ISSN 1643-2851

SENAT RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Zapis stenogr aficzny
(1420)

172. posiedzenie
Komisji Polityki Spotecznej 1 Zdrowia
w dniu 6 sierpnia 2004 r.

V kadencja




Porzadek obrad:

1. Rozpatrzenie ustawy o zmianie ustawy o kosmetykach (druk nr 766).
2. Informacja na temat spolecznego projektu ustawy o finansowaniu $wiadczen opieki
zdrowotney.

Zapis stenograficzny jest tekstem nieautoryzowanym.



(Poczqtek posiedzenia o godzinie 9 minut 04)

(Posiedzeniu przewodniczy przewodniczqca Krystyna Sienkiewicz)

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Otwieram sto siedemdziesigte drugie posiedzenie Komisji Polityki Spolecznej
| Zdrowia, ktore odbedzie si¢ wedlug nastgpujacego porzadku. Za chwilg rozpatrzymy
ustawe o zmianie ustawy o kosmetykach, druk senacki nr766. Jezeli skonczymy prace
nad tym punktem wczeSniej niz o godzinie 10.00, to zrobimy przerwg na kawg. O go-
dzinie 10.00 bowiem begdziemy mieli zaszczyt i przyjemnos¢ wyslucha¢ informacji
pana senatora Zbigniewa Religi oraz prezentacji spotecznego projektu ustawy o fina-
sowaniu §wiadczen opieki zdrowotnej. Zgodnie z Zyczeniem pana senatora, ktory pro-
sit nawet o mniejszy limit czasu, przeznaczyl$my na t¢ prezentacj¢ godzing. W tym
czasie Biuro Legislacyjne Kancelarii Senatu, jezeli zdazy, przygotuje poprawki do
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych —
ma na to facznie dwie godziny — ktére bytyby rozpatrywane od godziny 11.00. Bedzie
to kontynuacja sto siedemdziesigtego pierwszego posiedzenia Komisji Polityki Spo-
tecznej 1 Zdrowia. Gdyby byla taka potrzeba, to przewidujemy jeszcze punkt z pre-
Znaczeniem na omowienie spraw réznych.

JesteSmy w sktadzie, ktory nie uchybia regulaminowi i pozwala pracowaé. Ot&
informuj¢ panstwa senatorow, ze mamy okoto stu pigcdziesigciu poprawek o réznym
cigzarze gatunkowym. Jest sporo poprawek redakcyjnych, s takie, nad ktorymi za-
pewne bgdzie mozna glosowac facznie. Od nas tylko zalezy sprawnos¢ tego glosowar
nia. Jezeli ograniczymy swoja ch¢¢ do wnoszenia autopoprawek, poprawek do po-
prawki itd., to rozpoczgte o godzinie 11.00 czy o godzinie 11.15 glosowanie powinno
przebiec sprawnie. Do sprawy glosowan za chwilg powrocimy.

Teraz natomiast bedzie przyjemnie, bo bedziemy mowi¢ o kosmetykach. Witam
pana ministra wraz z osobami towarzyszacymi, a wlasciwie z jedna osoba towarzysza-
ca, jak do tanga, gdzie trzeba dwojga. Witam panstwa reprezentujacych zapewne
przemyst kosmetyczny, witam pania mecenas Karwowska. Witam wszystkich obec-
nych w tej sali pod stonecznym niebem. I poniewaz to byl rzadowy projekt, bardzo
prosze pana ministra o wprowadzenie.

Prosze¢ bardzo.

Zastepca Glownego Inspektora Sanitarnego Seweryn Jurgielaniec:

Dzigkuj¢ uprzejmie.
Witam serdecznie, Pani Przewodniczaca. Witam panstwa serdecznie.
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Szanowni Panstwo!

Podstawowy cel nowelizacji ustawy, ktéra zostata jw uchwalona przez Sejm
Rzeczypospolitej, jest zwiazany z konieczno$cia dostosowania prawa polskiego do
prawa europejskiego, a konkretnie do dyrektywy europejskiej — 2003/15/WE. Powo-
duje ona konieczno$¢ wprowadzenia pewnych zmian w naszym polskim p@awie.

Jest w ustawie kilka dosy¢ istotnych zapisow, takich jak okrelenie, kto jest pro-
ducentem, mianowicie nie tylko ten kto produkuje, ale réwniez ten, ktory produkuje
i rozprowadza oraz ten, ktory tylko dystrybuuje réwniez jest producentem. Jest tez
okreslenie definicji prototypu kosmetyku. To jest dos¢ istotne ze wzgledu na doswiad-
czenia na zwierzgtach, ktore sa dokonywane w przemysle kosmetycznym. To jest bar-
dzo wazne. Wprowadza si¢ zakaz stosowania w kosmetykach substancji uznanych za
rakotworcze. Wprowadza si¢ catkowity zakaz obrotu kosmetykoéw testowanych na
zwierzgtach, zarowno jezeli chodzi o gotowe kosmetyki, jak rowniez zakazuje si¢ sto-
sowania skladnikéw kosmetykéw 1 wszelkiego rodzaju ich kombinacji w dgwiadcze-
niach na zwierz¢tach. Okre$la si¢ rowniez mozliwo$¢ oznaczenia terminu trwatoSci
kosmetyku i terminu do kiedy wolno go uzywac.

Bardzo istotnym 1 waznym momentem sa wprowadzone zmiany w art. 11 ust. 1
pkt 4, ktory dotyczy oceny wplywu kosmetyku na bezpieczarstwo zdrowia ludzi.
Zmiany te maja charakter precyzujacy 1 wskazujacy na uwzglednienie przy dokonywa-
niu oceny szczegbdlnej uwagi na obszar ciata, w ktorym jest stosowany kosmetyk — to
jest bardzo istotne — jak rOwniez na stosowane kosmetyki dla dzieci pontizej trzeciego
roku zycia.

Kolejna zmiang jest wprowadzenie obowiazku zapewnienia przez producenta
publicznego dostepu do informacji na temat sktadu kosmetykow. Powinny by¢ podane
dane ilosciowe w odniesieniu do substancji niebezpiecznych w rozumieniu przepisow
o0 substancjach i preparatach chemicznych oraz do informacji na temat istniejacych da-
nych o niepozadanych skutkach dla zdrowia ludzi.

Te wszystkie zmiany gléwnie maja znaczenie, jezeli chodzi o kwestie bezpie-
czenstwa, zdrowia konsumentéw, w tym przypadku konsumentéw kosmetykow. Dzg-
kuje¢ bardzo.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo panu ministrowi, a poniewaz nie ma wsrdd nas posta sprawoz-
dawcy, pan minister wypehit powinno¢ i swoja, i Sejmu.
Poproszg pania mecenas Karwowska-Sokotowska o opini¢ Biura Legislacyjnego.

Starszy Legislator w Biurze L egislacyjnym w Kancelarii Senatu
Agata Karwowska-Sokolowska:

Bardzo dzigkujg, Pani Przewodniczaca, za udzielenie glosu.

Pozwolg sobie przedstawi¢ panstwu kilka uwag, zastrzezen do ustawy noweli-
zujace] ustawe o kosmetykach. Pierwsza watpliwos¢ jest zwiazana z modyfikowana
definicja producenta. Wydaje si¢, ze wyjasnienia wymaga kwestia, czy zamiarem
ustawodawcy byla taka zmiana, zgodnie z ktom przedsigbiorca, ktory jest tylko 1 wy-
facznie wytworca kosmetyku — a wigc jednoczes$nie nie dystrybuuje, nie rozprowadza
kosmetykéw — nie bedzie w rozumieniu ustawy producentem. Zgodnie bowiem z za-
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proponowana zmiang, ktora znajduje si¢ w druku pomaranczowym, za producenta be-
dzie uwazany przedsigbiorca, ktory wytwarza i wprowadza kosmetyk do obrotu, albo
ktory wprowadza kosmetyk do obrotu.

Pragne zwroci¢ uwage, ze takie brzmienie w ogdle wyklucza przedsigbiorcow,
ktorzy sa tylko 1 wytacznie wytworcami. Co prawda jest drugi czlon tej definicji — to
jest ta cze$¢ definicji producenta, ktora zostala przyjeta w pierwotnej wersji ustawy
w 2001 r. — w ktorej mowi sig, ze za producenta bedzie réwniez uwazana kazda osoba,
ktora wystepuje jako wytworca.

Na gruncie za$ tego brzmienia moja watpliwos$¢ jest nastepujaca. Jezeli mowimy
o osobie, to ilekro¢ nie jest to doktadnie zdefiniowane, to jest to tylko osoba fizyczna
| osoba prawna. Jezeli méwimy o przedsigbiorcy, to poza osobami fizycznymi i poza
osobami prawnymi, sa jeszcze jednostki organizacyjne, ktoére nie majp osobowosci
prawnej, ale ktorym odrebna ustawa przyznaje zdolno$¢ prawna. To jest definicja, ktd-
ra wynika z nowej ustawy o swobodzie dzialalncici gospodarczej. Tak, ze, wydaje sig,
to jest kwestia, ktora w zwiazku z istotnymi zmianami wprowadzanymi do stowniczka
powinna by¢ wyjasniona i rozstrzygnigta.

Kolejne zastrzezenie, rowniez do definicji producenta, jest zwiazane z zawartym
w tym przepisie wyliczeniem, ktére odnosi s do oznaczen odrozniajacych przedsig-
biorcg. Jest tam mowa o nazwisku 1 o nazwie. By¢ maze warto byloby to nazwisko
| nazwe zastapi¢ jednym okreSleniem — firma. W zwiazku z nowymi regulacjami, ktore
od poczatku tego roku wynikaja z kodeksu cywilnego, jezeli chodzi o osobe fizyczna,
to jej firma jest imi¢ 1 nazwisko, jezeli natomiast chodzi o osobg prawna, to jej firma
jest wlasnie nazwa. W tym zakresie zostata przedstawiona propozycja poprawki w pi-
semnej opinii biura.

Kolejne zastrzezenie dotyczy doprecyzowania przepisu. Wydaje sk, ze odesta-
nie, ktore zostato zawarte w art. 1 pkt 2 w ust. 3 nie dotyczy calego ust. 3 art. 5 ustawy
nowelizowangj, a jedynie jego pktéw 1, 2 i 3. W tym zakresie rOwniez zostala zawarta
propozycja poprawki.

I ostatnia uwaga zwigzana z przygotowywaniem projektow nowelizacji aktow
prawnych zgodnie z zasadami techniki prawodawczej. Ot& art. 2, utrzymujacy w mo-
cy obowiazujace w tej chwili przepisy wykonawcze, ktore majp by¢ zmienione
W zwiazku z brzmieniem niektérych przepisoOw ustawy, nie zawiera wazacego dla nich
terminu obowiazywania. Wydaje sig, ze takie bezterminowe utrzymanie w mocy nie
jest prawidlowym legislacyjnie rozwigzaniem. Proponuje w przedtozonej opinii, azeby
tutaj ten termin okresli¢. Jaki to bedzie termin, to juz oczywiscie pozostawiam do
uznania Wysokiej Komisji. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje.
Czy pan minister zechce ustosunkowac si¢ do uwag?

Zastepca Glownego Inspektora Sanitarnego Seweryn Jurgielaniec:

Dzigkuje bardzo.
W przypadku okreslenia producenta, to oczywiscie — jezeli z tego, co pani me-
cenas byla taskawa powiedzie¢ 1 z legislacyjnego punktu widzenia ma wynika¢ ba-
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dziej precyzyjne okreSlenie — jesteSmy za przyjgciem tego zapisu. Podobnie uwaga
dotyczaca pktu2 w art. 1. I to, na co byta pani taskawa na koncu zwrédci¢ uwage,
amianowicie, jezeli to okreslenie: ,,do czasu wydawania nowych przepisOw” jest we-
dlug pani, wedlug prawa, nieprecyzyjne, to prosilibydmy ewentualnie o takie okresle-
nie: ,,do konca roku”. Nowelizacja bowiem musi by¢ uchwalona do konca wrzesnia.
Jezeli wigc — jezeli tak moge powiedzie¢ — jest trochg czasu i jezeli w tym ukladzie nie
byloby to niezgodne z legislacja, to bardzo bym prosit, zeby ewentualnie uwzglednic¢
termin do konca grudnia 2004 r.

Jest jeszcze jedna sprawa, Pani Przewodniczmca, ktéra chcialbym poruszyd,
mianowicie zapis w art. 4a. Zakazuje si¢ w nim w celu spetlnienia wymagan niniejszej
ustawy przeprowadzenia testow kosmetykow na zwiergtach. Chcg zwroci¢ uwagg, ze
zglaszana propozycja brzmienia art.4a — ktore ja tutaj mam przed soba i ktore bardzo
bym prosit, zebyscie panstwo byli taskawi wnies¢ — doprecyzowuje zakazy testowania
kosmetykow na zwierzgtach. To jest bardzo istotne 1 wazne, gdyz w Polsce obowiazuje
catkowity zakaz testowania kosmetykow na zwierztach, w krajach Europy Zachodnie;j
natomiast jeszcze nie. W zwiazku z tym zapis, ktory jest do tej pory, bylby sprzeczny
z prawem europejskim. | tutaj, jezeli by mozna byto, bardzo bym prosit eksperta, pania
dyrektor, zeby byla taskawa bardziej uscisli¢ 1 sprecyzowaé t¢ propozycje¢ zmiany.
Dzigkuje.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Bardzo prosz¢ pania dyrektor.

Dyrektor Departamentu Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotéw Uzytku
w Glownym Inspektoracie Sanitarnym Maria Suchowiak:

Propozycja zmiany brzmienia art. 4a ust. 1 i wprowadzenia dodatkowo
ust. 2a ma na celu przede wszystkim przeniesienie in extenso brzmienia art. 4a
z dyrektywy 2003/15/WE Parlamentu Europejskiego i Rady, ktora tak naprawde
musi by¢ przeniesiona do naszego ustawodawstwa w trybie dosy¢ pilnym, bo
do wrzes$nia.

