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(Poczqtek posiedzenia o godzinie 15 minut 20)

(Posiedzeniu przewodniczy przewodniczqcy Wihadystaw Sidorowicz)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Otwieram posiedzenie senackiej Komisji Zdrowia.

Witam serdecznie wszystkich przybytych: pania senator, pandéw senatorow, za-
proszonych gosci, witam pana ministra Fronczaka, pana prezesa RadziwiHa, pania pre-
zes Buczkowska, witam pania profesor Wilmowska, ktéra bedzie referowata dorobek
zespotu ministerialnego, witam pozostatych przybytych gosci.

W projekcie porzadku posiedzenia senackiej Komisji Zdrowia mamy dwa
punkty. Punkt pierwszy: informacja na temat wynikow prac zespotu do spraw opraco-
wania projektu ustawy o spotecznym ubezpieczeniu pielegnacyjnym. Punkt drugi:
sprawy rozne.

Czy sa uwagi do takiego porzadku posiedzenia? Nie widze zgtoszen. Uwazam
wiec, ze senatorowie przyjeli przedstawiony porzadek obrad.

Chciatbym, zeby najpierw pani profesor Wilimowska przedstawita nam prezen-
tacje na temat ubezpieczen pielegnacyjnych. Potem bedzie dyskusja, w ktérej chciat-
bym, aby w pierwszej kolejnosci zabrat gtos pan minister, a potem juz beda pytania
i dyskusja zgodnie z zasadami, z jakimi pracuje Komisja Zdrowia. Nie ma sprzeciwu.

To bardzo prosze pania profesor o prezentacje. Prosze bardzo.

Przewodniczgca Zespotu do spraw Opracowania
Projektu Ustawy o Spotecznym Ubezpieczeniu Pielegnacyjnym
Anna Wilmowska-Pietruszynska:

Kazdy stan chorobowy, niezaleznie od jego przyczyny i charakteru, moze za-
konczy¢ si¢ wyzdrowieniem — i trzeba robi¢ wszystko, zeby jak najwiecej naszych pa-
cjentow wyzdrowiato — ale moze takze spowodowa¢ krotkotrwate, dtugotrwate badz
trwate uposledzenie sprawnosci fizycznej i psychicznej lub i fizycznej, i psychiczne;j.

Niepetnosprawnos¢ wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia to wynikajace
z uszkodzenia funkcji organizmu ograniczenie lub brak zdolnosci do wykonywania
czynnosci w sposéb lub w zakresie uwazanym za normalny dla cztowieka. Wedtug
Swiatowej Organizacji Zdrowia osoba niepetnosprawna jest osoba, ktéra nie moze cze-
sciowo lub catkowicie zapewni¢ sobie mozliwosci samodzielnego, normalnego zycia
indywidualnego i spotecznego wskutek wrodzonego lub nabytego uposledzenia spraw-
nosci fizycznych i psychicznych. Osoba niezdolna do samodzielnej egzystencji jest
osoba, ktéra w wyniku nastepstw choroby lub urazu wymaga statej lub dtugotrwatej
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opieki i pomocy 0s6b drugich w wykonywaniu zwyktych czynnosci dnia codziennego
w zakresie odzywiania, przemieszczania sie, pielegnacji ciata oraz zaopatrzenia gospo-
darstwa domowego, czyli wszystkich podstawowych czynnosci zyciowych.

Aktualna kondycja zdrowotna polskiego spoteczenstwa przejawia sie wysokim
poziomem umieralnosci z powodu choréb ukkadu krazenia, nowotworow, urazéw i za-
tru¢, a takze wzrostem zapadalnosci na niektore choroby zakazne i schorzen psychicz-
nych. Towarzyszy temu zwiekszanie sie liczby o0s6b niepetnosprawnych oraz oséb,
ktore ze wzgledu na stopien zaawansowania schorzen i uposledzenie funkcji organizmu
wymagaja statej lub dtugotrwatej pomocy innych osob w zwyktych czynnosciach dnia
codziennego. Postep w dziedzinie nauk medycznych powoduje wydtuzenie dtugosci
trwania zycia i zwiekszanie sie odsetka 0s6b w wieku starszym. Rosnace oczekiwania
lepszej jakosci zycia i zmieniajaca sie Sytuacja rodziny powoduja, ze niepetnospraw-
nosc¢ i niesamodzielnos¢ staty sie¢ problemem spotecznym.

W Polsce system zabezpieczenia spotecznego o0so6b niepetnosprawnych i nie-
zdolnych do samodzielnej egzystencji jest realizowany w ramach powszechnego ubez-
pieczenia spotecznego pracownikow, tego administrowanego przez ZUS, oraz rolni-
kow, tego administrowanego przez Kase Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego; za-
bezpieczenia spotecznego niektérych pracownikéw panstwowych, pomocy spotecznej
oraz wspierania zatrudnienia 0s6b niepetnosprawnych i pracodawcow tworzacych dla
nich miejsca pracy, czyli w skrocie zabezpieczenia spotecznego. Kazdy z nas, jak sie
urodzi, chciatby w zdrowiu, w sprawnosci, samodzielnosci przezy¢ swoje zycie, ale
niestety takie zdarzenia losowe, jak choroba i w nastepstwie choroby niepetnospraw-
nos¢, a nawet niesamodzielnos¢ moga dotkna¢ kazdego, niezaleznie od miejsca za-
mieszkania, wieku, wyksztatcenia.

Jezeli chodzi o chorobe, to prewencja, diagnostyka, leczenie sa finansowane
z Narodowego Funduszu Zdrowia. Swiadczenia z tytutu czasowej niezdolnosci do pracy
spowodowanej ta choroba sa finansowane przez inne instytucje. Jezeli nie da rady czio-
wieka wyleczy¢, po prostu przechodzi do nastepnej grupy 0séb niepetnosprawnych. Tu
mamy pie¢ systemoOw zabezpieczenia spotecznego niepetnosprawnosci. Jezeli chodzi
0 niesamodzielnos¢, to niezaleznie od tego, czy osoba niezdolna do samodzielnej egzy-
stencji w nastepstwie choroby czy urazu wymaga opieki przez cala dobe, czy wymaga
tylko czesciowej opieki otrzymuje po waloryzacji 163 zt 15 gr miesiecznie jako dodatek
pielegnacyjny we wszystkich systemach zabezpieczenia spotecznego. Osoba niesamo-
dzielna, jak mowitam, jest osoba, ktéra w wyniku nastepstw choroby wymaga statej lub
dtugotrwatej opieki i pomocy o0sob drugich w zwyktych czynnosciach dnia codziennego.

Tak jak panstwu powiedziatam, w Polsce zasitek albo dodatek pielegnacyjny
jest przyznawany osobom, ktore ze wzgledu na stan zdrowia i uposledzenie funkcji
organizmu sa niezdolne do samodzielnej egzystencji i wymagaja pomocy 0s6b drugich,
ale w tej samej wysokosci jest réwniez przyznawany wszystkim Polakom, ktorzy
ukonczyli siedemdziesiat pie¢ lat zycia. Nie we wszystkich wiec przypadkach jest
uzalezniony od stwierdzenia niezdolnosci do samodzielnej egzystencji, a jego wyso-
kos¢... Przedstawiona na slajdzie kwota jest jeszcze, przepraszam, sprzed waloryzacji.
Byto 153 zi, a teraz jest 163 zt 15 gr. Wysokos¢ tej kwoty nie pokrywa nawet znikomej
czesci wydatkow zwiazanych z koniecznoscia opieki i pomocy oséb drugich.

Na nastepnym slajdzie mamy bardzo doktadnie podane, kto pobiera zasitek pie-
legnacyjny wedtug kryterium wieku. Jak panstwo widzicie, to si¢ zaczyna po czter-
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dziestym szostym roku zycia i potem jest juz tych osob coraz wiecej w réznych syste-
mach. Tutaj jest informacja: dodatek pielegnacyjny a ludnos¢, 2006 r. — powyzej sie-
demdziesiatego piatego roku zycia dodatek otrzymuja osoby, ktére maja orzeczenia
0 niezdolnosci do samodzielnej egzystencji, i wszyscy Polacy.

