ale czy jest sens robi¢ to w momencie, kiedy kgdziemy juz
zaawansowani w pracach nad nowym projektem ustawy? Czy jest celowe wzbudzanie
dodatkowego niepokoju, przede wszystkim wsrdd pacjentéw? Moim zdaniem nie i bg-
de pracowal nad tym, zeby przekona¢ o tym naszych partnerow.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

A czy pan minister juz zaakceptowal zmieniony plan finansowy Narodowego
Funduszu Zdrowia?

Minister Zdrowia Leszek Sikor ski:

Ja wniosek o zmiang planu wystosowatem juz bardzo dawno temu.

(Glos z sali: Kiedy?)

1 marca. Ale prace nad tym projektem sa prowadzone w Ministerstwie Fi-
nansow.

(Przewodniczqca Krystyna Sienkiewicz: Dzigkujg...)

Ja przepraszam, ale juz od dziesigciu minut powinienem by¢ u pana premiera
Hausnera, wilasnie z ekspertami, wigc gdybyscie panstwo, a przede wszystkim pani
przewodniczaca, mnie zwolnili. ..
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150. posiedzenie Komisji Polityki Spotecznej i Zdrowia

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuj¢ bardzo, Panie Ministrze. Za sprawa tych wszystkich stow, ktore tutaj
padty, bedzie 1zej potem podczas prac nad ustawa. Nadal ma pan cala nasza sympatie,
pety kredyt zaufania.

(Minister Zdrowia Leszek Skorski: Dzigkuj¢ bardzo.)

(Rozmowy na sali)

O godzinie 14.30 bedzie dalszy ciag posiedzenia komisji, niestety nie mozemy
zaczaC wczesniej ze wzgledu na zaproszonych gosci.

(Przerwa w obradach)

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Komisja zawsze posiada swoje kworum, aczkolwiek czasami jest ono troclg
zajete. Niemniej jednak ja to przeczekam, a co najwyzej moge mowic glodnie;.

Mozemy wigc przystapi¢ do czwartego punktu porzadku posiedzenia, czyli do roz-
patrzenia ustawy o zmianie ustawy o restrukturyzacji niektorych naleznosci publicznopraw-
nych od przedsigbiorcow. Jest to nowelizacja niewielka, aczkolwiek niezwykle wazna.

Pan minister Pater poinformowal mnie o tym, © ministerstwo gospodarki nie
bedzie reprezentowane, tylko Zaktad Ubezpieczen Spolecznych, jako Ze jest zaintere-
sowany ta sprawa, a takze Ministerstwo Finansow. Taka reprezentacja jest na sali. Jest
roOwniez pan poset sprawozdawca, co niezwykle cieszy. Maze pan poset sprawozdawca
zechce wyreczy¢ administracje rzadowa 1 powie, czego dotycza te zmiany, tak synte-
tycznie, bo przeciez senatorowie tez uczestniczyli w pracach nad poprzednimi zmi-
nami, a wigc je znaja.

Dzigkuje bardzo, ze pan zechciat przyjs¢. Prosze bardzo.

Posel Stanislaw Janas:

Dzigkuje, Pani Przewodniczaca.

Witam panstwa.

Oczywiscie intencja nowelizacji tej ustawy bylo umozliwienie ogromnej liczbie
przedsigbiorstw sptaty naleznos$ci, szczeg6lnie wobec Zaktadu Ubezpieczen Spotecz-
nych, naleznosci, ktére nie podlegaja restrukturyzacji z mocy tej ustawy. Otéz okazato
si¢, ze na koniec lutego 2004 r. sposrdd czterdziestu siedmiu tysigcy przedsigbiorstw,
ktore jakby przystapity do realizacji tej ustawy, tylko 25%, czyli okoto dwunastu tysg-
cy, moglo na niej skorzysta¢. Oznacza to, ze ponad trzydziesci tysigcy przedsigbiorstw
mialo problemy z uzbieraniem §rodkéw na splatg ZUS, bo to byto najwigksze ich za-
dhuzenie. Dlatego tez postanowiliémy stworzy¢ taka konstrukcje ustawy, zeby przed-
sigbiorstwa mogly by¢ oddtuzane do konca kwietnia biezacego roku, tak aby nie we-
szty w okres akcesyjny zadtuzone. Przesungli$my splatg zobowiazan wobec ZUS, tych,
ktore nie podlegaja restrukturyzacji z mocy tej ustawy, o jeden rok, czyli do 28lutego
2005. I to jest cata idea tej ustawy.

Konstrukcja tej ustawy jest trudna. Ustawa byla kilkakrotnie nowelizowana,
wigc jej materia jest nieco skomplikowana, ale do pracy nad ng zasiedli prawnicy
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w dniu 25 marca 2004 r.

| wiem — przynajmniej taka informacja jest na dzien dzisiejszy — ze jest to chyba jedyna
mozliwa konstrukcja tej ustawy. A jej idea jest taka, jak méwitem. Dzikuj¢ bardzo.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.

Czy pani mecenas zechcialaby przedstawi¢ opini Biura Legislacyjnego?

(Glos z sali: Biuro Legislacyjne nie zglasza zastrzezen do tej ustawy.)

Dzigkuje bardzo.

Czy przedstawiciele ministra finansow 1 Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych zy-
cza sobie zabra¢ glos? Nie. Dzigkuje.

Czy panstwo senatorowie chcecie podyskutowac, czy tez zgodzicie si¢ z moim
wnioskiem o przyjecie tej ustawy bez poprawek? Jak mowig, to nie jest na kredyt, bo
przeciez mysmy si¢ zapoznawali z ta materia, poniewaz nowelizacja tej ustawy tez
byta nie tak dawno.

Czy moge podda¢ pod gtosowanie wniosek o przyjecie ustawy bez poprawek?

Kto z panstwa jest za? (7)

Kto jest przeciw? (0)

Kto wstrzymat si¢ od gtosu? (0)

7 senatoréw glosowato za, a zatem zaproponujemy Senatowi przygcie ustawy
o restrukturyzacji niektorych naleznosci publicznoprawnych od przedsigbiorcow bez
poprawek.

Czy moge prosi¢ pana senatora Franciszka Bobrowskiego, jako zashwonego,
do$wiadczonego zwiazkowca, zeby zechcial by¢ sprawozdawca tej ustawy?

Senator Franciszek Bobrowski:

Tylko z tego wzgledu, Pani Przewodniczaca, Ze ja pani niczego nie potrafi¢ od-
mOowic.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkujg. I uzgodnimy te pozostale daniny juz poza mikrofonem.

Dzigkuj¢ panstwu bardzo, dzigkuje panom, dzigkuje¢ panu, dzigkuje panu posto-
wi 1 pani mecenas. Dzigkuje wszystkim panstwu.

Zamykam dzisiejsze posiedzenie komigji.

Chyba zZe sa jakie$ sprawy r6zne? Nie ma.

(Koniec posiedzenia o godzinie 14 minut 44)
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