Chodzi o bardzo jednoznaczne brzmienie zapisu, ktéry mowi, ze nie wolno
w Polsce, podobnie zreszta jak w pozostatych krajach cztonkowskich Unii Europej-
skiej, przeprowadzac testow kosmetykow gotowych na zwiergtach. Nie wolno takze
wprowadza¢ do obrotu, czyli wprowadza¢ do obrotu handlowego, kosmetykow, ktore
mogty by¢ w formie gotowej testowane na zwierztach, jak rowniez takich kosmety-
koéw, ktorych sktadniki lub kompozycje tych skladnikéw byty testowane na zwierz-
tach. Ten zakaz musi zacza¢ obowiazywac od czasu, w ktorym komitety naukowe Unii
Europejskiej ustanowia metody alternatywne. Metodami alternatywnymi 3 metody
wykluczajace badania na zwierzetach. W tym brzmieniu, ktore zostato przediozone
w druku sejmowym, po prostu nie jest to precyzyjne. Dlatego bardzo uprzejmie popro-
silibySmy o zastanowienie si¢, rozwazenie 1 ewentualnie przyjecie tego doprecyzowaer
nia, ktére my w tg chwili wnosimy. To, ktore proponujemy, jest to po prostu bardzo
jasno brzmiacy zapis, niebudzacy niczyich watpliwosci. To jest tak istotna sprawa —
testowanie na zwierzgtach — ze wydaje nam sig, ze to by bylo wskazane 1 uzasadnione.
Dzigkuje bardzo.
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Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.

Dotarta do nas pani poset sprawozdawca, pani Alicja Lis. Czy pani poset chcer
taby uzupehi¢, ewentualnie opowiedzie¢ o przebiegu prac w Sejmie, wzgkdnie usto-
sunkowac si¢ do poprawki, ktora zapewne bgdziemy rozpatrywac, a o jej losach roz-
strzygniemy w gtosowaniu?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Posel Alicja Lis:

Dzigkuj¢ uprzejmie.

(Przewodniczqca Krystyna Sienkiewicz: Proszg wlaczy¢ mikrofon.)

Dopiero, jak widzicie panstwo, dotarfam na posiedzenie. Bardzo przepraszam. Ra-
no zawsze sa jakie$ problemy. Cala praca zwigzana z ustawa o kosmetykach miata bardzo
humanitarny i1 zasadny wydzwigk. Widzg, ze tu sa nowe watki. Dopiero w tej chwili ze-
tknetam si¢ z senackimi poprawkami. Panstwo pozwola, ze bede sledzi¢ tok obrad 1 gdyby
co$ sig, zatézmy, wylaniato, to pozwoli pani przewodniczca, ze wnios¢ swoje uwagi.
Wydaje mi si¢ jednak, ze ta poprawka jest uzupelnieniem — tak jak zdazytam si¢ w tej
chwili zorientowa¢ — rozbudowaniem na korzy§¢ tej nowelizacji ustawy, ktora w Sejmie
przyjelismy. Jezeli mozna, to pozwolg sobie zabra¢ glos w nastgpnej czgsci obrad.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.

(Poset Alicja Lis: Dzigkujg.)

Dzigkuje. Dzigkuje réwniez za pani obecno$¢ — mimo, ze to sa wakacje — 1 za
gotowos¢ do pracy z nami.

Rozpoczynamy teraz dyskusje. Jest mozliwo$¢ zadawania pytania, mozliwo$¢ wypo-
wiedzi, z tym, Ze senatorowie maja pierwszenstwo przed gosé¢mi, ktorych bardzo szanujemy.

Pan senator Religa, nastgpnie poprosze¢ pana i wtedy proszg si¢ przedstawic.

Prosze¢ bardzo, Panie Senatorze.

Senator Zbigniew Religa:

Mam pytanie do pana ministra, zreszta nieskomplikowane, mianowicie ta sytu-
acja, ze producentem nie jest czlowiek, ktoéry wylacznie produkuje, jest dla mnie troche
niezrozumiata, prawda? Tak to zrozumialem z wczeSniejszych wypowiedzi.

(Gtos z sali: Doktadnie.)

Pytanie zatem jest proste, czy moze nie nastapilo przektamanie w ttumaczeniu?
Rozumiem bowiem, ze dyrektywa europejska nie przychodzi do nas w gzyku polskim.
Mam wigc techniczne pytanie, czy nie nastapilo jakie§ przektamanie w ttumaczeniu,
ktore spowodowato witasnie taki, a nie inny wydzwigk 1 opis definicji producenta.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Pan minister chcialby odpowiada¢ na pakiet pytan czy kolejno na zadawane pytania?
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(Wypowiedz poza mikrofonem)
Bardzo proszg.

Zastepca Glownego Inspektora Sanitarnego Seweryn Jurgielaniec:

W starg) ustawie z 30 marca 2001 r. jest okreslenie, ze producent to jest przed-
sigbiorca, ktory wytwarza lub wprowadza kosmetyk do obrotu. Uzyto okre$lenia:
,lub”, czyli alternatywnie. W tej chwili natomiast bardzo prosz zwroci¢ uwagg, ze jest
wlasciwie jeden 1 drugi, to znaczy ten, ktéry produkuje 1 wprowadza oraz ten, ktory
wprowadza. A wigc jest to bardziej sprecyzowane. Moze by¢ na przyktad w Polsce
importer, ktory nie produkuje, ale ktory wprowadza kosmetyk do obrotu. W zwazku
ztym dla nas jest w pewnym sensie stromqa 1 dlatego sformulowanie zapisu
w dzisiejszej propozycji jest, ze tak powiem, bardziej precyzyjne niz to, ktore byto do
tej pory. To byto konsultowane z przedsigbiorcami, Panie Profesorze.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Rozumiem. Dzigkujg.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Bardzo prosz¢ pana.

Sekretarz Generalny

Stowar zyszenia Producentow K osmetykow i Chemii Gospodar czej

Janusz Andryszak:

Dzigkuje bardzo.

Janusz Andryszak ze Stowarzyszenia Producentéw Kosmetykow i Chemii Go-
spodarczey.

Chciatbym potwierdzi¢, faktycznie, zmiana w definicji byla bardzo szeroko
konsultowana z przedsigbiorcami. Chcialbym tez zwrdci¢ na jeden bardzo wazny
aspekt tej zmiany. Chodzi o to, ze nowy zapis zaproponowany w druku nr 766 pozwala
producentom, wytworcy, przedsigbiorcy w Polsce produkowac 1 sprzedawa¢ na rynki
poza Uni¢ Europejska kosmetyki, ktore spetniaja wymagania lokalnych rynkow, na
przyktad na rynek USA, a ktore niekoniecznie musz spetnia¢ wszystkie wymagania
zawarte w ustawie.

W przypadku pozostawienia dotychczasowego brzmienia definicji producenta
takiej mozliwosci legalnie nie ma, dlatego ze obecna definicja wymaga, aby kazdy
producent wytwarzajacy kazdy kosmetyk w Polsce spelnial czy zapewnial wszystkie
wymagania ustawy. Wymagania prawne wobec kosmetykow w r&nych regionach
Swiata sa roézne. Nadal natomiast gwarantujemy poprzez & definicj¢, ze jezeli jest
w Polsce wytwarzany i wprowadzany kosmetyk do obrotu, czyli sprzedawany w Polsce
do uzytku czy w innych krajach Unii Europejskiej, to on musi spetnia¢ wszystkie wy-
magania zawarte w ustawie. Tak wigc dajemy szansg, ze polski producent przyjmie
zlecenie od producenta, nie wiem, amerykanskiego, japonskiego, czy ukrainskiego
I zobowiaze si¢ do produkowania wedlug przepisow wymagan tego odbiorcy. To jest
cala istota tej pozornie niewielkiej, ale merytorycznie dwej réznicy w brzmieniu defi-
nicji producenta. Obecnie to brzmienie, zaproponowane w dzisiggszym dokumencie,
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bardzo dokladnie oddaje brzmienie definicji zawartej w dyrektywie o kosmetykach.
Bardzo doktadnie, bardzo precyzyjnie. Stad wspieramy dzialania, aby ten tekst, to
brzmienie nie uleglo zmianie. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje.
Bardzo proszg, kto z panstwa chciatby wypowiedziec€ sig, zada¢ pytanie?
Prosze¢ bardzo, Pani Senator.

Senator Alicja Stradomska:

Jednak mam wtasnie tutaj pewna watpliwos¢. Jezeli bowiem osoba, ktora zleci
producentowi wykonanie kosmetyku u nas w kraju zgodnie z normami w swoim kraju
| one beda razaco sprzeczne z nasza ustawa, czy w ogoéle z naszymi ustaleniami, to czy
wlasnie nie bgdzie ogromnej sprzecznosci, ze wykonamy produkt, famiac przy tym
wszelkie nasze zasady. Osoba, ktora zleci wykonanie jakiegos tam kosmetyku, zazyczy
sobie, aby to bylo wedtug zasad, ktére sa w jego kraju. Moze wigc on by¢ na przyktad
testowany na zwierzgtach, podczas gdy my od tego odchodzimy. Czy maze by¢ taka
sytuacja? Mam takie pytanie, czy to nie jest zagrazenie?

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Proszg odpowiedziec.

Sekretarz Generalny

Stowar zyszenia Producentow K osmetykow i Chemii Gospodar czej
Janusz Andryszak:

Dzigkuje bardzo.

Wydaje mi sig, Ze nie ma takiego zagrozenia, a nawet jestem przekonany, ze nie
ma takiego zagrozenia, dlatego ze nasza ustawa w sposob bezwzgledny zakazuje prze-
prowadzania testow gotowych kosmetykdéw na zwiergtach. Zreszta chcg powiedzied
bardzo odpowiedzialnie, ze takie testy nie sa w Polsce wykonywane co najmniej juz od
kilkunastu lat. To jest tylko ustawowe uregulowanie czy prawne uregulowanie stanu
istniejacego. Takie testy gotowych kosmetykow nie sa od kilkunastu lat wykonywane.
Stad, jezeli wytworca, ktory na zlecenie innego podmiotu gospodarczego z innego
kraju chciatby przeprowadzaé test na zwierzgtach w Polsce, to on bgdzie tamat polskie
prawo. Tu wigc nie ma problemu, ze wystapi jakakolwiek sprzeczno$¢. Ona tutaj nie
wystapi.

Mowimy raczej, myslac o tym wytwarzaniu, Ze sa pewne specyficzne wymaga-
nia, ktorych nie ma u nas, albo na przyklad sa inne limity zawartoSci jakiego$ sktadnika
z uwagi na inny klimat, inne zwyczaje stosowania itd., itd. — to sa skomplikowane
sprawy — ale one obowiazuja 1 dlaczego nie da¢ polskiemu producentowi szansy, ze tak
powiem wprost, zarobi¢... To mozna spokojnie zleci¢ w krajach osciennych. Jezeli nie
znajdzie producenta w Polsce, to znajdzie w Czechach czy w Niemczech bezzadnego
problemu. Dzigkuje¢ bardzo.
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Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzickuje.

Czy sa inne pytania?

(Zastepca Gtownego Inspektora Sanitarnego Seweryn Jurgielaniec: Czy moge
zabrac¢ glos?)

Proszeg bardzo.

Zastepca Glownego Inspektora Sanitarnego Seweryn Jurgielaniec:

Dzigkuj¢ uprzejmie.

Szanowni Panstwo! Chcialbym zwroci¢ uwage, ze w ustawie o ochronie zwie-
rzat sa zapisy, Pani Senator, ktore jednoznacznie okreslaja, iz dosSwiadczen na zwie-
rzgtach w Polsce prowadzi¢ nie wolno, z wyjatkiem bardzo szczegolnych przypadkow.
Jest powotana Komisja Etyki do spraw Doswiadczen na Zwierzgtach, ktora to precy-
zyjnie okre$la. Odpowiadajac na jedna z interpelacji poselskich, zasiggngliSmy opinii
wlasnie w tej komisji 1 tam sprawa jest postawiona zupelnie, jezeli tak mozna powie-
dzie¢, jednoznacznie. Istnieje natomiast gwarancja, ze jezeli bedzie produkowany we-
dlug wzorca ukrainskiego jakikolwiek kosmetyk w Polsce, to on nie maze znalez¢ si¢
na naszym rynku, naszym i wspolnotowym, tylko musi tam wrdcié. I to jest ta zasada,
ktora pan Andryszak byt taskaw podnosi¢. Dzigkuje.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzickuje.
Pani senator Janowska, proszg¢ uprzejmie.

Senator Zdzislawa Janowska:

Pani Przewodniczaca! Panie Ministrze! Zwracam si¢ roéwniez do przedstawicieli
firm kosmetycznych. Otéz ja mimo wszystko nie bardzo rozumiem tej definicji,
I w starej formie, 1 nowej formie. Cheiatabym zwrécic sk z pytaniem do pani poset. Ro-
zumiem, ze rozszerzamy zakres definicji. Rozumiem, Zze producentem przedsigbiorca
jest cztowiek, ktoéry wytwarza 1 wprowadza kosmetyk do obrotu, czyli importer wprowa-
dza kosmetyk do obrotu, a takze jego przedstawiciel. Do tego momentu wszystko rozl-
miem, ale potem juz nie rozumiem: ,,oraz kazda osoba, ktora wystgpuje jako wytwor-
ca”... Odnosimy si¢ wigc jeszcze raz do producenta i teraz do tej osoby, ktora wysgpuje
jako wytworca, juz nie dolaczamy tej drugiej czesci, ktdra wystapita w pierwszym czlo-
nie. Rozumiem, zZe tak bylo tez przyjete w poprzedniej definicji, ale ja w ogole nie wiem,
kto to jest kazda osoba, ktora wystepuje jako wytworca. Czy to jest osoba, ktora nie me-
$ci si¢ w pierwszym pojeciu? Prosze da¢ przyklady, kto to moze by¢. Kazda osoba, ktéra
wystepuje jako wytworca, a jednoczes$nie nie dajemy jej mozliwosci wprowadzania ko-
smetyku na rynek. Kto to jest jeszcze? Co sk pod tym kryje?

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Prosz¢ odpowiedzie¢.
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Zastepca Glownego Inspektora Sanitarnego Seweryn Jur gielaniec:

Jezeli mozna, poprositbym pania dyrektor, zeby udzielita odpowiedzi na to py-
tanie w miarg precyzyjne. Z tym, ze chcialbym zwroci¢ uwagg, ze tutaj — jezeli chodzi
o kwestie wytworcow produkcji — sa jeszcze prawa gospodarcze, ktére reguluja te
sprawy. Jednakze bardzo bym prosil, gdyby pani dyrektor Suchowiak byta taskawa
odpowiedzie¢ na to pytanie. Bardzo prosz.