Przecietne dalsze trwanie zycia osoby w wieku szesédziesiat lat i wiecej
w 2005 r. w przypadku mezczyzn to byto siedemnascie i pot roku, w przypadku kobiet
— dwadziescia dwa i siedem dziesiatych roku. Udziat ludnosci w starszym wieku, we-
dtug pigcioletnich grup wieku, w ogolnej liczbie ludnosci Polski: w 2005 r. to byto
17% udziatu 0s6b w wieku szesédziesiat lat i wiecej. W 2030 r. prognoza jest taka, ze
co trzeci Polak bedzie w wieku powyzej szes¢dziesiatego roku zycia.

Obecnie wiele 0séb niezdolnych do samodzielnej egzystencji nie ma zapewnio-
nej odpowiedniej opieki i pomocy. Prognozy demograficzne przewiduja, ze problem
ten bedzie w przysztosci narastat i dlatego w wielu krajach prowadzone sa dyskusje na
temat jak najefektywniejszego jego rozwiazania. W tej sytuacji jedna z rozwazanych
mozliwosci jest wprowadzenie ubezpieczenia pielegnacyjnego. Ubezpieczenie to jako
element systemu ubezpieczen spotecznych funkcjonuje juz w niektorych krajach euro-
pejskich i nie tylko. Japonia rowniez wprowadzita ubezpieczenia pielegnacyjne. Z tym
ze tam nie ma $wiadczen pieni¢znych, sa tylko swiadczenia rzeczowe.

Wysokos¢ swiadczen pienigznych, jak i swiadczenia rzeczowe z tego ubezpie-
czenia powinny stworzy¢ mozliwos¢ zapewnienia osobom niesamodzielnym, niezdol-
nym do samodzielnej egzystencji godnego zycia. Jak wiemy, prosze panstwa, bywa
z tym roznie. Przyktadem jest pan Switaj, ktory ztozyt wniosek o eutanazje ze wzgledu
na to, ze poki zyja jego rodzice, to on jeszcze te opieke i pomoc bedzie miat zapewnio-
na. Jest to cztowiek, ktéry w wyniku nastepstwa urazu ma porazenie czterech konczyn
i wymaga przez cala dobe pomocy i opieki innych osob. On w trakcie opracowywania
przez nasz zespot projektu ubezpieczenia pielegnacyjnego po prostu prosit o to, zeby
nie traktowa¢ jego wniosku o eutanazje jako jego osobistej sprawy, tylko méowit, ze
takich ludzi jak on jest wiecej i ze on prositby o to, zeby zainteresowac si¢ losem ludzi,
ktdrzy nie ze swojej winy, ale w wyniku nastepstw choroby czy urazu maja takie upo-
sledzenia funkcjonalne, ze wymagaja statej opieki i pomocy innych oséb.

Dlaczego jest taka potrzeba wprowadzenia rozwiazania tego problemu? My dzi-
siaj przedstawiamy panstwu projekt ubezpieczenia pielegnacyjnego, tego tak bardzo
palacego problemu, bo jest postepujace demograficzne starzenie si¢ spoteczenstwa
i bezwzgledny wzrost liczby oséb w najwyzszej grupie wieku. To spowoduje wzrost
wydatkdéw na leczenie.

Zmiany w strukturze wielkosci i funkcjach rodziny ograniczaja mozliwosci pet-
nienia przez rodzing funkcji pielegnacyjnych. Podniesienie poziomu pielegnacji wy-
maga nowoczesnych sprzetow, ktorych obstuga pozostaje w gestii przeszkolonych pra-
cownikéw. Wedtug badan niemieckich, bo polskich nie mamy, 4% os6b w wieku
szesc¢dziesieciu i wigcej lat oraz 20% o0s6b w wieku powyzej osiemdziesieciu lat nie sa
samodzielne.

Kto to jest osoba niesamodzielna? Jest to osoba petnoletnia, ktory w wyniku utraty
niezaleznosci fizycznej, psychicznej lub umystowej wymaga niezbednej opieki i pomocy
w codziennych czynnosciach zyciowych przez okres co najmniej szesciu miesiecy.

Ubezpieczenie pielegnacyjne powinno by¢ oparte na solidarnosci spotecznej,
samorzadnosci, samofinansowaniu, prawie wyboru swiadczeniodawcy przez ubezpie-
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czonego, prawie wyboru przez ubezpieczonego formy $swiadczen z ubezpieczenia pie-
legnacyjnego, prymacie opieki i pielegnacji domowej nad innymi formami udzielania
Swiadczen z ubezpieczenia pielegnacyjnego, zapewnieniu réwnego dostepu do swiad-
czen, gospodarnosci i celowosci dziatania.

Co maja na celu swiadczenia z ubezpieczenia pielggnacyjnego? Zwigkszanie
samodzielnosci z zapobieganiem negatywnym skutkom niesamodzielnosci oraz kom-
pensowanie utraconej samodzielnosci, w szczegblnosci w zakresie zapewnienia pod-
stawowych potrzeb zyciowych, bezpieczenstwa w otoczeniu, koegzystencji spotecznej.

Czyli w ubezpieczeniu pielegnacyjnym, gdybysmy taka forme rozwiazania
przyjeli, sa trzy najwazniejsze rzeczy: prymat opieki domowej nad stacjonarna, prymat
rehabilitacji nad kompensacja i mozliwos¢ sfinansowania sktadek na ubezpieczenia
spoteczne osobom, ktére pozostana z osoba niesamodzielna — cztonkiem najblizszej
rodziny — w domu i beda te opieke nad nim sprawowaty. Podobne rozwiazanie, ktore
przyjeto w Niemczech, wprowadzajac w 1996 r. ubezpieczenie pielegnacyjne, spowo-
dowalto, ze duza czes¢ osdb zostata ze swoimi osobami niesamodzielnymi w domu i po
prostu sie¢ nimi opiekowata. To stworzyto duzy rynek ustug pielegnacyjnych i w ciagu
dostownie dwdch lat po wprowadzeniu ubezpieczenia pielegnacyjnego w Niemczech
powstato piecéset tysiecy nowych miejsc pracy dla osob, ktore te ustugi pielegnacyjne
Swiadczyty.

Kto powinien podlega¢ obowiazkowi tego ubezpieczenia? Wszyscy Polacy,
dlatego ze kazdy z nas w rownym stopniu jest zagrozony takim ryzykiem. To ubezpie-
czenie pielegnacyjne powinno gromadzi¢ fundusze ze sktadek wszystkich obywateli.
Zespot, w ktorym pracowato okoto piecdziesieciu oséb z réznych instytucji, ludzi do-
brej woli, zajmowat si¢ tym problemem przez pottora roku. Pan profesor Biedowski ze
Szkoty Gtéwnej Handlowej, ktéry bardzo przeprasza, ze dzisiaj tutaj nie moze panstwu
przedstawi¢ strony ekonomicznej tych zatozen, obliczyt przy pomocy grona ekspertow
na podstawie dostepnych danych, ze taka sktadka powinna wynosi¢ 2% podstawy wy-
miaru tych innych skladek. Sktadka w tej wysokosci starczytaby na zapewnienie
swiadczen dla grupy osob, ktére staty si¢ niezdolne do samodzielnej egzystenciji.

Kto mogtby udziela¢ tych $wiadczen? Swiadczeniodawcy profesjonalni i nie-
profesjonalni. Nieprofesjonalni to jest przeszkolona rodzina, profesjonalni natomiast to
jest nowy zawdd opiekuna medycznego. Juz jest zatwierdzony program przez Mini-
sterstwo Edukacji Narodowej i mozna rozpoczaé ksztatcenie w tym zakresie, z tym ze
to ksztakcenie jest ksztatceniem i praktycznym, i teoretycznym, zeby jak najbardziej
upraktyczni¢ ten nowy zawaod.

Umowa o udzielanie tych swiadczen z ubezpieczenia moze by¢ zawarta ze
Swiadczeniodawca nieprofesjonalnym, czyli z osoba zamieszkujaca wspdlnie z osoba
niezdolna do samodzielnej egzystencji, pozostajaca z nim we wspdlnym gospodarstwie
domowym, albo ze $wiadczeniodawca profesjonalnym. Swiadczeniodawcy profesjo-
nalni powinni zgtosi¢ z wihasnej inicjatywy lub w odpowiedzi na ogtoszenie oferty
udzielania swiadczen z ubezpieczenia pielegnacyjnego. Przyznanie swiadczen przystu-
guje na wniosek osoby ubezpieczonej, jej przedstawiciela ustawowego lub innego
podmiotu za zgoda ubezpieczonego lub jego przedstawiciela ustawowego.