Dyrektor Departamentu Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotéw Uzytku
w Glownym Inspektoracie Sanitarnym Maria Suchowiak:

W 2001r., kiedy w ogole powstawata ustawa o kosmetykach, toczyly sk na-
prawde bardzo intensywne dyskusje na temat definicji. To zawsze s najtrudniejsze
sprawy do rozstrzygnigcia. Wowczas okazato si¢, ze wprowadzenie w ustawie o ko-
smetykach alternatywnego zapisu, ze jest to przedsigbiorca, ktory wytwarza lub wpro-
wadza, wyklucza wlasciwie cala grupe ludzi, ktérzy tez maja prawo by¢ producentami
kosmetyku 1 podlegaja przepisom ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, czyli
méwimy tutaj o kontroli i nadzorze. Chcialabym to podkresli¢ szczegdlnie, zeby moze
poinformowac¢ pania senator, ze kazdy producent — jesli nawet to bedzie ta osoba, Jan
Kowalski, ktora produkuje kosmetyki — podlega przepisom sanitarnym, higienicznym
| wszystkim innym wynikajacym z samego nadzoru nad producentem kosmetykow, do
ktoérego to nadzoru jest upowazniona panstwowa Inspekcja Sanitarna w Polsce. Jesli
chodzi o znakowanie kosmetykow w obrocie, czyli w handlu, réwniez Inspekcja Han-
diowa.

Wprowadzajac to doprecyzowanie do definicji producenta, w pierwszej c&sci
tej definicji, chcieli$my to zapisa¢ w taki sposob, ze producentem jest przedsigbiorca,
ktory sam wytwarza 1 wprowadza do obrotu. To jest dla nas producent. Réwniez moze
by¢ taki, ktéry sam nie wytwarza, ale wprowadza — to jest ta druga c&$¢ — to moze by¢
takze jego przedstawiciel handlowy czy biuro handlowe czy przedstawicielstwo firmy
zagranicznej oraz kazda osoba, ktora wystepuje jako wytworca

(Wypowiedz w tle nagrania)

Kazdy, kto ma dziatalno$¢ gospodarcza w kwestii produkcji kosmetykow.

(Senator Zdzistawa Janowska: Ale jesli mozna...)

| podlega wszystkim rygorom i zasadom produkowania kosmetykéw w odpo-
wiednich warunkach, z odpowiednim rezimem sanitarno-higienicznym, podlega kon-
troli organu kontroli itd. Dotycza go wszystkie zasady.

(Senator Zdzistawa Janowska: Mozna?)

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Tak, prosze bardzo.

Senator Zdzislawa Janowska:

To on si¢ mieSci w pierwszej grupie, bo czy to bedzie Jan Kowalski... Jan Ko-
walski fizycznie dzisiaj nic nie moze zrobi¢. Jan Kowalski musi prowadzi¢ swoja
dziatalno$¢ gospodarcza i on si¢ mie$ci w pierwszej grupie, jest producentem. On bg-
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dzie miniproducentem, mikroproducentem, matym producentem, duwzym producentem.
Jan Kowalski musi mie¢ zarejestrowana swoja dziatalno$¢ i1 podlega tym rygorom.
W zwiazku z tym szukam odpowiednika, kto to jest ta kazda osoba, ktora wystepuje
jako wytwoérca? Czy my nie powielamy czegos, co si¢ musi mieSci¢ w tej pierwszej
czesSci. Ja po prostu tego nie rozumiem. I dalej nie uzyskatam informacji. Ten Jan Ko-
walski mieSci si¢ w pierwszej grupie.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Bardzo proszg.

Sekretarz Generalny

Stowar zyszenia Producentow K osmetykow i Chemii Gospodar czej
Janusz Andryszak:

Dzi¢kuje bardzo.

Przepraszam, moze pomogg¢ pani dyrektor Suchowiak, uzupekniajac wypowiedz
wlasnie o jaki$ realny przyktad. Chodzi o to, ze wytworca kojarzy si¢ z tym, ktory fi-
zycznie co$ wykonuje. W takim ogolnym $wietle osoba, firma, jednoosobowa dziatal-
no$¢ gospodarcza, wszystko jedno jak, w kazdym razie to jest ten — mowig, co si¢ koja-
rzy pod stowem wytworca — ktéry wykonuje. Producent natomiast to jest pogcie tro-
chg bardziej og6lne. To jest osoba, ktora moze zleci¢ wykonanie i wprowadzi¢ produkt
do obrotu pod swoja nazwa, moze powierzy¢ do wykonania swoja technologia, swoja
recepturg, a nie musi, moze rowniez skorzysta¢ z wiedzy wykonawcy. Chodzi o to, ze
on w ten sposob przejmuje odpowiedzialnos¢ za produkt na rynku polskim 1 za wszyst-
kie ewentualne negatywne skutki jego stosowania. Stad jest wprowadzenie umownego
okreslenia: ,,producent” i potem jest dalej w definicji wyjanione, ktore osoby zalicza
si¢ do definicji producenta, ktore ponosza odpowiedzialnos¢ za wyrob i1 za ewentualne
skutki jego stosowania.

Chodzi o to, ze producent nie zawsze fizycznie wytwarza, ale wprowadzapc do
obrotu, podajac swoja nazwe — nazwisko adres, przejmuje odpowiedzialncs¢ za ten
wyrdb na rynku polskim. Nie ten fizyczny wykonawca, tylko ten, ktory cswiadcza, ze
jest producentem. W ten najprostszy sposob, wydaje mi sk, mozna chyba wyjasni¢ tg
zawila sytuacje. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzickuje.
Pani posel, proszg bardzo.

Posel Alicja Lis:

Dzigkuj¢ uprzejmie.

Moze zwrécg si¢ do pana ministra, by nam pomogh. Podejmiemy mianowicie
takie starania, zeby to rzeczywiscie dokladniej okresli¢. Jezeli bowiem to jest osoba
prowadzaca dziatalno$¢ gospodarcza, ktora moze na zlecenie osoby prowadzacej, pro-
ducenta, wyprodukowa¢ — powiedzmy, ze chodzi o wspomniana Ukraing — zgodnie
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Zwymogami i przepisami produkcyjnymi, ktére tutaj stawiamy, to nazwijmy to ina-
czej. Chodzi o to, zeby to nie budzito tyle kontrowersji i, potem po wegciu juz ustawy
w zycie, komentarzy. Pojawiaja si¢ w nich oskarzenia o dowolnos$¢ 1 w zasadzie kpie-
nie z ustawodawstwa, ze nie doprecyzowujemy, Ze nie nazywamy czegos po imieniu.
Mamy wszyscy, Szanowni Panstwo, taki sam chyba cel, zebySmy tadnie 1 dobrze z te-
go wyszli. Mnie to tez nie gralo, tylko nie zdazylam tego zglosi¢. Pani senator byta
uprzejma predzej to zrobi¢. Tez mam zastrzezenia do okreslenia: ,,kazda osoba”.

(Wypowiedz poza mikrofonem)
Tak.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Jezeli mamy gotowa propozycje, to prosze ja przedstawic. Jesli nie teraz, to naj-
pozniej 10 sierpnia podczas debaty. Proszg jednak juz o konkretng propozycje.

(Poset Alicja Lis: Dzigkuje.)

Czy sa jeszcze pytania, potrzeba wypowiedzenia s, wzglednie czy sa wnioski
legislacyjne?

Pani senator Stradomska, prosze bardzo.

Senator Alicja Stradomska:

Dzigkuje bardzo.
To moze ja przejme¢ wniosek pana ministra.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

A to biuro tez moze...

(Senator Alicja Sradomska: Dzigkuje.)

Dobrze?

Czyli pani senator autoryzuje wnioski, poprawki przygotowane przez pana mecenas.

Czy jesteScie panstwo zgodni co do tego badz gotowi, zebySmy przystapili do
glosowania, pozostawiajac czas na przygotowanie ewentualnej propozycji zmiany
w art. 3 pkt 1? Po prostu z rygoréw czasowych nie wynika, zebySmy mieli taka szansg
teraz. Nie jesteSmy gotowi.

Prosze¢ bardzo.

Starszy Legidator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Agata Karwowska-Sokolowska:

Bardzo dzigkujg, Pani Przewodniczaca.

Jesli mozna, w takim razie jeszcze stowo przed przystpieniem do gtosowania.
Po wyjasnieniach, ktore padly ze strony pana ministra i pana Andryszaka, tym bardziegj
utwierdzitam si¢ w przekonaniu, ze zmiana definicji producenta, zawarta w druku po-
maranczowym, tak naprawde wykluczy cala grupg producentéw, ktorzy sa tylko 1 wy-
tacznie wytworcami kosmetyku. Dlaczego? Prosz spojrze¢, w obecnie obowiazujacym
brzmieniu ta definicja jest duzo bardziej skrotowa. Tam jest uzyty lacznik: ,,lub”, ktory
oznacza alternatywg taczna. Czyli w krétkim okresleniu: ,,przedsigbiorca, ktory wytwar
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rza lub wprowadza kosmetyk”, tak naprawde mieszcza sig trzy stany faktyczne. Pierw-
szy — przedsigbiorca, ktory tylko wytwarza, drugi — przedsigbiorca, ktory tylko wpro-
wadza i trzecia sytuacja — przedsigbiorca, ktory wytwarza i wprowadza. A jezeli zerk-
niemy do druku pomaranczowego, to mamy w nim ograniczenie tylko do dwoch sytu-
acji, jezeli chodzi o przedsigbiorcg. Mamy bowiem zastosowany lacznik: ,,albo”, ktory
oznacza alternatywg roztaczna, czyli albo przedsigbiorca, ktory wytwarza 1 wprowadza,
albo tylko ten, ktory wprowadza kosmetyk. I to, wydaje mi sg, jest naprawdg istotne
zawezenie. Tutaj moze by¢ problem interpretacyjny.

Jezeli, szanowni panstwo przychyliliby si¢ do tych uwag, to bedzie pewien drobny
problem formalny od strony gtosowania. Poniewaz istota calej zmiany, zawartej w lit.a
w pkcie 1, czyli w nowej definicji producenta, jest tak naprawd; zastapienie wyrazu: ,,lub”
wyrazem: ,,albo”. I gdyby chcie¢ przychyli¢ si¢ do tej argumentacji, ktéra przedstawitam,
to zmiana polegataby na skresleniu catego pktu 1. Tym samym zamyka to drogg na przy-
ktad tej poprawce, ktora miataby na celu wprowadzenie okrélenia: ,,firma”.

Chcg tutaj zaproponowacé, oczywiscie za zgoda 1 aprobata Wysokiej Komisji,
by¢ moze potaczenie tych dwoch uwag w jedna poprawke. Tak jak moéwig, gdyby
chcie¢ przywroci¢ sens, ktory w tej chwili obowigzuje, nalezatoby cala t¢ zmiang wy-
kresli¢. Istota noweli zawartej w druku pomaranczowym zawiera si¢ w zamianie wyra-
zu: ,lub” nawyraz: ,,albo”. | tu jest ten pewien drobny problem legislacyjny od strony
pdzniejszego zapisania poprawek. Dzickuje bardzo.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje.
Prosze bardzo.

Sekretarz Generalny
Stowar zyszenia Producentow K osmetykow i Chemii Gospodar czej
Janusz Andryszak:

Dzigkuje bardzo.

Pani Przewodniczaca! Panstwo Senatorowie! Istota tej poprawki byla wiasnie ta
zmiana, o ktorej mowi pani mecenas. To jest zamierzony cel,zeby wylaczy¢ z tej defini-
cji wytworcee, ktory nie wprowadza do obrotu na rynek polski czy rynek unijny. To jest
cel zamierzony 1 o to chodzi wtasnie w tej poprawce. Nie byla celem poprawki zmiana
definicji firmy, czy osoby wprowadzajacej do obrotu. Celem bylo wiasnie umozliwienie
pol skiemu wytworcy wytwarzania kosmetyku nainne rynki nieunijne. Dzigkuj¢ bardzo.

(Przewodniczqca Krystyna Sienkiewicz. Czyli jest pan przeciwko jakiejkolwiek
modyfikacji zapisu pktu 1, tak?)

Przede wszystkim tej modyfikacji, ktéra zgubi, ze tak powiem, cel tej poprawki,
a mianowicie wylaczenia wytworcy niewprowadzajacego na unijny rynek spod dziala-
niatej ustawy.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzickuje.
Jaka jest opinia pana ministra?
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Zastepca Glownego Inspektora Sanitarnego Seweryn Jur gielaniec:

Zgadzam sig z przedstawicielem producentow.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Jaka jest z kolei opinia pani dyrektor Suchowiak co do tej kompilacji, ktor za-
proponowata pani mecenas? Ja teraz nie wiem nad czym glosowac tgdziemy.

Dyrektor Departamentu Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotow Uzytku
w Glownym Inspektoracie Sanitarnym Maria Suchowiak:

Pani Przewodniczaca! Definicja producenta zajgta nam naprawde bardzo duzo
czasu. Nie robilismy tego sami, wiedzac, ze ttumaczenie dyrektywy, a nawet korzysta-
nie z wersji oryginalnej, moze budzi¢ pewne watpliwosci, jesli chodzi o jednolite zro-
zumienie przepisu. W zwiazku z tym pracowaliSmy z przedsigbiorcami, ze stowarzy-
szeniem, zeby nie pomina¢ zadnego interesu polskiego producenta, a z drugiej strony,
zeby przepisami tej ustawy obja¢ wylacznie tych producentéw, ktérzy beda produko-
wac 1 beda wprowadzaé na rynek wspdlnotowy. Tak jak pan Andryszak powiedzial,
przepisom tej ustawy 1 przepisom dyrektywy nie beda podlegali ci producenci, ktorzy
beda na terenie Polski mogli produkowa¢ wylcznie na zlecenie firm, jakich$ dystry-
butorow, przedsigbiorcoOw z innych krajéw, niebedacych cztonkami Unii Europejskie;.
I wowczas ani przepisy tej ustawy, ani przepisy ustawy o Paistwowej Inspekcji Sani-
tarnej, ani zadnej innej ustawy, narzucajacej jakie$ rygory higieniczno-sanitarne w pro-
cesie produkcji kosmetykow, nie beda tych producentow obowiazywaty.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Czyli pozostawi¢ w tym brzmieniu?

(Dyrektor Departamentu Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotéw Uzytku
W Gtéwnym Inspektoracie Sanitarnym Maria Suchowiak: Bardzo uprzejmie prosimy.)

W takim razie, czy mozemy przystapi¢ do glosowania nad poprawkami, ktore
mamy gotowe i co do ktérych nie ma sporu?

Bardzo pania proszg o prezentacje poprawek i pana ministra o stanowiSko.

Starszy Legidator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Agata Karwowska-Sokolowska:

Pierwsza poprawka, ktora bedzie poddana pod gltosowanie, niebudzaca watpli-
wosci 1 kontrowersji, jest propozycja zawarta w punkcie drugim opinii, dotyczca tego,
azeby wyrazy: ,,swoje nazwisko 1 nazwe”, zastapi¢ wyrazami” ,,swoja firme”.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Panie Ministrze, tak?
(Zastepca Glownego Inspektora Sanitarnego Seweryn Jurgielaniec: Tak,
oczywiscie.)
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Dzigkuje bardzo.