Zatozylismy tutaj, ze to powinno by¢ bardzo szybko zatatwione, dlatego ze je-
zeli cztowiek nagle zachoruje — po udarze, ma tetraplegie — to on nie moze czeka¢ na
to, zeby mu po prostu takie sprawy dtugo zatatwia¢. Chcielibysmy wprowadzi¢ cos,
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czego w Polsce w tej chwili nie ma — osrodki przejsciowe. Zanim rodzina przystosuje
si¢ do nowej sytuacji, powinna mie¢ czas na zaadaptowanie mieszkania, azeby taka
osobe niesamodzielna przyja¢ do domu. Ten cztowiek mogtby péjs¢ do osrodkdw
przejsciowych bezposrednio ze szpitala i dopiero potem do domu.

I najwazniejsza w tym wszystkim sprawa. U nas cztowiek niezdolny do samo-
dzielnej egzystencji, ktory wymaga opieki przez dwadziescia cztery godziny na dobe,
czy krocej, otrzymuje tak samo 163 zt i 15 gr. W zwiazku z tym, zeby zrdznicowaé
wysokos¢ tych $wiadczen w zaleznosci od stopnia niesamodzielnosci, nie ukrywam, ze
postugiwalismy sie, wspoOtpracujac z naszymi sasiednimi krajami — z Niemcami
i z Czechami - ich podzialem na trzy grupy niezdolnosci do samodzielnej egzystencji.
Te grupy sa uzaleznione od stopnia opieki i pielegnacji, ktére ten cztowiek potrzebuje.
Czyli ten, ktory potrzebuje opieki dwadziescia cztery godziny na dobeg na pewno musi
dosta¢ wigcej niz ten, ktdry potrzebuje tej opieki mniej. No i po orzeczeniu przez wy-
kwalifikowane pielegniarki stopnia niesamodzielnosci zespot do spraw Swiadczen —
pielegniarka i pracownik socjalny — dokonuje ustalenia rodzaju, zakresu i liczby
$wiadczen. Swiadczenia powinny by¢ dwojakie: swiadczenia rzeczowe i $wiadczenia
pienigzne.

Swiadczeniem pielegnacyjnym jest pomoc w niezbednych, regularnie powtarza-
nych czynnosciach dnia codziennego w zakresie pielegnacji ciata, odzywiania, mobil-
nosci. Swiadczeniem opiekunczym jest towarzyszenie i pomoc w niezbednych i regu-
larnie powtarzanych czynnosciach dnia codziennego. Swiadczeniami pienigznymi sa
swiadczenia pieniezne w wysokosci zaleznej od orzeczonego stopnia niesamodzielno-
sci. Nastepnym swiadczeniem jest optacanie sktadek dla cztonkéw rodziny, ktérzy na
czas opieki zostana z 0soba niesamodzielna w domu.

Reasumujac, zesp6t pracowat w jedenastu podzespotach. Rownolegle bya prze-
prowadzona analiza aktow prawnych. W tej chwili w siedemnastu ustawach i kilku-
dziesigciu rozporzadzeniach mamy pojecie niezdolnosci do samodzielnej egzystenc;ji.
Niestety, jest ono jednakowo oceniane w wysokosci 163 zt 15 gr miesiecznie.

Nastepna sprawa. Niestety, nie wiemy, jak rozktadaja si¢ stopnie niesamodziel-
nosci w tym milionie os6b w Polsce z orzeczeniem o niezdolnosci do samodzielnej
egzystencji. Takich danych po prostu nie ma. W tej grupie oséb okoto 30% zyje w sa-
motnych gospodarstwach domowych. W zwiazku z tym, jezeli ma bardzo niska rente,
a renty sa od 500 z, 600 zt, 700 zt... Z siedmiu milionéw dwustu tysiecy ludzi, ktorzy
w naszym kraju pobieraja Swiadczenia emerytalno-rentowe, 40% ludzi zyje
w samotnych gospodarstwach domowych. W zwiazku z tym nawet jezeli ta renta jest w
wysokosci 1 tysiaca zt miesiecznie, to po odliczeniu podatku i sktadki zdrowotnej zo-
staje 800 zt. | jezeli cztowiek zaptaci wszystkie Swiadczenia, to wtedy zostaje mu bar-
dzo mato srodkow, zeby przezy¢. A jezeli, nie daj Boze, stanie si¢ niezdolny do samo-
dzielnej egzystenciji, to do tego dostaje tylko te 163 zt i 15 gr miesigcznie.

No, jest prosze panstwa ustawa o pomocy spotecznej, zgodnie z ktora w tej chwili
kazdy, kto ubiega si¢ 0 miejsce w domu pomocy spotecznej powinien sam pokry¢ koszty
tego pobytu. Nie zawsze, jezeli ta renta jest ponizej 1 tysiaca zt miesiecznie, a miejsce
w domu pomocy kosztuje 1500-1600 zt, moze sobie na to pozwoli¢. W drugiej kolejno-
Sci jest rodzina, a w trzeciej pomoc spoteczna, ktdra rowniez nie ma pieniedzy.

W gronie 0s6b, ktdre sa zainteresowane losami naszych wspdtobywateli, jak
rowniez w naszym zespole byto duzo oséb, ktére miato juz takie przezycia zwiazane
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z najblizszymi osobami. Cze¢$¢ z nas wiedziata po prostu, ile to kosztuje, i pracy wia-
snej, i jeszcze do tego pieniedzy. Postanowilismy przygotowac taki projekt i dzisiaj
dzigkuje bardzo panu przewodniczacemu, ze moglismy ten projekt przedstawi¢. Na sali
jest dwadch cztonkow zespotu. Pani prezes Buczkowska byta kierownikiem zespotu do
spraw jakosci ustug pielegnacyjnych. To bowiem jest szalenie istotne. Pan doktor Ko-
tlicki zajmowat si¢ problemem orzecznictwa o niesamodzielnosci. Byto jeszcze dzie-
wiec innych zespotow, ktdére rownolegle pracowaty. W jedenastym punkcie byt jeszcze
- zeby to juz kompleksowo przedstawi¢ — rozwazany pomyst, nie ukrywam, ze kon-
sultowalismy si¢ w tej sprawie rowniez z przedstawicielami innych krajow, wprowa-
dzenia ubezpieczen dodatkowych w tym obszarze. To podstawowe jednak ubezpiecze-
nie, ktorego zakres przedstawiamy dzisiaj panstwu w zarysie, to jest to, co musi taki
cztowiek mie¢, zeby nie by¢ brudny, gltodny i po prostu nie mie¢ odlezyn, bo to jest
straszny bol i to po prostu generuje rowniez olbrzymie koszty, ktérych mozna by byto
w wielu przypadkach unikna¢.

| dlatego, jezeli panstwo pozwola, to moze jeszcze pani prezes Buczkowska
i pan doktor Kotlicki powiedza kilka stdw na temat prac naszego zespotu. Ja natomiast
chce powiedzie¢, ze jest to kompleksowe przedstawienie rozwiazania problemow
okoto miliona o0s6b, naszych wspotobywateli, a rownoczesnie, tak jak méwitam, jest to
mozliwos¢ stworzenia nowych miejsc pracy dla nowego zawodu opiekunéw medycz-
nych. | jeszcze najwazniejsza rzecz. Ot0z zawsze myslatam, ze gdyby nie daj Boze tak
si¢ stato, ze znalaztabym si¢ w takim stanie, to chciatabym by¢ po prostu w domu.
Chciatabym tez mie¢ podstawowe srodki do tego, zebym mogta mie¢ taka opieke,
ewentualnie, nie daj Boze, mie¢ zapewniona pielegnacje. Do osrodkoéw stacjonarnych
natomiast powinny pojs¢ osoby, ktérym po prostu takiej opieki zapewni¢ nie mozna.
Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.

Teraz prositbym o wypowiedz pana ministra. Zesp6t bowiem pracowat pod
skrzydtami ministerstwa. Potem, skorzystamy z sugestii pani profesor, poprosimy pa-
nia prezes Buczkowska i pana doktora Kotlickiego o krdciutkie przedstawienie wyni-
kow prac swoich zespotow.

Bardzo proszg, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Adam Fronczak:

Dziekuje bardzo.

Panowie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo Senatorowie! Szanowni Goscie!