Kto z panstwa jest za przyjeciem tej poprawki, prosz¢ o podniesienie reki. (9)
Kto byl przeciw? (0)

Kto wstrzymat si¢ od gltosu? (1)

Dzigkuje.

Nastgpna poprawke poprosze.

Starszy Legidator w Biurze L egislacyjnym w Kancelarii Senatu
Agata Karwowska-Sokolowska:

Kolgna poprawka dotyczy zmiany w art. 4a. To sa kwestie dotyczace zakazu

wprowadzania do obrotu tych kosmetykow, ktorych sktadniki lub ich kombinacje byty
testowane na zwierz¢tach. W odniesieniu do tej wersji, ktora zostata zawarta w druku
pomaranczowym, zmiana polegataby na dwoch dziataniach. W ust.2 nalezaloby wy-
kresli¢ zdanie koncowe oraz doda¢ ust.2a w brzmieniu: ,zakaz, o ktorym mowa
wust. 2 pkt 1 lit. b i pkt 2, obowiazuje od momentu zastapienia takich testow przez
jedna lub wigcej uznanych 1 przyjetych w Unii Europejskiej metod alternatywnych”.
Tym samym wprowadzanie do obrotu kosmetykow, ktore byty testowane na zwierz-
tach, byloby zakazane juz od momentu wejscia tej nowelizacji w zycie.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Stanowisku rzadu wobec poprawki jest pozytywne.

Kto z panstwa jest za przyjeciem tej poprawki, proszg o podniesienie reki. (10)
Dzigkuje panstwu bardzo. Poprawke przyjeliSmy jednogtosnie.

Bardzo prosz¢ paniag mecenas o przedstawienie kolejnej poprawki.

Starszy Legislator w Biurze L egislacyjnym w Kancelarii Senatu
Agata Karwowska-Sokolowska:

Kolejna poprawka dotyczy doprecyzowania odestania. Poprawka jest zawarta

w punkcie trzecim opinii Biura Legislacyjnego.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.
Panie Ministrze?

Zastepca Glownego Inspektora Sanitarnego Seweryn Jurgielaniec:

Zgadzamy sig.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje.
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Kto z panstwa jest zatem za przyjeciem tej poprawki? (10)
Dzigkuj¢ bardzo. Poprawke przyjeliSmy jednoglosnie.
Jeszcze zglaszata poprawke pani senator Stradomska.
(Wypowiedz poza mikrofonem)

Juz nie? Aha, juz bylta. Przepraszam, nieuwaznie to Sledzitam.
A zatem, kto z panstwa jest za przyjeciem...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Prosze¢ bardzo.

Starszy Legidator w Biurze L egislacyjnym w Kancelarii Senatu
Agata Karwowska-Sokolowska:

Przepraszam bardzo, Pani Przewodniczaca.

Zostata jeszcze ostatnia poprawka, ktora dotyczy terminowego otrzymania
w mocy aktow wykonawczych. Pan minister proponowat, zeby to bylo do 31 grudnia
tego roku. Ja myslg, ze moze lepiej bedzie okresli¢ ten termin w miesiacach, nie wiem,
cztery, pigé, szes¢ miesiecy?

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Prosze¢ bardzo.

Zastepca Glownego Inspektora Sanitarnego Seweryn Jurgielaniec:

Szes¢ miesigey, jezeli mozna, Pani Mecenas. Jezeliby to si¢ nie ktocito z pra-
wem, to bardzo prosilibySmy o sze§¢ miesigcy. Dzigkuje.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Czyli nie dluzej jednak niz przez okres szeSciu miesigcy od dnia jej wejsScia
W zycie.

Kto z panstwa zatem jest za przyjeciem takiej zmiany, proszg o podniesienie 1g-
ki. (10)

Dzigkuj¢. Poprawke przyjelismy jednogtosnie.

Kto z panstwa jest za przyjeciem calosci ustawy wraz z poprawkami, ktére
uchwalili$my, prosze bardzo? (10)

PrzyjeliSmy ja jednoglosnie.

(Wypowiedz w tle nagrania)

(Gtos z sali: Jeszcze raz, prosze.)

10 senatoréw, dobrze.

Chciatabym zapyta¢, czy pani senator Alicja Stradomska, ktora do tej pory zg-
mowata si¢ w naszej kadencji zmiang ustawy o kosmetykach, zechcialaby by¢ naszym
sprawozdawca?

Senator Alicja Stradomska:

Tak, zgadzam sig.
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Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzickuje, Pani Senator.

Bardzo dzigkuj¢ wszystkim panstwu. Dzigkuje pani przede wszystkim.

Zamykam te¢ czg$¢ posiedzenia komisji. Po dziesigciu minutach przerwy przy-
stapimy do punktu drugiego naszego porzadku obrad.

(Zastepca Gtlownego Inspektora Sanitarnego Seweryn Jurgielaniec: Dzigkuje
uprzejmie, Pani Przewodniczaca. Dzigkuj¢ panstwu.)

(Przerwa w obradach)

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Z lekkim opodznieniem, ale przystepujemy do rozpatrzenia punktu drugiego d-
siejszego posiedzenia. Bardzo prosz juz o ciszg 1 spokoj, po mojej prawej stronie, po
mojej lewej stronie 1 na wprost, we wszystkich kierunkach. Prosz juz o koncentracjg.
Proszg o uwagg.

Dzien dobry paniom, dzien dobry panom. Witam zespo6t pana profesora, naszego
kolegi, senatora Zbigniewa Religi. Zgodnie z zyczeniem pana profesora senatora,
zgodnie z potrzeba spoteczna, zgodnie z bytem, ktory istnieje... Przeciez projekt usta-
wy o finansowaniu $wiadczen opieki zdrowotnej opracowany przez zespot profesora
Religi zebral juz kilkadziesiat tysigcy podpiséw poparcia. Nie mozna wigc pominaé
jego istnienia milczeniem. W momencie, gdy pan profesor zwrécil sg do prezydium
komisji z propozycja zaprezentowania tego projektu — mysle, ze poza cieptym przyje-
ciem, to z innymi odczuciami nie spotkal si¢ — nadszedt moment, gdy mogg z przyjem-
nos$cia 1 satysfakcja udzieli¢ panu gtosu, Panie Profesorze.

Bardzo proszg, Panie Senatorze.

Senator Zbigniew Religa:

Pani Przewodniczaca, prosz¢ przede wszystkim przyja¢ gorace podzigkowania
ode mnie osobiscie, ale rowniez od calego mojego zespotu, ktorego czg$¢ jest w tej
chwili na sali. Ja naprawdg traktuj¢ to jako wielki wspanialy gest wobec mnie 1 wobec
moich kolegow, ktory nie musiatl by¢ zrobiony. Tym bardziej wic jestem wdzigczny
za mozliwos$¢ prezentacji w tym tak bardzo waznym miejscu, w parlamencie 1 w gronie
kolegbw z mojej komigi zdrowia. Jeszcze raz serdecznie dzigkuje.

Proszg panstwa, cheg tylko wyjasni¢ genezg, jak doszto do powstania tej grupy,
jak doszto do powstania ustawy. Otéz w zeszlym roku, kiedy wszyscy borykalismy sig
I niestety borykamy dalej z problemami w systemie ochrony zdrowia — ja to odbieram
potrojnie wlasciwie, bo z jednej strony jako czynny lekarz, z drugiej strony jako dy-
rektor Instytutu Kardiologii w Aninie, a z trzeciej strony jako senator — przyszedt taki
dramatyczny moment, w ktorym wszystko wydawalo sg, ze jest tragiczne, jest zte
I padto pytanie, czy co§ mozna z tym zrobi.

Zastanawiajac si¢ nad tym w gronie najblizszych wspdlpracownikow, stwier-
dzilismy, ze moze warto by stworzy¢ grupg osob, znawcoOw tematu, znawcow zagad-
nienia, ludzi, ktoérzy reprezentuja rézne zawody, ale ktorych zycie si¢ tak potoczyto, ze
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caly czas zajmowali si¢ organizacja systemu ochrony zdrowia. I moze warto bytoby
W tym gronie usia$¢, zastanowi¢ sig, czy sa jakie§ drogi wyjscia z tej niezwykle trudne;j
sytuacji. To byt mniej wigcej wrzesien, pazdziernik w zesztym roku. Ta grupa zaak-
ceptowala moje zaproszenie. Spotykal§my si¢ przynajmniej raz w tygodniu, gtownie
na terenie Instytutu Kardiologii, gdzie prowadzone byly na pocztku liczne dyskusje
| opracowanie drog wyjscia z tej bardzo trudnej sytuacji, w jakiej si¢ znajduje system
ochrony zdrowia.

Jezeli chodzi o sktad tej grupy 1 moje zaproszenie osob, to byto ono kierowane
do wszystkich, ktorych znatem lub tez, ze tak powiem, rekomendowano ze wzgledu na
ich merytoryczne przygotowanie do rozwigzywania tego problemu. Powtarzam, s to
ludzie réznych zawodow, ktorzy aktualnie zajmuja rézne pozycje 1 stanowiska zawo-
dowe, ale ktorzy sa zwiazani z organizacja systemu ochrony zdrowia. W tej grupie byli
ludzie, ktorzy byli ministrami zdrowia, byli wiceministrami zdrowia, i to ministrami
| wiceministrami z réznej rekomendacji réznych partii politycznych, zarowno lewico-
wych, jak 1 prawicowych. Sympatie polityczne poszczegdlnych osoéb, sktadapce si¢ na
catos¢ tej grupy, sa rowniez bardzo rézne. Sa ludzie o sympatiach lewicowych i1 o zde-
cydowanych sympatiach prawicowych, podobnie jak c&$¢ z tych osob nie reprezentuje
partii, sa jednak cztonkami réznych partii politycznych.

Pracowalismy wtasciwie blisko rok, ponad dziewig¢ miesigcy, 1 ja odbieram to
na zasadzie jakiego$ cudu, ze w gronie 0séb o réznych pogladach politycznych mozna
bylo wypracowac¢ wspdlne spojrzenie na wyjscie z trudnej sytuacji systemu ochrony
zdrowia. Nalezy podej$¢ do tego, ja podchodze do tego z jakim§ ogromnym szacun-
kiem, traktujac to troche na zasadzie cudu, ze ludzie o r6znych pogladach politycznych
przy rozpatrywaniu tej sprawy potrafili si¢ dogadaé, znalez¢ wspolny jezyk 1 wytyczyé
wspolne kierunki, ktore zawarliSmy w dziesigciu punktach. Byly prezentowane
W styczniu w tym roku na konferencji prasowej, ktora zreszty miata miejsce rowniez
w tej sali, w ktorej w tej chwili jesteSmy. Efektem ponad dziewigciu miesigcy prac,
awiec jak gdyby ta cigza zostala donoszona, stala si¢ proponowana przez nas ustawa
0 finansowaniu $wiadczen opieki zdrowotnej. Jest to wynik pracy tej grupy ludzi. Jesz-
cze raz dzigkuje pani przewodniczacej za mozliwo$¢ prezentacji tej ustawy.

Bardzo prositbym pana mecenasa Cieslg o krotka prezentacje zapisOw tej ustawy.

Pan Stefan Ciesla:

Dzien dobry panstwu. Jestem zaszczycony, ze mogg. ..

(Glos z sali: Prosimy do mikrofonu.)

Dzien dobry paniom i panom senatorom. Jestem zaszczycony, Ze moge w imie-
niu zespotu zaprezentowa¢ wynik pracy wielu miesgcy, wielu wieczorow, posSwigco-
nych spotecznie dla stworzenia konstrukcji nowego systemu, ustawy o finansowaniu
swiadczen zdrowotnych. Proszg panstwa, przystgpujac do przygotowywania ustawy nie
mieliSmy jednolitej wizji tego, co chcielibySmy uzyskaé. Przeczytaliémy bardzo duzo
materialéw. Zapoznali$my si¢ z bardzo wieloma opiniami. I na tej podstawie zostat
wypracowany okreslony system, ktory chciatbym panstwu zaprezentowac.

Proszg panstwa, kazdy system — i rzadowy, i nasz — sklada si¢ zarowno z doswiad-
czen legislacyjnych poprzednich lat, jak i1 innych zrédel, publikacji, prac naukowych. Kon-
strukcja warstwowa ustawy, ujgta przez nas w formie cebulki, moze by¢ odnaleziona
w kazdym projekcie. Takim jest projekt rzadowy, nad ktérym panstwo dyskutujecie, takim
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tez jest 1 nasz projekt. Zaczerprnelismy takze 1 z projektu rzadowego to, co uznalismy za
stuszne 1 dobrze w tym projekcie przygotowane. Jednak w naszym projekcie istniat -
wien kregoshup, ktory przewija si¢ przez wszystkie normy 1ktory sprawia, ze system nasz
r6zni sig od innych systemdéw zaproponowanych dla ratowania ochrony zdrowia.

Panie 1 Panowie Senatorowie! Do gtownych zatazen kregostupa naszego syste-
mu przyjeliSmy, ze kazde §wiadczenie zdrowotne musi mie¢ swojego platnika. Nie
moze zaistnie¢ sytuacja, w ktorej zostaje wykonane Swiadczenie, a wlasciwie nie wia
domo kto ptaci. Wykonanie $wiadczenia jest obowiazkiem lekarza, co wynika z przy-
siggi Hipokratesa, wynika z istoty shuzby zdrowia. Ale nie moze by¢ sytuacji, w ktorej
lekarz wykonuje §wiadczenia, a potem nie wiadomo, kto ma za nie zaptaci¢. Dlatego
tez w naszej ustawie zdefiniowaliSmy wszystkie mozliwe sytuacje 1 dostosowywaliSmy
platnika, ktory bezposrednio odpowiada przed wykonawca.

Kolejna teza, ktora przewija si¢ w calej ustawie jest zatozenie, ze wprawdzie
cztowiek jest wspotodpowiedzialny za swoj stan zdrowia, ale jednak paistwo ma obo-
wiazek pomoc w ochronie zdrowia, w zaleznosci od statusu okreslonego czlowieka
I jego uprawnien, w okre$lony sposob finansowany.

Innym zalozeniem jest przyjgcie tezy, ze organizacja systemu opieki zdrowotne;]
jest systemem wcigz ewoluujacym. Nie da si¢ zapisa¢ jakichkolwiek rozwiazan w dniu
dzisiejszym 1 uznac, ze za pie¢ czy dziesig¢ lat beda one rownie §wigte 1 aktualne jak to
ma miejsce w dniu dzisiejszym. Wszystko, w medycynie w szczegolnasci, si¢ rozwija
I stan prawny musi nadaza¢ za zmieniajacymi si¢ zalozeniami merytorycznymi. W
przeciwnym razie dojdzie do rozziewu, ktory spowoduje w konsekwencji powane
niezadowolenie spoteczne.