Tak jak pan senator byt uprzejmy powiedzie¢, w Ministerstwie Zdrowia dziatat
od 2006 r. zespot, ktéry wypracowat projekt, wypracowat standardy, wypracowat kon-
cepcje funkcjonowania tej problematyki w sposéb bardzo merytoryczny, przejrzysty,
czytelny. Poniewaz zespot zakonczyt swoje dziatania, nastepnym etapem byto powotanie
rady. 17 wrzesnia 2007 r. zostata powotana Rada do spraw Oséb Niesamodzielnych.

Do zadan rady nalezy doradztwo ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia
w zakresie spraw dotyczacych osob, ktore w wyniku utraty niezaleznosci fizycznej, psy-
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chicznej i umystowej, w nastepstwie chordb, urazbw wymagaja niezbednej opieki i po-
mocy w codziennych czynnosciach zyciowych, tak zwanych osob niesamodzielnych.

28 maja 2008 r. z udziatem pana senatora Augustyna odbyto sie spotkanie inau-
gurujace dziatalnos¢ Rady do spraw Oséb Niesamodzielnych. Celem tego spotkania
byto uzgodnienie planu dziatan. 30 czerwca, kilka dni temu, byto kolejne posiedzenie.

Jesli chodzi o problematyke, ktora w sposéb bardzo syntetyczny przedstawita
pani profesor, dodam tylko dwa stowa, ktére moze beda si¢ powtarza¢, ale z pozycji
ministra trzeba o tym powiedzie¢. Ot6z opieka dtugoterminowa jest istotna integralng
czescig opieki zdrowotnej, a zabezpieczenie jej rozwoju stanowi wazny element dzia-
fania ministra zdrowia. Rosnace oczekiwania lepszej jakosci zycia, a takze zmieniajaca
sie struktura rodziny powoduje, ze powstata w nastepstwie chordb, urazéw, czy staro-
$ci niesamodzielnos¢ staje si¢ problemem spotecznym.

Wspotczesnie wszyscy widzimy, ze dominuja rodziny dwupokoleniowe i takie
rodziny dwupokoleniowe, niestety, nie daja szans na to, azeby zapewni¢ odpowiednia
opieke — nie wszedzie, bo sa oczywiscie takie mozliwosci — i pielegnacje osobom nie-
samodzielnym, ktdre najczesciej zyja samotnie i sa pozbawione pomocnej dioni ze
strony rodziny.

Tak, jak pani profesor byta uprzejma powiedzie¢, we wrzesniu 2007 r. rozpo-
czeto w kraju edukacje w nowym zawodzie: opiekun medyczny. Zawod ten zostat wpi-
sany do rozporzadzenia ministra edukacji i sportu z dnia 8 maja 2004 r. w sprawie kla-
syfikacji zawodow szkolnictwa zawodowego.

Zadania tego opiekuna — mysle, ze to byto juz tu powiedziane — to przede
wszystkim wykonywanie czynnosci higieniczno-opiekunczych, co w rezultacie zwiegk-
sza efektywnos¢ i jakos¢ ustug pielegniarskich. Duza grupa pacjentéw w wieku pode-
sztym to osoby niepetnosprawne i zalezne od otoczenia. Wykonywanie tych codzien-
nych czynnosci daje im bardzo duze odciazenie i ulge. Jest to czynnosé, ktdra niewat-
pliwie jest wykonywana na odpowiednim poziomie. Chociazby - tak, jak pani powie-
dziata — profilaktyka odlezyn. Odlezyny, prosze panstwa, to jest jakas polska specjal-
nos¢, jesli chodzi o Europe. W krajach, do ktorych grona aspirujemy, wzgledem kto-
rych chcemy te standardy wyrownywac¢, pojecie odlezyny juz w tej chwili nie istnieje.
W Polsce natomiast mozna przyjechac i uczy¢ sie, jak wyglada odlezyna. Podobnie jest
w przypadku — to juz jest dygresja — rozwinietych nowotworow trzeciego stopnia sut-
ka, ktore jeszcze caty czas w Polsce sie pojawiaja. Takich stadiéw rozwoju réznych
chordb faktycznie nie obserwuje si¢ w innych krajach.

Opiekun medyczny jest wiec niewatpliwie wsparciem dla rodzin opiekujacych
si¢ osobami starszymi w domu. Jednoczesnie mozna mysle¢ o wolontariacie, 0 wolon-
tariuszach. To jest uzupetnienie, to jest zupetnie inna kwestia. Chce jednak podkreslic,
7e sa tez takie mozliwosci. Na pewno nalezy dazy¢ do tego, zeby osoby, ktore chca
pomagac innym — nie za pieniadze, nie w taki sposob czysto zorganizowany - réwniez
miaty dostep do 0séb niesamodzielnych. Oczywiscie, jesli chodzi o wolontariuszy, to
ustawa z 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i wolontariacie regu-
luje sprawy wykonywania swiadczen przez tychze wolontariuszy i sposobu korzystania
z tych $wiadczen.

Moze dotkne rzeczy podstawowej, jak gdyby uprzedzajac pytanie, ktore na
pewno padnie: co w zwiazku z tym dalej? Sa prace, jest jakas koncepcja. Jesli wiec
chodzi o przysztos¢, to w wyniku pewnego konsensusu i porozumienia pani minister
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Z panem senatorem Augustynem padta propozycja. Ministerstwo Zdrowia, oczywiscie
panstwo w mediach styszycie co innego, ale to jest rzetelna wiedza bezposrednio
z osrodka, ma wpisanych do prac Rady Ministrow na drugie potrocze dwadziescia pieé
ustaw. To jest naprawde duza liczba. Nie jestesmy w stanie inicjowa¢ w tej chwili
I rozprasza¢ naszych skromnych sit na kolejne bardzo powazne zadanie. Dlatego pro-
pozycja jest taka, zeby ze strony panstwa parlamentarzystow byla taka grupa inicja-
tywna, wokdt ktdrej to grupy moga skupié sie eksperci w celu oceny dalszych prac i
procedowania tej kwestii.

Dotykam tego problemu. Mysle, ze pan senator wie wigcej na ten temat. Oczy-
wiscie pozostajemy tak jak dalej forum i zapleczem merytorycznym i technicznym dla
panstwa i bedziemy wspiera¢ te dziatania. W momencie zmian legislacyjnych, ktore
szykuja sie w ochronie zdrowia, bytoby to po prostu szarpaniem si¢ i rozktadaniem
naszych sit, a musimy skupi¢ sie na zakonczeniu pewnych tematow, ktére rozpoczety
si¢ pot roku temu. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy Whadystaw Sidorowicz:

Dziekuje¢ bardzo.

Bytem podczas tej rozmowy, gdy wspdlnie podjeliSmy decyzje z pania minister,
by jednak przeja¢ inicjatywe i w oparciu o parlament prébowa¢ doj$¢ do ubezpieczen
pielegnacyjnych. Tu jest wazna zgoda polityczna na rozwiazanie, ktore niesie ze soba
pewne obciazenie, nowa daning, jaka jest sktadka. | stad zanim si¢ wybralismy do pani
minister, byta debata polityczna w prezydium klubu, czy argumenty, ktére przema-
wiaja za ta danina, sa wystarczajace, by ja wprowadzaé¢. W tej chwili jest przyzwolenie
na to, by nad tym pracowac. Stad taka inicjatywa zostata przyjeta przez obie komisje:
przez Komisje Zdrowia i Komisje Rodziny i Polityki Spotecznej Senatu.

Moze tylko jeszcze uzupenig, skoro juz o tym mowie. Powstat tez Parlamentar-
ny Zespot do spraw Os6b Starszych. To tez jest grupa, ktora bedzie stanowita zaplecze
polityczne dla toczacych si¢ prac nad ubezpieczeniem pielegnacyjnym.

Bardzo prosze pania prezes Buczkowska o kréociutkie zaprezentowanie prac zespotu.

Czitonek Zespotu do spraw Opracowania
Projektu Ustawy o Spotecznym Ubezpieczeniu Pielegnacyjnym
Elzbieta Buczkowska:

Tylko uzupetnie to, co powiedziata pani profesor Wilmowska. Oprocz jakosci
Swiadczen mieliSmy na uwadze tak zwana jakos¢ legislacyjna. Wzielismy pod uwage
wszystkie mankamenty, ktore mamy dzisiaj w systemie, chociazby w ustawie o $wiad-
czeniach zdrowotnych finansowanych ze srodkow publicznych, w ustawie 0 ZOZ itd.

Zatozenia do projektu ustawy miaty nam da¢ gwarancje zabezpieczenia ludzi
niesamodzielnych, czyli jakos¢ legislacyjna, instytucjonalna, strukturalna, kadrowa,
profesjonalisci, jakos¢ $wiadczen, ktore byty doktadnie okreslone. Nie kazde pobozne
zyczenie, tylko okreslone $§wiadczenia, zdefiniowane, kto ma je wykonywac, za ile,
w jakim czasie. Do takich szczegotdéw doszlismy i te wszystkie standardy sa juz opra-
cowane w zespotach roboczych, tacznie z dokumentacja, zakresem i rodzajem.

Problemem natomiast byto, czy to ma by¢ oddzielny fundusz czy oddzielna ka-
sa, czy tez w ramach obecnych struktur nie wydzieli si¢ pewnego pionu, ktory miatby
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konkretne srodki bez wyszarpywania i, ze tak powiem, problemoéw, ktore wynikaja
z tak zwanego wyrownywania. Chodzitoby wiec o celowane srodki zwiazane z ustawa,
ktdra by¢ moze budzi tyle kontrowersji i ma jakies dziwne konotacje, niemniej liczyli-
smy si¢ z tym, ze w spotecznym ubezpieczeniu pielegnacyjnym ma obowiazywaé za-
sada solidaryzmu.

Chciatabym moze nawiaza¢, pozwoli pan, Panie Ministrze, do tego, co pan po-
wiedziat. Opiekun medyczny pojawit si¢ w tym roku. Chciatabym panstwu uzmysto-
wi¢, ze pracownik socjalny zostat otoczony wieloma zawodami i nie wiem, dlaczego
jest taka dysfunkcjonalnos¢ pomiedzy pracownikiem socjalnym, opiekunem spotecz-
nym, asystentem osoby niepetnosprawnej. Pozornie by si¢ wydawato, ze si¢ zajmuje
tym cztowiekiem wiele, wiele oséb. Zgadzam sie, to jest opiekun spoteczny. My nato-
miast chcielibysmy w ochronie zdrowia wzmocni¢ pozycje tego biednego cztowieka,
ktory dzisiaj whasciwie jest skazany na taka eutanazje za przyzwoleniem spotecznym
ze starosci i z odlezyn.

Pan minister stusznie zauwazyt, dlaczego sa odlezyny. To sg zdarzenia niepoza-
dane, ktorych tak naprawde nie odnotowujemy, z przykroscia to stwierdzam, w szpita-
lu. Szpital pozostawia pacjenta z odlezynami, wypisujac go do domu. Z tym proble-
mem w cze¢sci, w malenkiej, radza sobie stynne dzisiaj pielegniarki w POZ, ktdre maja
za duzo pracy. | mamy oto sytuacje, ze za chwile nie bedzie w systemie pielegniarek
w domu u pacjenta, nie bedzie pielegniarek w szpitalnictwie, bo do systemu nie
wpuszcza juz si¢ liczby nieograniczonej, tylko limitowana. Zdarzenia niepozadane
w postaci, jak pan méwi, niewtasciwych procedur pielegnowania wynikaja z obnizonej
liczby... Ciesze sig, ze wreszcie powstat nowy zawod medyczny. On juz jest. Pierwsze
nabory byty w zesztym roku. W tym roku jest akceptowany formalnie. To jest roczne
policealne studium dobrego ksztatcenia czy nauczania, jak kto woli, teorii potaczonej
z praktyka. Cieszymy sie z tego, bo na bazie tego opiekuna bedziemy obudowywali te
niesamodzielna osobe. To nam potani koszty. ROwniez rodzina ma sie nia zajaé, a nie
przekazywac tego swego biednego cztonka do szpitali. A tak si¢ dzieje dzisiaj, ze jest
weckowanie w szpitalach tych ludzi, no bo zawsze sie znajdzie sposéb, zeby umiescic¢
w szpitalach...

(Gtos z sali: Weckowanie.)

No bo taka jest prawda. Prosze zobaczyé¢, co si¢ dzieje, Panie Senatorze i Panie
Ministrze, z naszymi ludzmi...

(Gtos z sali: Bez pasteryzacji.)

Bez pasteryzacji. Smutna prawda, co sie robi w ZOL i w ZPO, ktére by mogty
by¢ tymi osrodkami, ktore przetrzymuja tych ludzi, gwarantuja im bezpieczenstwo
w okresie czekania na przygotowanie warunkoéw domowych. Dzisiaj w ZPO i w ZOL
sa stali rezydenci. Nikt, po prostu nikt nie dokonat, nie wiem jak to nazwa¢, rewizji
nadzwyczajnej tych osob. Tam bowiem sa rezydenci. Ich staty adres zamieszkania jest
dziesie¢, pictnascie, dwadziescia lat. To sa czesto osoby chodzace. Ochrona zdrowia
ma ograniczone srodki. Tak zwane ZOL i ZPO, ktore sa zaktadami opieki zdrowotnej,
i stusznie, maja stuzy¢ utrzymaniu zdrowia lub jego poprawie, a nie by¢ miejscem sta-
tego pobytu. Tymczasem DPS z kolei walcza w tej chwili o srodki finansowe z fundu-
szu, bo tam tez sa ludzie chorzy, czyli wymagajacy wzmozonej opieki. Drepczemy
w miejscu. | teraz jest pytanie: jak dwaj ministrowie — opieki spotecznej i zdrowia —
siada i rozwiaza problem, o ktorym my méwimy, osoby niesamodzielnej? Czy za do-
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datkowe pieniadze? By¢ moze, ze tak. Albo si¢ cztowiek na staros¢ doubezpieczy, ale
nie jak ma juz szesc¢dziesiat piec¢ lat, tylko — na zasadzie solidaryzmu — znaczaco wcze-
s$niej. Nalezy przewidzie¢, ze to moze by¢ rowniez w wieku miodym, gdy sie ma lat
osiemnascie, dziewietnascie.

Zatozenia projektu, nad ktérym pracowalismy z pania profesor, pod jej prze-
wodnictwem, przewiduja wszystko, tacznie z pewna prognoza wszystkich nastepstw.
By¢ moze w tym kierunku powinnismy is¢, zeby nie zaprzepascic¢ juz pracy zespotu.
Ale przede wszystkim jest wielka tragedia, bo my jako pielegniarki widzimy z kolei, ze
tych ludzi nikt nie chce. Rodziny réwniez nie chca. Boja sie. Od czasu do czasu po-
wstaja medialne spoty, bardzo gtosne, z ktérymi sobie nie poradzimy, bo nam wtedy
wszystko zarzuca. Poszukiwanie winnych to bedzie polowanie, albo na ochrone zdro-
wia, najprawdopodobniej, albo na konkretnych ludzi i bedziemy w ten sposéb, ze tak
powiem si¢ gniezdzili.

Tak ze bardzo licze na komisje senacka i by¢ moze na ten projekt poselski, ktory
niech ujrzy — im szybciej tym lepiej — $wiatlo dzienne. Zeby ten projekt zaistniat
w praktyce, to i tak minie kilka lat. W wolontariat za$, Panie Ministrze, to ja nie wie-
rze. To moze by¢ bajka czytajka, ale ludzi do tak cigzkiej pracy nie znajdziemy. Prosze
zobaczy¢, co si¢ dzieje w zakladach paliatywno-hospicyjnych. To sa ciezkie stany. Nie
kazdy chce pracowaé w takich warunkach...

(Przewodniczgcy Wihadystaw Sidorowicz: Ale to juz jest inny temat.)

Przepraszam, ja wiem, ze moze duzo gadam, ale widze ten problem tak samo jak
pani profesor. Nie ma, prosze panstwa, dtugoterminowej opieki w ustawie. Zostata ona
zamieniona na swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze. W naszym rozumieniu opieka
dtugoterminowa to jest kazdy stan, nie zawsze ostrej choroby. | jej juz nie ma w usta-
wodawstwie jako $wiadczenia zdrowotnego.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dzigkuje.
Pan doktor Kotlicki, bardzo prosze.