Doswiadczenia ubiegtych lat pokazuja, ze organizacja §wiadczen musi by¢ in-
stytucja Scisle kontrolowana. Czlowiek, niestety, ma tendencj¢ do naduzywania pew-
nych mozliwosci. W zwiazku z powyzszym elementem kluczowym dla powodzenia
systemu jest stworzenie wlasciwego systemu nadzoru, zarowno nad funkcjonowaniem
systemu finansowania §wiadczen, jak i nad samym systemem wykonywania $wiad-
czen. Tylko wlasciwy nadzor 1 kontrola moze zagwarantowac brak, powiedziatbym,
czasowe]j degradacji systemu w przysztoSci. Jednoczesnie elementem samoregulacyj-
nym, samokontroli musi by¢ konkurencja, ktéra musi wysgpowac zarOwno na rynku
ubezpieczen zdrowotnych, jak i na rynku §wiadczen zdrowotnych.

Ostatnia w koncu zasada jest zasada zréwnowazenia kosztéw §wiadczen zdro-
wotnych oraz nakladow, jakie moze na nie ponie§¢. W prezentacji maja panstwo ujety
takze spis tresci projektu ustawy, aby mozna bylo lepiej si¢ zorientowac jak zaplano-
walismy przepisy.

Tak jak wspominatem, generalna zasada ustawy jest jej calosciowos¢. Nie jest to
ustawa o ubezpieczeniu zdrowotnym. Jest to ustawa o finansowaniu §wiadczen zdro-
wotnych. W ustawie okresliliSmy, ze platnikami za §wiadczenia zdrowotne sa albo fir-
my ubezpieczeniowe, czy tez fundusze ubezpieczeniowe, albo budzet panstwa. Zostaty
okreslone $wiadczenia 1 zostaly przypisane do nich zrodla finansowania. W zwigzku
Z tym kazdy wykonujacy $wiadczenie dla okreslonej osoby bedzie wiedzial od kogo
naleza mu si¢ pieniadze. Oznacza to rOwniez, ze umowy na realizacj¢ swiadczen zdro-
wotnych podpisuja nie tylko fundusze zdrowia, ale takze i skarb panstwa, ktoéry
W pewnym zakresie pelni funkcjg podmiotu finansujacego §wiadczenia zdrowotne, na
przyktad — zgodnie z naszym projektem — dla shwzb mundurowych.
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(Glos z sali: | medycyny ratunkows.)

Oraz medycyny ratunkowsy.

Istotnym elementem, ktoéry uwazamy za jeden z waznych punktow rozwiazania,
jest to, ze kazdy, kto jest obowiazany do oplacania §wiadczen zdrowotnych, rozlicza
si¢ bezposrednio ze $wiadczeniodawcami, a nie za posrednictwem funduszu. Jezeli
bowiem mamy sytuacjg¢, ze osoby nieubezpieczone korzystaja ze $wiadczen zdrowot-
nych, wowczas fundusz nie musi za nie ptaci¢. Fundusz zdrowia jest instytucp grupu-
jaca ubezpieczonych i1 fundusz ptaci za tych, od ktérych otrzymuje sktadki. Skarb par-
stwa natomiast w danym przypadku jest strom stosunku finansowania i1 $wiadczenio-
dawca z tytulu wykonanej ustugi ma roszczenie bezpasrednio do skarbu panstwa. Dy-
rektorzy szpitali wiedza doskonale, ile traca na tym, ze lecza osoby bezdomne, nie-
ubezpieczone, bezrobotne, za ktére potem nie wiadomo, kto ma zaptaci¢. Zwracap si¢
do funduszu, fundusz mowi, ze to sa nieubezpieczeni, nie ptacimy, nie mamy pienk-
dzy. Sady oddalaja pozwy, poniewaz uznaja, ze nie ma stosunku ubezpieczenia.

Dlatego jednoznaczne sformutowanie, ze za zaptatg jest odpowiedzialny ten, kto
finansuje, jest pewnym elementem porzadkujacym nasz system. Tak jak wspomniatem,
cecha naszej ustawy jest catoSciowos¢, czyli nie jest to ustawa, ktéra reguluje §wiadcze-
nia zdrowotne udzielane osobom ubezpieczonym. Co wgcej, nie jest to ustawa, ktora
reguluje $wiadczenia zdrowotne na podstawie KonstytucjiRP udzielane obywatelom
polskim. Ta ustawa postarata si¢ znalez¢ sposob finansowania i udzielania $wiadczen
zdrowotnych dla wszystkich osob, ktore znajduja sie na terytorium RP, zaréwno oby-
wateli, jak i niebedacych obywatelami RP, obywateli panstw Unii Europejskiej, obywa-
teli innych panstw, osob, ktore nie posiadaja zdefiniowanego zrodta ptacenia

PrzyjeliSmy pewna zasadg, ze za $wiadczenie nie odpowiada Swiadczeniodawca.
W zwiazku z powyzszym, jezeli udzieli §wiadczenia osobie, co do ktdrej nie ma pod-
staw prawnych do tego, aby sfinansowac¢ ze skarbu panstwa koszt tego §wiadczenia,
wowczas koszt pokrywa skarb panstwa, a nast¢pnie instytucje skarbu panstwa maja
regres w stosunku do osoby, ktérej udzielono $wiadczenia. Zaden szpital, Zaden lekarz
nie jest przygotowany do tego, aby prowadzi¢ skomplikowane procesy windykacyjne,
czesto od 0sob z obcym obywatelstwem. WiaSciwa instytucje moze wytworzy¢ jedynie
panstwo, ktore w danym przypadku powinno niejako wezesniej refundowac poniesione
przez §wiadczeniodawce naktady.

Proszg panstwa, zastanawiajac si¢ nad sposobem zorganizowania rynku finan-
sowania §wiadczen zdrowotnych, postanowilismy wroci¢ do zasady zdecentralizowa:
nych oséb prawnych, samodzielnych, ktore przejciowo na okreslonym terenie finan-
suja $wiadczenia zdrowotne dla os6b uprawnionych z tytutu ubezpieczenia zdrowotre-
go. Prosze panstwa, wszelkie samodzielnosci w ramach jednego centralnego funduszu
zdrowia sa — wybaczcie, ze skorzystam z obcego slowa — ersatzem. Nie ma mozliwo-
Sci, aby przy zachowaniu centralnej struktury funduszu, przy zachowaniu centralnego
rozdzielnictwa pienigdzy przez fundusz i centralnego planowania zasad wydatkowania
pienigdzy przez fundusz dyrektorzy — nawet posiadajcy umocowanie w ustawie do
zawierania uméw — mieli faktyczna samodzielno$¢ do ksztaltowania polityki $wiad-
czen zdrowotnych na swoim terenie. Moga to zrobi¢ jedynie samodzielne osoby praw-
ne, ktore obejmuja swoich zakresem dany region.

Docelowo uwazamy, ze fundusze te powinny dziata¢ nie tylko na terenach
swojego regionu, ale na terenie catego kraju. Zastosowal§my tutaj wzor wzigty z po-
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dziatlu Narodowego Banku Polskiego, gdzie wydzielone oddziaty wojewddzkie NBP,
przeksztatcone w banki komercyjne, po jakims§ czasie rozpoczety dziatalno$¢ na terenie
catego kraju z wielkim sukcesem. Znamy sukcesy WBK, Banku Zachodniego. $ to
wszystko dawne regionalne oddzialy Narodowego Banku Polskiego. Dzisiaj nie wy-
obrazamy sobie uktadu na rynku bankowym, w ktorym nie bytoby konkurencji pomg-
dzy bankami. Tak tez powinno by¢ w instytucjach finansujacych stuzbe zdrowia. Tylko
konkurencja wymusi racjonalno$¢. Tylko konkurencja wymusi efektywnos¢ realizowar
nych §wiadczen.

Po uptywie dwodch lat proponujemy stworzenie mazliwosci utworzenia prywat-
nych funduszow zdrowia, ktore beda mogly dziata¢ rdwnolegle obok funduszow pan-
stwowych, przy tym na jednolitych z funduszami panstwowymi zasadach. Zaden fun-
dusz nie moze mie¢ zadnych dodatkowych uprawnien z tytutlu tego, ze posiada specy-
ficzna formeg prawna i1 zaden fundusz nie moze odmowié przyjecia ubezpieczonego. To
sa instytucje otwarte. Kazdy, kto jest zainteresowany, musi mie¢ prawo przyst@pienia
do danego funduszu.

Wraz z wprowadzeniem funduszow powstaje, oczywiicie, problem koordynacji
1 nadzoru pracy funduszow. Proponujemy skorzysta¢ tutaj z dwiadczen Unii Euro-
pejskiej 1 wprowadzi¢ samodzielne organy nadzoru wzorem Komisji Nadzoru Ubez-
pieczen 1 Funduszow Emerytalnych czy tez Komisji Papierow Wartosciowych 1 Gietd.

Tak jak juz wspominatem, fundusze regionalne beda samodzielnym podmiotem
praw 1 obowiazkoéw. Wiladze funduszu natomiast beda wybierane przez rady fundu-
szow, w ktorych beda zasiadali przedstawiciele wojewddztw, na terenie ktorych dze-
taja fundusze. W ten sposob realizujemy faktyczne zalecenie Trybunatu Konstytucyj-
nego o spolecznym nadzorze nad funduszami, poniewaz rada ma wtedy realny wptyw
I realny nadzor, jezeli ma wpltyw na uktad kadrowy podmiotéw zarzmdzajacych w fun-
duszach. Jezeli jest to spoleczna rada doradcza, to naszym zdaniem nie realizuje to 2
lecenia Trybunatu Konstytucyjnego, ktory polecit stworzy¢ mazliwos¢ nadzoru spo-
tecznego nad funduszami zdrowia.

Prosz¢ panstwa, nowo$cia w naszym systemie jest sposob pobierania sktadki.
Proponujemy wysokos$¢ sktadki na poziomie 9% dochodu. Uzasadnienie chyba jw nie
musi by¢ podawane, poniewaz sejmowa Komisja Zdrowia rowniez byla za — z tego, co
styszalem panstwo rowniez — podniesieniem skladki do 9%, Mamy wigc tutaj mamy
petna zgodnos¢, ze posiadane obecnie Srodki sa zupelnie niewystarczajace na zabez-
pieczenie nalezytej ochrony zdrowia dla spoteczenstwa.

Nowoscia w naszej ustawie jest wprowadzenie ryczaltowego rozliczania poboru
sktadki przez ZUS. W chwili obecnej teoretycznie sktadka ma by¢ rozliczana imiennie
dla konkretnego ubezpieczonego. Jest to szalenie ktopotliwe technologicznie, drogie
I w sumie mato przydatne, poniewaz i tak trzeba wtedy wprowadzi¢ mechanizm row-
nowazacy dochodowos¢ poszczegolnych funduszéw z algorytmami wyrdwnania po-
migdzy funduszami. To, co my proponujemy, to aby ZUS pobierat sktadkg, a nastgpnie
dzielit ja proporcjonalnie do liczby cztonkow w poszczegdlnym funduszu. Odrywamy
si¢ tutaj wiec od indywidualizacji sktadki, ale — szczerze méwnc — duzo lat jeszcze
uplynie zanim ubezpieczeni mieliby jakakolwiek korzys¢ z tego, ze ich skladka jest
indywidual nie naliczana.

Oznacza to rdwnoczesnie, ze problem poboru sktadki jest w wigkszej mierze
problemem ZUS, poniewaz ZUS jest odpowiedzialny za nalezyty pobor sktadki i to, ze
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sktadka nie wptynie w okreSlonym miejscu obcigza caty system 1 motywuje ZUS
W stosunku do calego systemu, a nie tylko w stosunku do konkretnego funduszu zdo-
wia. Pozwala to rowniez, tak jak wspominalem, na obnizenie kosztéw poboru sktadki,
a co za tym idzie zmniejszenie optaty, ktoém system ochrony zdrowia musi ptaci¢ ZUS
za pobor 1 przekazywanie sktadki.

Proszg panstwa, podstawowym prawem ubezpieczonego w systemie zdrowia jest
swobodne prawo wyboru funduszu zdrowia. Aby zasada konkurencji mogta zaistniec,
ubezpieczony musi mie¢ prawo do zmiany funduszu, jezeli uzna to za zasadne. Nie moze
by¢ to jednak prawo nieograniczone. Istnienie funduszu jest zwazane z planowaniem
zabezpieczania potrzeb zdrowotnych ubezpieczonych, to z kolel wymaga, aby fundusz
planujac realizacj¢ swoich potrzeb wiedzial ilu ma ubezpieczonych i dla kogo musi -
planowac. Dlatego tez w ustawie okresliliSmy precyzyjnie tryb wyboru lub zmiany fun-
duszu tak, aby zaden fundusz nie byl zaskoczony, ze nagle ma ubezpieczonych wigcej
niz zaplanowat. Podobnie drugim prawem ubezpieczonego jest prawo wyboru lekarza,
ktory jednakowoz istnieje w systemie juz od samego poczatku jego funkcjonowania.

Ostatnie lata pokazaty, ze jednym z powazniejszych probleméw stuzby zdrowia
jest podporzadkowanie prawa rdéznego rodzaju biezacym interesom politycznym.
Wszyscy wiemy, ze koncepcje ministrow moga w sposob bardzo znaczacy wplywac na
ksztatt Swiadczen zdrowotnych, na czym cierpi cate spoleczenstwo. Nie mozna naszym
zdaniem powierza¢ tak waznych zagadnien woluntaryzmowi oséb, co do ktorych kwa-
lifikacji nie mozemy by¢ pewni w momencie, w ktorym obejmuja swoje stanowiska.
Dlatego tez w naszej propozycji proponujemy powotanie Narodowego Instytutu Ubez-
pieczen Zdrowotnych, NIUZ, ktoérego zadaniem jest przygotowanie merytorycznego
wsadu do prac legislacyjnych, ktore bedzie podejmowal minister. Zgodnie z naszymi
propozycjami calo$¢ materiatow, ktéra jest podstawa wydawania aktow prawnych,
moze przygotowac instytut, dzialajacy rowniez jako instytucja naukowa.