Czionek Zespotu do spraw Opracowania
Projektu Ustawy o Spotecznym Ubezpieczeniu Pielegnacyjnym
Aleksander Kotlicki:

Wydawatoby sie, ze orzekanie to jest czynnos¢, ktora wiasciwie bez klopotow
moze wykona¢ kazdy lekarz, kazdej specjalnosci. Praktyka mowi zupetnie co innego.
Zwiaszcza, ze mamy pojecie niepetnosprawnosci, gdy dawniej byta mowa o inwa-
lidztwie. Nie zawsze si¢ to przekfada, a juz na pewno niepetnosprawnos¢ nie musi si¢
przektadac¢ na niesamodzielnosé¢. Taki klasyczny przyktad to utrata piatego palca lewej
reki u pianisty i u urzednika. Niepetnosprawnos¢ na pewno jest, w procentach si¢ to
okresla wedtug tabel. No ale niestety Maurice Ravel tylko napisat jeden koncert na le-
wa reke dla swojego przyjaciela pianisty, ktory stracit w czasie wojny prawa reke.

| stad uwzglednienie sytuacji tego cztowieka, zawodu i rzeczywiscie stopnia
samodzielnosci, co wcale nie musi by¢ réwnoznaczne ze stopniem niepetnosprawnosci,
wymaga po prostu zupetnie innego podejscia. Przektada sie¢ to zaraz automatycznie na
racjonalne wydatkowanie pieniedzy. Bo przeciez od tego orzeczenia wszystko zalezy.
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W S$wietle takiego orzekania, to o czym mowita pani profesor, ze po siedemdziesiatym
piatym roku zycia kazdy, bez wzgledu na swoja forme dostaje ten zasitek... To jest
zupetnie bez sensu. Zupetnie bez sensu. Marnotrawi si¢ z tego tytutu wiele pienigdzy,
a nie ida one do tych, ktorzy rzeczywiscie ich potrzebuja. | dlatego to orzekanie jest
kluczem do sprawnego, racjonalnego funkcjonowania catego systemu, zaréwno w od-
niesieniu do ubezpieczen, jak i ubezpieczen pielegnacyjnych.

Tu jeszcze dodatkowy zamet wynika stad, ze w nazwie jest ustawa pielegnacyj-
na, co si¢ w potocznym rozumieniu kojarzy zawsze z zastrzykami, robieniem opatrun-
kéw przez pielegniarke, a chodzi po prostu o opieke w zakresie codziennych czynno-
sci, ktore zapewniaja funkcjonowanie. Dzigkuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.

Otwieram pytania i dyskusje. Bardzo prosze, czy pani profesor chciata jeszcze
cos, ale juz krociutko, dodac?

Prosze bardzo.

Przewodniczaca Zespotu do spraw Opracowania
Projektu Ustawy o Spotecznym Ubezpieczeniu Pieleggnacyjnym
Anna Wilmowska-Pietruszynska:

Chce bardzo krociutko powiedzie¢ jeszcze, dlaczego tym sie zajelismy. Dlatego,
ze kazdy cztowiek, jezeli stanie si¢ niezdolny do samodzielnej egzystencji — obojetnie,
czy jest w domu, czy w osrodku pielegnacyjnym — to na wyzywienie i jedzenie ma
pieniadze ze $wiadczenia, z renty, czy z emerytury. Kazdy ptaci sktadke zdrowotna, na
swiadczenia zdrowotne réwniez, czy jest w domu, czy jest w osrodku pielegnacyj-
nym... Nie ma natomiast pieniedzy na te¢ pielegnacje¢ dla oséb niesamodzielnych. To,
co si¢ dzieje w domach pomocy spotecznej, gdzie... Przepraszam, powiem to panstwu.
Nie moge w to do konca uwierzyé, ale jezeli jest jeden opiekun na kilkanascie oséb, to
zanim skonczy sniadanie, nie wszyscy je zjedza, a on musi juz dawa¢ obiad nastepnym
osobom... Podobno mozna umrze¢ z gtodu. Jezeli rzeczywiscie w kraju w srodku Eu-
ropy w XXI wieku, a to potwierdzita konsultant krajowa do spraw opieki dtugotermi-
nowej, maja takie przypadki miejsce, to najwyzszy czas, zeby po prostu znalez¢ roz-
wiazanie tego problemu. Dzigkuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.
Bardzo prosze, pan senator Gogacz.

Senator Stanistaw Gogacz:

Mam do cztonkdéw grupy inicjatywnej nastepujace pytanie: czy $wiadczenia
wynikajace z ubezpieczenia pielegnacyjnego — ubezpieczenia, w przypadku ktorego
panstwo proponujecie, azeby pozostata tam, dominowata, zasada solidaryzmu — beda
realizowane w tych samych instytucjach, w jakich beda realizowane swiadczenia dla
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Swiadczeniobiorcow w ramach ubezpieczen dodatkowych? Panstwo bowiem wspo-
mnieliscie, ze proponujecie rowniez ubezpieczenia dodatkowe. | teraz moje pytanie jest
nastepujace: czy to bedzie realizowane w tych samych instytucjach, niezaleznie czy to
beda ZOL, czy to beda DPS, czy by¢ moze w innych jeszcze? Czy panstwo wprowa-
dzicie dwa rodzaje tych wiasnie $wiadczeniobiorcow?

Chciatbym zapyta¢ rowniez skad beda pochodzity srodki w ramach ubezpieczenia
pielegnacyjnego, tego, w ktérym obowiazuje zasada solidaryzmu. To jest pierwsze pytanie.

Drugie pytanie. Chciatbym zapytaé, czy panstwo przygotowali symulacje statu-
su materialnego 0sob, ktore sa obecnie zdefiniowane, tak jak panstwo o tym mowili-
scie, jako niepetnosprawne, niesamodzielne itd.? Dziekuje¢ bardzo.

Przewodniczacy Whadystaw Sidorowicz:

Dziekuje.

Referuje dzisiaj problem zespot, ktory funkcjonowat przy ministerstwie i przed-
stawit swoja koncepcje. My natomiast w tej chwili otwieramy prace zespotu. To jest
jeszcze wstepna faza przygotowan do pracy legislacyjnej, by ubra¢ merytoryczna kon-
cepcje, ktora powstata, w odpowiednie zapisy prawne. W koncepcji, ktéra nam tutaj
zaprezentowano, wskazano, ze zrodtem pokrycia kosztow pielegnacyjnych ma by¢
skladka, ktdra jest pobierana w wysokosci, wedtug wyliczen pana profesora Biedow-
skiego, 2% od podstawy wymiaru sktadki. To po pierwsze.

Po drugie, w referacie zwrdcono uwage, ze W gruncie rzeczy cata koncepcja jest
przeswietlona duchem pomocniczosci. Zasada jest taka, ze prymat opieki ambulatoryj-
nej nad innymi formami opieki oznaczatby, ze w gruncie rzeczy znaczna cz¢s¢ §rod-
kow pojdzie na sfinansowanie pobytu 0oséb niesamodzielnych mozliwie blisko domu
albo w instytucjach...

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Najchetniej w domu albo mozliwie blisko domu. Chodzi o rozwinigcie pewnego
pakietu swiadczen. Zreszta to si¢ dzieje. Pare dni temu byta konferencja zorganizowa-
na przez pania profesor Bobinska-Kolarska w Instytucie Spraw Publicznych, poswig-
cona starzeniu, na ktorej wskazano juz w tej chwili potezniejacy ruch tworzenia si¢
roznych instytucji, od uniwersytetow trzeciego wieku przez kluby seniora, poprzez ta-
kie potinstytucjonalne formy opieki, jak dzienny pobyt 0séb niesamodzielnych, czy tez
pakiet ustug opiekunczych realizowanych w tej chwili ze srodkéw pomocy spoteczne;.
To moze tyle takiej proby odpowiedzi.

Prosze bardzo.

Senator Stanistaw Gogacz:

Dzigkuje bardzo, Panie Przewodniczacy.

Chciatbym zada¢ pytanie osobom — z wszelkim szacunkiem dla pana przewod-
niczacego — ktore prezentacje przedstawiaty. Oczywiscie, to co pan przewodniczacy
powiedziat, jest dla mnie bardzo, bardzo wazne i ja to zapamigtam.