Pamigtajcie panstwo, ze w przeciwienstwie do innych miejsc, czy tez innych in-
stytucji, typu Agencji Rynku Rolnego i Agencji Wlasnosci Rolnej Skarbu Panstwa,
zdrowie jest takim elementem, w ktorym decyzje powinny by¢ podejmowane na pal-
stawie wiedzy naukowej. To nie jest rzecz drobna. Mazliwos$¢ przygotowywania mate-
rialow przez instytucje typu naukowego ma naszym zdaniem kolosalm wagg. Dlatego
proponujemy to utworzy¢ nie w formie agencji, a wlasnie w formie instytutu. Oczywi-
Scie instytut nie ma zadnych uprawnien stanowiacych. Instytut przygotowuje jedynie
propozycje, projekcje, ktére nastepnie moga by¢ wdrozone przez ministra zdrowia. Ale
poprzez zapisy ustawowe, ze prawo do prac przygotowawczych posiada instytut, s@-
wiamy ministra przed wyborem zerojedynkowym — maze wprowadzi¢ rozwiazania
proponowane przez instytut, nie musi, ale nie maze wprowadzac¢ wlasnych. W zwiazku
z tym tworzymy pewien bezpiecznik przed dziataniami, ktérych skutki odczuwamy
wszyscy bolesnie do dnia dzisiejszego.

W kolejnych zapisach skupiliémy nad zagadnieniami, ktore rowniez Trybunat
Konstytucyjny zazadat od ustawodawcy, czyli okresliliSmy zasady podstawowych
uprawnien pacjenta oraz zasade tworzenia koszyka §wiadczen zdrowotnych. Zgadzamy
si¢ z teza przyjeta w ustawie rzadowej, ze koszyk musi by¢ elementem ewolucyjnym,
rozwijanym w miar¢ rozwoju medycyny i $wiadczen zdrowotnych. Nie da si¢ w tej
chwili napisa¢ ostatecznego dokumentu, ktory na kilka nawet lat zabezpieczy nam
wiedze¢ nad dziataniami stuzby zdrowia.

1420/V 21



172. posiedzenie Komisji Polityki Spotecznej i Zdrowia

Pewna zasada, pewnymi normami, ktére w naszym mniemaniu mapg powazng
wadg, jest okreslenie zasad nadzoru nad ordynacja lekarska. Wiecie panstwo jakie
koszty sa zwiazane z lekami. Jest to w duzej mierze wynik ordynacji lekarskiej 1 po-
winna by¢ ona $cisle kontrolowana, po to, zeby lekarze zapisywali takie lekarstwa, kt0-
re nie powoduja dewastacji srodkoéw ochrony zdrowia.

Zastanawiajac si¢ nad zagadnieniem kontraktowania §wiadczen, postanowiliSmy
zastosowa¢ dwa mechanizmy umozliwiajace nalezyte kontraktowanie Swiadczen.
Z jednej strony postanowiliémy jednoznacznie oprze¢ kontraktowanie na przepisach
kodeksu cywilnego. Jest bezsporne, iz jest to stosunek cywilnoprawny. Kodeks cywi-
ny na pewno w sposob zgodny z konstytucja okresla zasady zawierania umow cywil-
nych. W zwiazku z tym nie ma zadnych powoddw, aby nie regulowal rowniez przepi-
sOw zawierania umoéw o §wiadczeniach zdrowotnych.

Jednakze ze wzgledu na szczegodlna sytuacje, 1 lekarzy, 1 funduszéw zdrowia
proponujemy, aby minister zdrowia na podstawie badah NIUZ miat prawo okres§laé
pewne ramowe warunki, ktore musza by¢ przestrzegane w kontraktach. Mowimy tutaj
o cenie minimalnej i maksymalnej za §wiadczenia, méwimy tutaj o pewnych warun-
kach wykonywania $wiadczen, czyli to, co tak de facto decydowac potem bgdzie o war
runkach kontraktu. Czyli nie oddajemy lekarzy bezpdasrednio pod dyktat funduszéw
zdrowia, tworzymy natomiast pewne reguty, w ktorych fundusze i lekarze mog si¢
obraca¢. Z czasem — w momencie, w ktérym zostamp wprowadzone prywatne fundusze
zdrowia, a regionalne bgeda mogly dziata¢ na terenie catego kraju — sadzimy, Zze nor-
matywnos¢ bedzie mogta by¢ zastapiona gra rynkowa. Na pewno jednak nie bedzie to
mozliwe w ciagu najblizszych kilku lat.

Wprowadzenie samodzielnych funduszéw zdrowia spowodowato koniecznasé
przygotowania propozycji systemu planowania zaspokajania potrzeb zdrowotnych, na
podstawie ktorego fundusze beda mogly realizowaé czy tez projektowaé swoje rozli-
czenia 1 realizacj¢ swoich $wiadczen. Proponujemy, aby system planowania zaspoko-
jenia zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych byt trdjszczeblowy. Najpierw bgdzie opra-
cowywany przez NIUZ narodowy plan zdrowotny. Bedzie to plan pigcioletni, zmienia-
ny w ukladzie kroczacym. Na jego podstawie bedzie opracowywany krajowy plan
zdrowotny roczny, a nastgpnie na podstawie krajowego planu zdrowotnego fundusze
beda konstruowaly swoje plany w zalezno$ci od tego ilu maja cztonkéw 1 w jakiej
strukturze demograficznegy.

Tak jak wspomniatem, przewidujemy powotanie komisji nadzoru nad ubezpe-
czeniami zdrowotnymi jako niezaleznego organu panstwowego umocowanego wylacz-
nie do nadzoru nad funkcjonowaniem funduszéw zdrowia. W radach nadzoru propo-
nujemy, aby komisja wydawata zezwolenie na utworzenie prywatnych funduszow
zdrowia, na zmiany w strukturze akcjonariatu prywatnych funduszéw zdrowia, ponie-
waz zaktadamy, ze prywatne fundusze zdrowia beda spotkami akcyjnymi. Wzorujemy
si¢ tutaj rowniez na przepisach dotyczacych tworzenia zar6wno bankéw, jak 1 towar
rzystw ubezpieczeniowych, oraz towarzystw emerytalnych, ktére ze swojej istoty @
instytucjami zblizonymi do prywatnych funduszow zdrowia.

Okreslamy takze szczegdlowe zasady przeprowadzenia kontroli w funduszach
zdrowia, po to, aby nie byto woluntaryzmu w tym, jak podchodzi s& do poszczegdl-
nych funduszéw zdrowia. Aby nadzoér nad funduszami moégt by¢ realnie sprawowany,
trzeba bylo okresli¢ pewne podstawowe wskazniki, na bazie ktorych nastepuje ocena
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funduszow zdrowia. Wprowadzilismy to w ustawie. Podobnie okreslilismy zasadg po-
stgpowania naprawczego oraz ewentualnie zasade likwidacji funduszu. W ten sposob
dajemy odpowiedz na tezy tych politykow czy tez ekspertéw, ktorzy twierdza, ze
w chwili obecnej nie ma mozliwosci nadzoru poniewaz nie wiadomo jak go wykony-
wac. Mozna nadzor stworzy¢. Proponujemy okreslony system.

Proszg panstwa, stuzba zdrowia, czy tez system finansowania stuzby zdrowia
podlega kolejnej reformie. Sa to kolejne koszty spoteczne i1 finansowe zwizane z ta
reforma. Aby zminimalizowa¢ koszty naszej reformy przygotowal8my zasady po-
dzialu Narodowego Funduszu Zdrowia pomigdzy panstwowe regionalne fundusze
zdrowia tak, aby ich tworzenie nie bylo zwigzane z konieczno$cia wydatkowania do-
datkowych srodkow ze skarbu panstwa, poniewaz za malo jest tych srodkow w syste-
mie, aby traci¢ je na organizacje. Zaktadamy, ze wszystkie prawa i zobowiazania Na-
rodowego Funduszu Zdrowia zostana wlasciwie podzielone pomigedzy odpowiednie
regionalne panstwowe fundusze zdrowia. W zwiazku z powyzszym nie bedzie tutaj
zadnych mozliwosci jakichkolwiek w przysztosci roszczen funduszow prywatnych do
wczesniej istniejacych srodkow w systemie.

Mamy swiadomos¢, ze przyjecie w biezacym roku jakichkolwiek przepisow
dotyczacych finansowania stuzby zdrowia stworzy bardzo powazny problem spotecz-
ny, jakim bedzie kontraktowanie $wiadczen zdrowotnych na rok 2005. Przyjety projekt
nie wnosi w tym zakresie niczego nowego. My poszl§my dalej. Zaproponowali$my
W przepisach przejSciowych specjalng regulacje, ktora okresla w jaki sposob Narodowy
Fundusz Zdrowia — poniewaz w tej chwili mamy tylko Narodowy Fundusz Zdrowia —
ma kontraktowac §wiadczenia na rok 2005, ktory, mamy nadziej, iz przy zabezpiecze-
niu $rodkow skarbu panstwa, publicznych §rodkéw przeznaczonych na ochrong zdro-
wia, zabezpieczy jednoczeS$nie stuszne interesy swiadczeniodawcoOw. Pamigtajmy bo-
wiem, ze problemy ze stuzba zdrowia, niezaleznie od problemow prawnych, zaczgly
si¢ od tego, 1z $wiadczeniodawcy nie maja srodkOw na realizacje swiadczen zdrowot-
nych w tej chwili juz w drugiej potowie roku.

Przedkladany w tej chwili projekt jest pierwszym etapem dziatar legislacyjnych.
Uwazamy, ze dla zamknigcia systemu finansowania $wiadczen zdrowotnych trzeba jeszcze
znowelizowac¢ ustawe o systemie ubezpieczen. Chodzi o to, aby mozna bylo stworzy¢ sys-
tem ubezpieczen zdrowotnych dodatkowych, wykraczajcych poza koszyk $wiadczen
zdrowotnych. Platne indywidualnie przez ubezpieczonych stworza im mozliwos¢ realizacji
swiadczen w lepszych warunkach, czy tez tych Swiadczen, ktore nie beda objete koszykiem.

Kolejna nasza propozycja bedzie wprowadzenie systemu ubezpieczen preelimi-
nacyjnych opartych na systemach Unii Europejskiej, ktore rowniez powinny poprawié
ogolna sytuacje zdrowotna 1 komfort zycia obywateli. W koncu bedziemy proponowali
wlaczenie do systemu takze zasitkow chorobowych i rent wydawanych z tytutu ne-
zdolnosci do pracy, uwazamy bowiem, Ze sa to zagadnienia zwigzane z ochrong zdro-
wia. Te $rodki rowniez powinny by¢ w systemie. Tymi srodkami powinnismy starac
si¢ gospodarowac¢ madrze, tak aby to, co nie jest wydawane na ré&znego rodzaju nieuza-
sadnione $§wiadczenia, moglo by¢ przeznaczone na wyplacanie §wiadczen dla tych,
ktorzy rzeczywiscie ich potrzebuja. Dzigkujg panstwu za uwagg.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo za te prezentacje.
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Dzigkuj¢ panstwu za liczny udzial.

Mamy chwile na ewentualne pytania, wypowiedzi, czy uzupelnienia, gdyby
panstwo uznali za stosowne.

Widzeg, Panie Profesorze, ze pan si¢ zglasza, widzg pana Sandauera. Pan senator
Pawlowski. Zgodnie z porzadkiem rozpoczynamy od senatora, nastgpnie pan profesor
Hermanowski i pan Sandauer w tej kolejnosci.

Prosze bardzo.

Senator Wojciech Pawlowski:

Dzigkuje bardzo.

Jedno z ostatnich zdan tejze prezentacji mowi, ze jest to poczatkowy etap zmian
w ochronie zdrowia. I z tym to ja si¢ zgadzam, bo ja tutaj wielu rzeczy nie zauwazy-
tem. Moze przekazg ogolne tylko uwagi. Nie zauwazylem mianowicie tego, ze oprocz
kontroli kosztowe ordynacji lekéw nie ma fachowej kontroli sprawowanej przez nad-
z6r merytorycznej kontroli. To jest jednarzecz.

Druga sprawa, w tym systemie — stuchatem bardzo uwaznie — nie zauwazytem
jednego... Pierwsza uwaga og6lna, mianowicie wszyscy, albo wekszos¢ z nas obec-
nych tutaj, uzyskiwaliémy kwalifikacje bezkosztowo. Studia nas na og6t nie koszto-
waly, tak samo podnoszenie kwalifikacji, uzyskanie specjalizacji itp. W tepe prezenta-
cji natomiast nie widzialem nic o przygotowaniu fachowych kadr, myél¢ tu o stuzbie
zdrowia. Ani nie byto odniesienia do samorzadow. To jest wigc taka uwaga. Sadze jed-
nak, Ze to si¢ znajdzie w nastgpnym rozwinigtym projekcie.

I trzecia rzecz, proszg panstwa — mowig o tym od poczatku, z chwila powstania
nowego systemu ochrony zdrowia — ze jednak system budzetowy miat pewna przewa-
ge nad obecnym systemem. Lekarze, tudziez pielggniarki, obecne na tej sali, na pewno
si¢ ze mng zgodza, ze w systemie budzetowym zapewnialiémy bardziej kompleksowa
opieke zdrowotna na szczeblu podstawowym. Byly tak zwane gminne csrodki zdrowia,
ktére zapewnialy opieke internistyczna, potoznicza, pediatryczna, stomatologiczna.

W tej chwili stworzylismy omnibus pod postacia lekarza rodzinnego. Sa syste-
my europejskie, na przyklad skandynawskie, gdzie jest obownzek tworzenia, pod réz-
nymi nazwami, zespotéw lekarskich. I tam istniea mikrospecjalizacje tych lekarzy.
W ramach lekarzy ogolnych jeden zajmuje si¢ pediatria, drugi ginekologia, trzeci chi-
rurgia, czwarty interna. Tu tego brakowato. Sadz¢ jednak, to ostatnie zdanie, zZe jest to
program rozwojowy. Jednakze widzialem w tym programie bardzo dwo pozytywow.
Dzigkuje bardzo.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzickuje.
Pan profesor Hermanowski, bardzo proszg.

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

Dzigkuje bardzo.
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Mam pytanie, jak panstwo widzicie kwesti¢ nadzoru nad ordynacja lekarska.
Czy mozna prosi¢ o jakie$ szczegdly? Jak wyglada tutaj sprawa dostarczania informa-
cji dlalekarzy? Moim zdaniem tu jest sedno sprawy. Nie w kontroli, ale w dostarczeniu
lekarzowi obiektywnych informacji o lekach, a przede wszystkim o pacjencie, ktéremu
te leki przepisuje. Zeby nie bylo tak, jak kiedys Wolter powiedziat, ze zawdd lekarza
polega na tym, ze leczy choroby, o ktéorych mamy niewielkie pojcie, za pomoca le-
kow, o ktorych wiemy jeszcze mniej, u pacjentow, o ktorych nie wiemy nic. Dzekuje
bardzo.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Pan Sandauer, proszg bardzo.

Przewodniczacy Stowarzyszenia Pacjentow ,,Primum non nocere”
Adam Sandauer:

Rozumiem, ze przed udzielaniem odpowiedzi zbieramy pytania i ja chcia-
bym...