Istota mojego pytania sprowadza si¢ do rzeczy nastepujacej: czy dodatkowe
ubezpieczenia zdrowotne, ktore z istoty nie zaktadaja zasady solidaryzmu, czy te do-
datkowe ubezpieczenia beda realizowane w ramach tych samych instytucji, w ktérych
bedzie ubezpieczenie pielggnacyjne?
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Przewodniczaca Zespotu do spraw Opracowania
Projektu Ustawy o Spotecznym Ubezpieczeniu Pielegnacyjnym
Anna Wilmowska-Pietruszynska:

Podstawowe ubezpieczenie pielegnacyjne bedzie na poziomie zapewniajacym —
to, co powiedziatam — zachowanie godnosci ludzkiej, to znaczy umycie, ubranie, je-
dzenie i wszystkie higieniczne czynnosci. Podobnie, jak jest we Francji, gdzie podsta-
wowe ubezpieczenie, jak panstwo wiecie, securite sociale stanowi 70%, a dodatkowe
ubezpieczenie, czyli mituel, stanowi 30% tych kosztow, jezeli ktos chce mie¢ wyzszy
standard. Na tej zasadzie bytoby wprowadzenie ubezpieczen dodatkowych na inne do-
datkowe $wiadczenia, a nie na ubezpieczenie podstawowych swiadczen. Czy odpowie-
dziatam panu na pytanie, czy nie bardzo?

(Senator Stanistaw Gogacz: Rozumiem, ze w ramach jednej instytucji beda dwa
rodzaje §wiadczen...)

Nie, nie. Absolutnie nie.

(Brak nagrania)

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej Konstanty Radziwit:

Dziekuje, Panie Przewodniczacy.

Szanowni Panstwo!

Mysle, ze pan senator dotknat jednej z fundamentalnych rzeczy. Jezeli bowiem
chodzi o ten projekt, to wydaje sig, ze sa dwa zagadnienia fundamentalne. Pierwsza to
jest kwestia definicji, opisania tego, o czym to ma by¢, w tym wsrdd tych definicji tak-
ze granicy miedzy opieka zdrowotna a swiadczeniami opiekunczo-pielegnacyjnymi. To
jest, mozna powiedzie¢, bardzo istotna sprawa. Druga sprawa to jest niebagatelna kwe-
stia finansowania. Nie méwmy bowiem o 2%, méwmy o 10 miliardach zt rocznie. To
mniej wiecej tyle whasnie wynosi. O takich pieniadzach mowimy. | to sa dwa troszke
odrebne tematy. Pierwszy, zeby si¢ skupi¢ na tym podziale, co jest opieka zdrowotna,
a co jest dziataniem opiekunczym lub pielegnacyjnym. To sa bowiem dwa obszary.
Tutaj pojawia sie ten problem. On zreszta juz istnieje w tych instytucjach, ktore zaj-
muja si¢ opieka. Jak juz wspomnieliSmy o odlezynach, to ja nie do konca bym si¢ zgo-
dzit z panem ministrem, ze odlezyn poza Polska nie ma, bo one sa, ale to jest dobre
pytanie, kto moze dba¢ o odlezyny? Dzisiaj w polskich warunkach leczenie odlezyny
to jest niewatpliwie §wiadczenie zdrowotne i tym powinien si¢ zajmowac¢ lekarz, cza-
sem wrecz chirurg, pielegniarka, potozna, ale na pewno nie nikt inny. Uzywanie lekdw,
uzywanie srodkow opatrunkowych w tym zakresie to jest $wiadczenie zdrowotne.

No a teraz jest pytanie, wobec tego, jesli niesamodzielny cztowiek jest pod
opieka opiekuna medycznego, to co ten opiekun moze robi¢? I tu natychmiast zderza-
my si¢ z mozliwosciami, z odpowiedzialnoscia, z roznymi takimi rzeczami. A zatem
trzeba bardzo dokfadnie zdefiniowa¢ ten zawdd. Mysle, ze w tej chwili zawod opieku-
na medycznego nie jest dostatecznie zdefiniowany w tym zakresie. Przytocze takie ob-
szary, jak na przyktad ratownictwo medyczne. Co moze robi¢ ratownik, jakie leki po-
dac, kiedy, co itd. To sa sprawy niezwykle istotne i trzeba je jakos umie¢ podzieli¢, bo
inaczej po prostu rzeczywiscie trudno powiedzie¢, gdzie to bedzie si¢ dziato, zwiasz-
Cza, ze — pan senator ma racje — czes¢ 0sob niesamodzielnych bedzie podlegata zarow-
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no swiadczeniom zdrowotnym, jak i opiekunczym, i pielegnacyjnym. Mato tego, czesé
z nich bedzie przebywa¢ w domu, a czesé¢ bedzie przebywac¢ w zaktadach, ktore dzisiaj,
czesto tak jest, specjalnie uzyskaja — zeby méc udziela¢ swiadczen zdrowotnych i ko-
rzysta¢ z finansowania z Narodowego Funduszu Zdrowia — takze status zakfadow
opieki zdrowotnej, podczas gdy mogty nimi tak naprawde nie by¢, bo z istoty swojej sa
raczej domami pomocy spotecznej, czy czyms takim. To jest wiec problem nowy...

(Glos z sali: | na odwrdét...)

Oczywiscie. Tak jest.

Ja nie chce wchodzi¢ w szczeg6ty, bo rozumiem, ze to nie jest miejsce, zeby
mowi¢ o szczegdtach, ale pokazuje, ze to jest obszar niezwykle trudny i wymagajacy
niezwyklej precyzji, rozdzielenia tych dwoch rzeczy.

Jezeli natomiast chodzi o finansowanie, to musze powiedzie¢, ze mam tutaj trosz-
ke wigcej watpliwosci co do idei ubezpieczenia. Nad ta sprawa jest dyskusja w bardzo
wielu krajach. Wydaje sie, ze generalnie, tak jak pierwsze ubezpieczenia powstaty gdzies
tam kilkaset lat temu, ideat ubezpieczenia polega na tym, ze ubezpieczenie za stosunko-
wo nieduza stabilna skfadke chroni przed duzym nieszczesciem, przed ryzykiem duzego
nieszczescia, ale stosunkowo mato prawdopodobnego. A zatem ubezpieczamy si¢ przed
pozarem, przed wkamaniem, a to na szczescie nie zdarza si¢ co dzien. Nie ubezpieczamy
si¢ na przykiad, majac powiedzmy domek z kawatkiem chodnika, przed tym, ze bedzie
$nieg padat i ktos bedzie musiat ten chodnik odsnieza¢. Juz od nieszczescia, ze komus
si¢ zdarzy ztamac noge na tym chodniku — tak. Ale to sie¢ rzadko zdarza.

Do czego zmierzam? Ze ubezpieczenie, jezeli ubezpiecza od rzeczy, ktore sa pra-
wie pewne albo bardzo prawdopodobne, a przy tym jednostkowo niezbyt kosztowne, za-
czyna by¢ bardzo kosztowne. Ono bowiem de facto musi wydac¢ tyle samo na poszczegol-
nego ubezpieczonego, co i tak bytoby wydane. Wszyscy bowiem si¢ starzeja, wszyscy
kiedys prawdopodobnie albo przynajmniej znaczna czes¢ z nas bedzie niesamodzielna,
a zatem iles pieniedzy i tak trzeba bedzie wydaé¢. Obstuga natomiast tego ubezpieczenia
kosztuje bardzo duzo. | tutaj pojawia si¢ pytanie, czy rzeczywiscie droga poprzez ubezpie-
czenie jest droga najskuteczniejsza. Mozna powiedzieé, ze jedna idea to jest ubezpieczenie
obowiazkowe. To, co pani profesor przedstawita — 2%. Od razu pojawia Si¢ pytanie, czy
odliczane od podatku, czy tez doliczane do podatku? Jezeli odliczane od podatku, to zna-
czy wyjmujemy 10 miliardéw zt z budzetu panstwa, jak doliczane do podatku, to znaczy
koszty pracy rosna o 2%. Oba te rozwiazania sa niezwykle kontrowersyjne. Jedno bedzie
zawsze oprotestowane przez ministra finansow, drugie przez pracodawcow, ekonomistéw
od rynku itd. A zatem zaczynamy by¢ troche w sytuacji bez wyjscia.