(Przewodniczqca Krystyna Sienkiewicz: Tak, pig¢ pytan...)

Jezeli wigc panstwo pozwolicie powiedzie¢ co§ takiego... Oczywiscie, te pyta-
nia wynikaja z nieznajomos$ci przepisOw ustawy, z pewnych watpliwosci, ktore wzbu-
dzity si¢ po wystuchaniu prezentacji. Otéz mowimy, ze w ciagu dwoch lat dziataja
panstwowe fundusze, ktore powstaja z Narodowego Funduszu Zdrowia, po dwoch la-
tach tego przejsciowego okresu uruchamiamy prywatne fundusze. Czytajc t¢ ustawe
zobaczytem jedna rzecz, ktora dla mnie jest mocno niepokojaca — kolejne juz rewolu-
cyjne dzialania. Tak naprawdg to znaczy, ze w krotkim okresie po wejSciu w zycie tej
ustawy wygasaja umowy o pracg wszystkich pracownikéw Narodowego Funduszu
Zdrowia, wszystkich tych, z ktorymi nowe fundusze zdrowia nie bgda zawieraly umow
o pracg. Szykujemy zatem kolejny ruch naboru nowych kadr i ewentualnie pozbywania
si¢ starych. By¢ moze sa inne przepisy, ktérych ja nie zobaczylem. Obawiam sk, ze
bedzie to kolejna rewolucja kadrowa, a tych rewolucji ostatnio przezyliSmy kilka
| koszty tego byly, zdaje sig, spoteczne wiclkie. By¢ moze to, co méwig, wynika z tego,
ze nie doczytalem si¢ odpowiednich zapiséw. 1 to jest pierwszy problem. Czy nie
przewidujemy po wejsciu w zycie tej ustawy drastycznych ruchéw kadrowych wyni-
kajacych z rozwiazania jednego 1 powolywania nowego systemu.

Pierwsze pytanie to byto raczej takie zastrzezenie. Drugie za$ pytanie dotyczy
czegos, co ja uwazam za szalenie cenne 1 godne poparcia oraz najwyzszego uznania, ze
nareszcie bedziemy mieli konkurencje pomigdzy ubezpieczycielami, ze nie bedzie jed-
nego molocha, trudno bowiem mowi¢ o rynku ubezpieczen. Do tej pory sytuacja byta
taka, ze jedna firma decydowala o tym, kto zawrze jaks kontrakt. Tak, ze bedziemy
tutaj mie¢ za dwa lata, 1 fundusze prywatne, 1 wiele funduszéw paistwowych. Chcial-
bym prosi¢ o wyjasnienie — to jest moje drugie pytanie — jak si¢ beda mie¢ $wiadczenia
dodatkowe do funduszéw prywatnych?

Wyobrazatbym to sobie tak, ze jezeli obywatel bedzie chcial by¢ ubezpieczony
przez fundusz prywatny, to tam pojdzie, dlatego ze bgdzie to fundusz dla bogatszych,
ze jednoczes$nie bedzie pewno dawal jakie§ wyzsze $wiadczenia, w lepszej jakosci, ze
by¢ moze bedzie jakas doptata do tego funduszu prywatnego. To wszystko, ten frag-
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ment, byl niejasny, czy fundusze prywatne beda wigcej, 1 co wigcej, gwarantowac? Te-
go nie wiem, ale jezeli tak, to chcialbym zadac...

(Przewodniczqca Krystyna Sienkiewicz: Proszg o pytanie.)

Tak, trzecie pytanie. Czy wprowadzajac fundusze prywatne i fundusze pan-
stwowe, ktore maja te same prawa przy zawieraniu umow ze szpitalami, nie doprower
dzimy do sytuacji, ze cztowiek ubezpieczony w funduszu panstwowym, bedac leczony
w tym samym panstwowym szpitalu, bedzie lezat z rozlanym zapaleniem wyrostka
robaczkowego i1 umieral na korytarzu, a czlowiek, ktéremu bedzie si¢ wycina¢ pazno-
kie¢ u nogi, bo byt ubezpieczony w prywatnym funduszu, trafi do separatki i1 bkgdzie
miat petna opieke? Czy po prostu nie doprowadzimy do sytuacji znacznie gorszej ope-
ki w panstwowych szpitalach ludzi ubezpieczonych w parstwowych funduszach?
Dzigkuje bardzo.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje.

Wiem, ze tych pytan mogloby by¢ znacznie, znacznie wigcej, ale po prostu nasz
limit czasu niebawem si¢ skonczy, a przed nami sto piecdziesiat poprawek do gltoso-
waniaw trzecim punkcie posiedzenia.

Pani senator Olga Krzyzanowska, pan senator Bielawski 1 na tym & tur¢ pytan
zakonczymy.

Bardzo proszg, Pani Senator.

Senator Olga Krzyzanowska:

Rozumiem, ze to jest ustawa o finansowaniu $wiadczen i ze to jest ustawa, ktora
nie zalatwia wszystkich problemoéw shwzzby zdrowia, szkolenia, polityki zdrowotne;.
Rozumiem tez, ze to jest pewien etap prac nad poprawa systemu. Mam jednak
w zwiazku z tym nast¢pujace pytanie, czy widzicie panstwo mozliwo$¢ przy istnieja-
cym stanie prawnym — tej ustawy, ktér dzisiaj uchwalimy — wkomponowywania tego
stopniowo w istniejace realia 1 system? Czy to bedzie wymagalo, powiedzialabym,
ostrego cigcia i rewolucji? Bo wilasnie o to bedziemy si¢ potykaé, jezeli ten pomyst,
ktory mi si¢ wydaje warty... Ostatnia juz uwaga. Projekt mowi konkretnie, ze nie ma
udzielania $wiadczen bez okreSlenia, iz kto§ musi zaplaci¢, czyli chcemy skonczy¢
z fikcja. Wydaje mi si¢ to tutaj najrozsadniejsze. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje.
| pan senator Bielawski.
Proszg uprzejmie, Panie Profesorze.

Senator Janusz Bielawski:

Dzi¢kuje, Pani Przewodniczaca.
Ja, ze tak si¢ wyrazg, wejde w stowo senatorowi Pawlowskiemu. Bylo tutaj
wspomniane, ze jest tylko kosztowa kontrola ordynacji lekarskiej. To dotyczy przep-
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sywania lekoéw, ktorych refundacja kosztéw rzeczywscie rosnie lawinowo 1 wiasciwie
trudno znalez¢ na to jakie§ logiczne uzasadnienie. Ale to jest jedna strona zagadnienia.
A druga strona jest taka, ze w tej chwili w lecznictwie specjalistycznym, w szpitalach
wlasciwie, nie funkcjonuje nadzér merytoryczny, czyli ten nadzor, ktéry sprawowali
specjalisci wojewddzcy, czy regionalni. To prowadzi tez do tego, ze si¢ pewne proce-
dury zaleca pacjentowi, czy to na skutek tego, ze jest taka konieczno$¢, czy tez po pro-
stu, ze nie widzimy zadnego innego wyjscia w konkretnej sytuacji chorobowej. Mysle,
ze pan profesor Religa przyzna mi racj, iz odbudowanie nadzoru specjalistycznego —
takiego, zeby byl on z prawdziwego zdarzenia — jest rowniez konieczno$cia na drodze
do poprawy jakosci uslug medycznych. To jest ta droga. A poza tym jako§ wiasnie
W tym systemie budzetowym dbano o kwalifikacje. Jezeli lekarz, pielggniarka nie ma
wysokich kwalifikacji, to si¢ wtedy stosuje sposoby i §rodki z wiadomos$ci, prawda,
zreklam itd., itd. W tej chwili ksztalcenie lekarzy, piekgniarek jest ich prywatng spra-
wa 1 w bardzo wielu przypadkach po prostu takiego lekarza, zwlaszcza mtodego, nie
sta¢ na to, zeby pojechac na kurs, zeby pojechac na zjazd naukowy, po prostu, zeby si¢
doksztalci¢. Dzigkuje.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.
Prosze, Panie Profesorze.

Senator Zbigniew Religa:

Dzigkuje, Pani Przewodniczaca.

Jestem w bardzo komfortowej sytuacji, poniewaz jestem otoczony prawdziwymi
ekspertami. Chcg w zwiazku z tym, zeby eksperci odpowiedzieli na postawione pytania
i zagadnienia. Prositbym o nastgpujaca kolejnos¢ wypowiedzi — pan dyrektor Pinkas,
pan dyrektor Kronkiewicz, nastgpnie pan dyrektor Stgpien i na koncu pan dyrektor
Czeczot.

Zastepca Dyrektora Instytutu Kardiologii w Warszawie
Jarostaw Pinkas:

Pani Przewodniczaca! Panstwo Senatorowie!

Chce odpowiedzie¢ na dwa bardzo istotne pytania. Pierwsze pytanie dotyczylo
roli podstawowej opieki zdrowotnej w naszej ustawie 1 drugie pytanie dotyczyto ordy-
nacji lekarskiej. Chcg powiedzie¢, ze podstawowa opieka zdrowotna, to podstawa bu-
dowania tej ustawy. Chcg powiedzie¢, ze by¢ moze ten krggostup, ktory byt zaznaczo-
ny na slajdach przedstawionych przez pana mecenasa Ciglg, to jest wlasnie podsta-
wowa opieka zdrowotna. Nie ma w tej chwili w Unii Europejskiejzadnych problemow
z opieka podstawowa, dlatego ze w wigkszosci cywilizowanych krajow oparta jest ona
na gabinecie czy praktyce lekarza rodzinnego. Prosz panstwa od tego od wielu, wielu
lat nie ma zadnego odej$cia i jest to wlasciwie juz w tej chwili dogmat. To, co jest nie-
wymienialne, niezmienialne w Europie to jest silna pozycja lekarza rodzinnego. My
W Polsce zaczgliSmy taka pozycj¢ budowaé. Mamy w tej chwili osiem tysigcy wy-
ksztatconych lekarzy rodzinnych. U nas podstawowa opieka zdrowotna to jest znalo-
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micie wyksztatcony lekarz opieki podstawowej ze specjalizacp z zakresu medycyny
rodzinngj, ktéry dobrze kooperuje ze specjalistami. To w wielu przypadkach w teg
chwili w Polsce si¢ sprawdzito. Wszedzie tam, gdzie jest sprywatyzowana opieka
zdrowotna, dzialajaca w oparciu o niezalezny gabinet lekarski, tam rzeczywiscie
wskazniki zdrowotne sa znakomite. I to jest wtasnie nasz krggostup.

Drugie pytanie dotyczylo ordynacji lekarskiej. Cheg powiedzie¢, ze wdrozenie
dobrej ordynacji lekarskiej to jest rzeczywiScie szalenie skomplikowany proces. Chog
natomiast powiedzie¢, ze mamy przynajmniej dwa dobre przyktady z dzialalncci po-
przednio kas chorych, a obecnie czg$ci oddziatéw Narodowego Funduszu, ktére wpro-
wadzity ordynacje lekarska zwiazana czy oparta na systemie brytyjskiego PACT, gdzie
zbiera si¢ informacje o ordynacji lekarskiej od lekarzy za pomoa@ systemu kodow kre-
skowych 1 analizuje si¢ jak poszczegdlne praktyki wypisuja lekarstwa i daje si¢ raz na
kwartal analize praktyka do praktyki lekarzom. Nie trzeba penalizowa¢. Wystarczy po
prostu czasami zada¢ pytanie, dlaczego akurat leczy¢ najdrazszymi preparatami, dla-
czego twoja ordynacja przynosi ogromne czy tez duze wydatki z budzetu systemu ptat-
nika. To calkowicie wystarczy.

Poza tym dla nas ordynacja lekarska to sa wytyczne kliniczne. Oczywiscie, leka-
rze musza by¢ dobrze ksztalceni, musza mie¢ wiedze na temat Evidence Based Medi-
cine. Nie moze to by¢ wiedza, ktéra powstata czy zostata wygenerowana przez dziatd-
no$¢ reprezentantow medycznych odwiedzajacych praktyki.

W Polsce nie jest specjalnym problemem w tej chwili wdrazy¢ w btyskawicz-
nym czasie system PACT, dlatego ze sa dobre do§wiadczenia i wystarczy zwyczajnie
te doswiadczenia rozprzestrzeni€ na calg Polske.

Senator Zbigniew Religa:

Pan dyrektor Koronkiewicz.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Proszeg.

Dyrektor Szpitala Praskiego w War szawie Andrzej Koronkiewicz:

Dzigkuje bardzo.

Pani Przewodniczaca! Szanowni Panstwo!

Chcg kilka stéw powiedzie¢ na temat zréznicowania dotyczacego rozmaitych
modeli czy systemOw finansowania organizacji opieki zdrowotnej. Byla tutaj mowa,ze
system budzetowy przez wiele lat w Polsce spelniat oczekiwania spoteczne. Trzeba to
uznaé, ze tak bylo rzeczywiscie. Taka byla sytuacja. Ogromny postep, jaki dokonat si¢
u nas w opiece zdrowotnej, jak tez postep 1 rzeczywiscie doskonate wskazniki obrazu-
jace stan zdrowia populacji, powodowaly, ze wlasciwie przez wiele lat system opieki
zdrowotnej oparty na budzetowym siemaszkowskim wzorze spelnial swoje zadania.
Taka rzeczywiscie bylta sytuacja.

Mysle natomiast, ze kryzys, ktory si¢ udato zaobserwowac juz na poczatku lat
siedemdziesiatych byt zwigzany przede wszystkim z brakiem mozliwo$ci nadazania
systemu budzetowego za kosztami. Dlatego tez byto to jednym z pierwszych powodow
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zmiany modelu z budzetowego na model mieszany — ubezpieczeniowo-budzetowy.
Oczywiscie, ze istnieje na §wiecie szereg systemoéw budzetowych, rowniez te skandy-
nawskie, o ktérym pan senator byt uprzejmy powiedzie¢. Jest to zdecentralizowany
system budzetowy oparty o zasilanie finansowe z poziomu konkretnego samorzadu
terytorialnego. To jest oczywiscie dobry system, pod warunkiem, ze wszystkie samo-
rzady maja poréwnywalne przychody 1 czg$¢ tych przychodéw moze by¢ przeznaczona
na system ochrony zdrowia. Musi tez by¢ oczywiscie zawsze jakis mechanizm wyrow-
nawczy, bo trudno przypuszczaé, zeby wszystkie jednostki samorzadu terytorialnego
dysponowaty takimi samymi $rodkami finansowymi. I to jest rola panstwa.

U nas taki system wlasciwie jest rdwniez mozliwy do wprowadzenia, z tym ze
tu wigksza role musiatyby z koniecznosci petni¢ mechanizmy wyréwnawcze, to znaczy
niektére gminy czy powiaty dostawatyby wiecej srodkow z zewnatrz i same moglyby
je wypracowac. Tak duze bowiem jest zroznicowanie. Dlatego tez mysle, ze w chwili
obecnej dyskusja nad ewentualnym powrotem do systemu budzetowego nalezy juz do
przesztosci. Rzeczywiscie, bytaby to — tak jak pani senator byla uprzejma powiedzie¢ —
ogromna rewolucja. Tutaj za§ chcemy, decentralizujac Narodowy Fundusz Zdrowia,
stworzy¢ nic innego jak ewolucyjne przejcie, co jest mozliwe. Po prostu taczy sig
w regionalny model kilka terytorialnie funkcjonujacych obecnie oddzialow wojewodz-
kich. Tu od strony formalnej nie ma zadnego problemu. Oczywiscie, pewnym proble-
mem na pewno bedzie algorytm wyréwnywania roznic. To, co tutaj pokazaliSmy, to
jest pewna préba wyjscia z tych bardzo zawitych wzoré6w matematycznych na ne-
skomplikowany system ryczattowy. Oczywicie, nad tym wszystkim trzeba bedzie
jeszcze popracowac. Czas wprowadzenia systemoéw prywatnych, okr&lony na dwa
lata, jest optymistyczny. Zdajemy sobie z tego sprawg. On natomiast i tak wejdzie
W zycie, czy nam si¢ to podoba czy nie. Z chwila, gdy weszli§my do Unii Europejskiej,
po prostu bedziemy musieli respektowaé wszystkie przepisy, ktore regulup dziatalnos¢
instytucji ubezpieczeniowych w krgjach Unii Europejskigy.

Co za$§ dotyczy problematyki, o ktérej méwil pan Sandauer, a dotyczacej zrdz-
nicowania pacjentéw, to ja rozumiem panskie dotychczasowe doswiadczenia 1 t¢ dy-
wersyfikacj¢ paznokcia w odniesieniu do wyrostka robaczkowego... Jednakze mowi-
my oczywiscie o decyzjach medycznych. Z pewnoscia trzeba uznaé, ze drastyczny
przyktad, o ktérym pan powiedzial, jestScisle teoretyczny.

Czy rzeczywiscie dojdzie do podzialu na pacjentow biednych 1 bogatych? Pio-
szg panstwa, ten podziat juz jest. Jezeli bedziemy nadal wzajemnie si¢ przekonywac, ze
g0 nie ma, to jest to bez sensu. Podziat taki juz jest. Jest medycyna ludzi bogatych, jest
medycyna ludzi biednych 1 tak bedzie czy nam to si¢ podoba czy nie podoba. W chwili
obecnej nie ma takich mozliwos$ci, zebySmy wychodzili z zatozenia, ze wszyscy maja
jednakowe zotadki. Mysle, ze najwyzszy czas o tym powiedzie¢. Dzigkuje bardzo.

Senator Zbigniew Religa:

Dzigkuje bardzo.
Proszg, pan dyrektor, jesli pani przewodniczaca pozwoli.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz

Oczywiscie.
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Bardzo proszg, dyrektor Stgpien, a potem dyrektor Czeczot.

Zastepca Dyrektora Tarchominskich Zakladéow Farmaceutycznych ,,Polfa”
Jozef Stepien:

Pani Przewodniczaca! Szanowni Panstwo!

Chce odnies¢ sie do kwestii, ktore padaly z ust kilku osob, dotyczce proble-
matyki ksztatcenia, nadzoru merytorycznego 1 organizacji. Niestety, prezentowal§my
tylko 1 wylacznie ustawe o finansowaniu §wiadczen opieki zdrowotnej, starajac si¢
znalez¢ sposob na to, aby te §wiadczenia byly bezpiecznie finansowane 1 w sposob jr
sny, czytelny odbywata si¢ gra rynkowa §wiadczeniodawcow 1 gra rynkowa platnikow.

Kwestie ksztalcenia — ksztalcenia dyplomowego 1 podyplomowego — 1 objgte
zupehie innym procesem legislacyjnym, i1 to zarowno w czS$ci dotyczacej zawodow
lekarskich, pielggniarskich, jak innych zawodoéw medycznych. Tego nie da sk w tej
ustawie po prostu zapisaé, aczkolwiek rzeczywiscie jest to problem. Podobnie tez kwe-
stia nadzoru merytorycznego, nadzoru specjalistycznego. To, oczywscie, wymaga po-
prawy, zwlaszcza poprzez rozporzadzenia ministra zdrowia o nadzorze specjalistycz-
nym, tak zeby nadzor specjalistyczny uzyskat okreslone uprawnienia w nadzorze. To
Znow nie jest kwestia ustawy o finansowaniu swiadczen opieki zdrowotne;j.

Z kolei organizacja udzielania swiadczen zdrowotnych jest to ustawa o zakla-
dach opieki zdrowotng, to jest ustawa 0 zawodzie lekarza, ustawa o0 zawodzie piele-
gniarki 1 potozonej, to jest ustawa o samorzadzie lekarskim, samorzadzie pielggniar-
skim. W nich bowiem definiuje si¢ organizacje zaréwno indywidualnych zbiorowych
praktyk lekarskich czy pielggniarek 1 poloznych, czy wreszcie — to, nad czym pracuje
si¢ juz od dawna — najbardziej szeroka ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej, ktora
powinna si¢ doczekac¢ takiego ksztattu, ktora t¢ organizacj¢ zamyka w okreslone ramy.
Nie jest to ustawa 0 zasadach finansowania $wiadczen zdrowotnych.

Problem merytorycznej kontroli wiaze si¢ z uksztaltowaniem czegos, co dzisiaj
wszyscy okres§lamy hastem: standardy. Przy tym chciatbym, zeby$my uciekli od poje-
cia wyznaczajacego $ciste ramy postepowania, takie, ktore wywotuja natychmiastowe
I bezposrednie roszczenia w stylu amerykanskim. To bowiem wymaga czasu i praca
nad standardami medycznymi na dzien dzisiejszy powinna umozliwia¢ dostosowanie
zasad terapii do bardzo zréznicowanego stanu pacjenta. Tym samym to jest element
zachowania odpowiedzialno$ci lekarza za konkretny wybdr konkretnej terapii wobec
konkretnego pacjentaw konkretnym stanie klinicznym.

(Senator Zbigniew Religa: Prosze o zabranie glosu dyrektora Czeczota.)

Zastepca Dyrektora Wojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie
Jan Czeczot:

Szanowna Pani Przewodniczaca! Szanowni Panstwo!

Przygotowanie projektu ustawy bylo od samego pocztku oparte o taki fakt, ze
system rzeczywiscie nie byt wydolny 1 nie jest. Obecnie przyjmowana ustawa, obawiam
sig, spowoduje, ze funkcjonowanie jednostek opieki zdrowotnej w roku 2005 bardzo
szybko spotka si¢ z olbrzymimi trudnosciami. Tak naprawdg nie ma zadnych zmian, jezeli
chodzi o finansowanie, tak naprawdg nie ma zmian, jezeli chodzi o kontraktowanie. Wie-
my, co dzieje si¢ szczegdlnie w szpitalach teraz 1 co si¢ jeszcze wydarzy do konca roku.
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W zwiazku z tym chodzito nam o to, Zeby nasze rozwigzania, rowniez te przejsciowe, pre-
zentowaly mozliwo$¢ migkkiego przejscia migdzy jednym systemem adrugim.

Padto tu hasto — medycyna ludzi bogatych. Troche mnie to ruszylo, tym bardziej, ze
kolega tak mocno to podkreslit. Prawda jest, Ze istnieja w tej chwili karty vipowskie w szpi-
talach, istnieje caly szereg rdznych rzeczy. Nie dos¢ tego, istnieje bardzo duzy rynek zakla-
dow niepublicznych. Stato sig zreszta tak, ze zaktady niepublicznie wygrywaja z publicznymi
réwniez dlatego, ze oficjalnie pobieraja srodki za wykonywane ustugi dla oséb ubezpieczo-
nych, zaklady publiczne natomiast nie mapg oczywiscie takich mozliwosci. Generalnie ta
sytuacja jest w tej chwili zdecydowanie niekorzystna, jezeli chodzi o zaktady publiczne.

A zatem juz widac, ze sa pewne bledy ustawowe, ktére musza by¢ jak najszybciej
wyréwnane. Dlatego chcemy, méwiono tutaj o skonczeniu z fikcja, jezeli chodzi o sys-
tem placenia, bardzo doktadnie wskaza¢ ptatnikéw. Proponowany system jest systemem
mieszanym. Jezeli bowiem patrzymy na struktury spoteczne 1 chcemy zabezpieczy¢
réwny start kazdego obywatela do §wiadczen — w tym zawiera si¢ rowniez kwestia tego,
co nazywamy $wiadczeniami gwarantowanymi — to tutaj migdzy innymi musi by¢ wia-
czona struktura panstwa, zaczynajac migdzy innymi od medycyny ratunkowsy.

Pan Sandauer poruszyt pewne kwestie, pewne obawy zwnzane z dysponowa-
niem publicznymi i1 niepublicznymi funduszami, prywatnymi funduszami. Che po-
wiedzie¢, ze tak naprawde wazne jest wlasciwe przygotowanie funkcjonowania syste-
mu zwlaszcza od strony nadzoru. Dlatego proponowana jest konstrukcja Narodowego
Instytutu Ubezpieczen Zdrowotnych. Przewiduje si¢ tam migdzy innymi, ze bedzie
miat na to wptyw parlament. Je§li doczytamy szczegoty w ustawie, to zobaczymy, ze
poswigcono w niej bardzo duzo miejsca akurat temu fragmentowi. Ta instytucja ma
przygotowac takie zalozenia do funkcjonowania tych funduszow, zeby po pierwsze
byla sprawowana odgornie kontrola przez parlament. Elementy kontroli spotecznej s
zamontowane juz na poziomie funduszéw regionalnych. W krotkiej prezentacji nie
mogliSmy tego po prostu pokazac. Dlatego odsylamy réwniez do materiatu.

Nam szczegdlnie zalezato wtasnie na tym, zeby w tych wszystkich sprecyzowa-
nych elementach o okreslonych standardach kazdy rzeczywiscie miat ten sam dostep,
w tych samych zaktadach, na tych samych warunkach i na tych samych t&kach. Nie da
si¢ natomiast unikna¢ tylko jednej rzeczy — to, co podkreslali koledzy, ze to juz ma
miejsce — iz te dodatkowe ubezpieczenia stworza pewne dodatkowe mozliwosci...
Gtownie, tak jak my si¢ obawiamy, dotyczy to czasu diagnostyki. Zwlaszcza osoby,
ktore poruszaja si¢ szybko, pracuja w biznesie, juz omijaja system opieki zdrowotne;.
Tak naprawdg jest stworzona szara strefa. ChcielibySmy, zeby te rzeczy byly uregulo-
wane, czytelne i zeby przede wszystkim te kwestie podlegaty nadzorowi.

To sa podstawowe rzeczy, ktore naszym zdaniem réznig system... Jezeli chodzi
o strukture regionalna, mieliSmy przykitad w Polsce, dlatego ze branzowa kasa chorych
funkcjonowata w uktadach regionalnych, nie wojewodzkich. Sa wigc juz pewne do-
$wiadczenia, z ktorych mozemy skorzysta¢. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje pigknie.

(Wypowiedz poza mikrofonem)
Koniecznie?

(Gtos z sali: Koniecznie, jesli mozna.)
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To bardzo proszg, ale proszg¢ krotko.

Przewodniczacy Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie
Andrzej Wlodarczyk:

Nazywam si¢ Andrzej Wtodarczyk. Chociaz siedzg wsrdd cztonkow zespotu, to
nie jest czlonkiem zespolu pana profesora Religi. Jestem przewodnicacym Okrggowej
Rady Lekarskiej w Warszawie. Cheg zada¢ dwa pytania...

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Przepraszam bardzo. Przepraszam, ale senatorowie tez chcieliby zada¢ pytania.
Ja sama mam co najmniej tuzin pytan. Po pierwsze, wyznaczyli$my czas na prezentacj¢
do godziny 11.00. Jestem wigc teraz zobowiazana ogtosi¢ krétka przerwe na to, zeby
zdemontowac sprzet 1 senatorowie przystapia do gtosowania nad poprawkami do uste-
wy o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych. Urucha-
miam panstwa wyobrazni¢. Sto pigcdziesiat poprawek, po dwie minuty minimum na
kazda, to jest pie¢ godzin glosowan. To dotyczy ustawy o §wiadczeniach zdrowotnych
finansowanych ze srodkow publicznych, ktora bedzie obowiazywata. Panstwa projekt
jest Swietlang przyszto$cia. Otwieramy jej zielone $wiatto prezentujac ja publicznie,
mamy natomiast do spetnienia konkretny obowiazek.

Pan dyrektor Horban?

Proszeg.

Dyrektor Wojewodzkiego Szpitala Zakaznego w Warszawie
Andrzeg Horban:

Mam tylko dwa zdania odpowiedzi na watpliwo$ci dotyczace nadzoru specjali-
stycznego. On istnieje 1 dziata i wcale tak Zle nie dziata. Przynajmniej w reprezentowa-
nej przeze mnie dziedzinie jesteSmy w stanie stworzy¢ standardy, ktére w wigkszym
czy mniejszym stopniu sa respektowane, zarowno przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
jak 1 przez Ministerstwo Zdrowia. Pomyst zespotu whczenia tego poprzez narodowe
instytuty ubezpieczen spotecznych do standardow swiadczen zdrowotnych jest wiasnie
brakujacym elementem tego systemu. Dzigkujg bardzo.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.

Dzigkuj¢ panu profesorowi. Dzigkuje panstwu bardzo. Przepraszam za te ogra-
niczenia. To byt nasz pierwszy kontakt 1 poniewaz wzbudziliScie zainteresowanie, po-
trzebe dyskusji, to jezeli pan profesor si¢ zgodzi, jezeli bedzie taka mozliwos¢, bardzo
chetnie zaprosimy 1 bedziemy dyskutowac. Wszyscy odczuwamy potrzebg doskonale-
nia, a nie mamy niczego dobrego na tyle, zeby nie doskonali¢.

Zamykam posiedzenie komigji.

Bardzo dzigkuje. I przepraszam za ten rygor czasowy.

(Koniec posiedzenia o godzinie 11 minut 15)

32 1420/V






Kancelaria Senatu

Opracowanie: Andrzej Troszynski

Publikacja: Biuro Prac Senackich, Dziat Stenograméw
Druk: Biuro Administracyjne, Dzial Wydawniczy
Naktad: 5 egz.

ISSN 1643-2851