Pewnym wyjsciem z sytuacji, powiedziatbym troche moze kompromisowym — pan-
stwo jak gdyby zauwaza problem, promuje je, ale nie chce do konca wyda¢ ogromnych pie-
niedzy — jest ubezpieczenie dobrowolne, gdzie skfadka jest na przyktad w czesci odliczana
od podatku. A wiec jakas promocja dla takiego ubezpieczenia. Takie rozwigzania prawne
tez w niektorych krajach istnieja, takze w ubezpieczeniach dobrowolnych zdrowotnych. Pa-
ni profesor wspomniata Francje i to jest wiasnie dobry przyktad. Te mutuel sa odliczane od
kosztdw obciazen publicznych. Ale wobec tego, czy jest jakas alternatywa?

Uwazam, ze jezeli panstwo polskie zauwaza dzisiaj problem starzenia si¢ i ko-
niecznosci sprawowania opieki nad coraz wigksza liczba 0séb, a w przysztosci bardzo
duza liczba os6b, powinno, moim zdaniem... Oczywiscie, mozna to znowu nazwac
ubezpieczeniem, ale nie ubezpieczeniem prawdziwym, tylko quasi-ubezpieczeniem.
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Panstwo powinno wigc po prostu rezerwowac na to pewne srodki. Ja wiem, ze tutaj jest
pewne doswiadczenie, ze jezeli co$ jest z budzetu to dzisiaj moze by¢ tyle, a w przy-
sztosci troche mniej, a potem znowu jeszcze mniej, ale wydaje sie, ze bytoby to po pro-
stu taniej, zwhaszcza w stosunku do znacznej czesci albo wickszosci obywateli.

| ja tutaj przytocze jeszcze jeden argument za tym, zeby to nie byto ubezpiecze-
nie, tylko pieniadze publiczne, ktore by szty prawdopodobnie gdzies tam na dole poprzez
gmine. Otdz wydaje sie, ze wprowadzajac kolejne ubezpieczenie, zwtaszcza dla tych,
ktorzy nie maja rodziny — dla tych 30% czy 40%, o ktorych pani profesor mowita, a by¢
moze W przysztosci jeszcze wigcej — obciazajac tym wszystkich, idziemy w pewnym
sensie droga, ktéra moim zdaniem jest ryzykowna z punktu widzenia najlepszego mo-
delu opieki. Najlepszy model opieki, 0 czym zreszta panstwo tutaj wspominali, to jest
rodzina, czyli chodzitoby o to, zeby promowa¢ takie rozwiazanie. Otdz, jezeli panstwo
widzi koniecznos¢ sprawowania opieki nad osobami niewydolnymi, niesamodzielnymi,
to w pierwszej kolejnosci powinno promowac¢ rozwiazanie rodzinne, czyli raczej cos
w rodzaju bonu opiekunczego, a nie ubezpieczenia. Co to znaczy bon opiekunczy? To
znaczy, ze kazdy w momencie, kiedy potrzebuje opieki, czy to na podstawie orzeczenia,
czy tez na podstawie wieku — wydaje si¢, ze w jakims momencie wiek zatatwia sprawe,
ale by¢ moze nie, to juz jest kwestia dyskusyjna — musi by¢ pod czyjas opieka, to otrzy-
muje bon. Albo moze wykorzystac te pieniadze w domu, albo rzeczywiscie, jezeli nie da
sie w domu, to moze poj$¢ do instytucji, w ktorej trzeba za to zaptacic.

Podobne rozwiazania sa na drugim koncu bieguna — przy dzieciach. Dzisiaj jest
taka sytuacja, ze jezeli dziecko idzie do przedszkola, to dostaje jak gdyby dotacje,
a jesli zostaje w domu, to wrecz odwrotnie, rodzice, ktorzy to dziecko maja w domu,
ptacac podatek, dotuja to dziecko, ktdre jest w przedszkolu. | to jest rozwiazanie nie-
sprawiedliwe i niepromujace opieki domowej. W przypadku matych dzieci to jest dys-
kusyjna sprawa, bo niektorzy méwia, ze lepiej, zeby dzieci byty w przedszkolach. No
ale to nie jest temat dzisiejszego spotkania. Co zas do przeciwnego konca bieguna, to
jest catkowicie pewne, ze lepiej, zeby ci ludzie byli w domach.

A zatem nalezatoby promowac raczej takie rozwiazanie, ze ludzie dostana pienia-
dze, czy to rzeczywiscie w postaci pieniedzy, czy tez odliczenia od podatku, czy jakiej$
innej drogi, ale zeby te pieniadze mogty zosta¢ w domu. Chodzi o to, zeby tylko w sytu-
acjach niewydolnosci taka osoba musiata is¢ do zaktadu opiekunczego. Dzigkuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Mysle, ze filozofia pomocniczosci...

(Cztonek Zespotu do spraw Opracowania Projektu Ustawy o Spotecznym Ubez-
pieczeniu Pielegnacyjnym Elzbieta Buczkowska: Ale to jest wiasnie filozofia, ktora
przedstawilismy...)

Ale pozwdlcie, ze poprowadze jednak to posiedzenie komisji.

Pani senator Fetlinska, bardzo prosze.

Senator Janina Fetlinska:

Dzigkuje bardzo.
Z uwaga przystuchuje sie dzisiejszym wypowiedziom jako pielegniarka, ktéra
od lat jest zainteresowana jakas forma rozwoju tego sektora ustug. Patrzac tak troche
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z lotu ptaka na nasza i historig, i nasz system ochrony zdrowia moge powiedzie¢, ze
nasz system ochrony zdrowia, jesli chodzi o promocje zdrowia raz si¢ rozwija, potem
si¢ cofamy do tytu. Bardzo dobrze si¢ rozwija — mimo wszystkich trudnosci jakie sa —
diagnostyka, leczenie, rehabilitacja i bardzo Zle, w zaniku niemalze albo w ciagtym
niedorozwoju, jest pielegniarstwo — pielegnowanie i opieka. Patrzac na dzisiejsza pre-
zentacje pani profesor, musze powiedzie¢, ze wreszcie doczekalismy si¢ momentu,
kiedy ten jakby niedorozwinicty sektor waznej opieki zostat wypetniony. Jest tez pro-
pozycja wypetnienia finansowania tego, poniewaz nic nie moze si¢ rozwija¢ bez finan-
sowania. Zwr0ce jeszcze uwage na stowa pana ministra, dotyczace odlezyn, ktore byty
jakby na dowod mojego twierdzenia, ze w Polsce mamy najwicksze wiasnie zalegtosci,
jezeli chodzi o pielegnowanie. Tak, ten sektor bowiem byt ciagle niedofinansowany
i mimo ze mielismy znakomicie wyksztatcone pielegniarki, whasciwie pierwsze w Eu-
ropie ze studiami wyzszymi, to po prostu przez brak finansowania i brak kompetenciji,
brak utozenia tego w sektorze, to wszystko po prostu sie nie rozwijato. Byt potencjat
do zrealizowania, ale brakowato pienigdzy.

A jeszcze na dowdd, ze promocja zdrowia i profilaktyka nam si¢ rozwijaja wia-
$nie tak raz do przodu raz do tytu, to dam taki dowdd. Mamy program zwalczania no-
wotwordw i profilaktyki nowotworéw. Mamy na to rocznie 250 milionow zt. | z tych
250 milionow zt, 30 milionéw z+ w lutym tego roku obcielismy, wiasnie decyzjami
Sejmu, takze rzadu. To pokazuje, ze tak naprawde w zwiazku z tym, ze sprawy zdro-
wia, leczenia sa dla wszystkich bardzo bolesne, to o to dbamy tam, gdzie si¢ leje krew,
gdzie jest bdl, a tam, gdzie niekoniecznie tak jest, to tam zwijamy nasze mozliwosci
oddziatywania.

Dlatego tez uwazam, ze przedstawiona propozycja jest znakomitym wstepem do
tego, zeby doorganizowa¢ ten brakujacy sektor... Ja nie nazwatabym tego sektorem
pielegnacyjnym, ale raczej pielegnacyjno-opiekunczym, poniewaz to sa te dwie rzeczy
do ustalenia. Bardzo wazne w tym nowym podejsciu jest to, zeby to dobrze zorganizo-
wac. Poniewaz jezeli popatrzymy na system lekarzocentrycznie, to bedzie nam to bar-
dzo trudno zorganizowac¢, ale jezeli pacjentocentrycznie, to wtedy wiasnie mozemy to
tak zrobi¢. Za promocje zdrowia odpowiadaja wszyscy, poczawszy od fachowcow, od
lekarzy, ale takze samorzady terytorialne, edukacja, wszystkie instytucje spoteczne,
medycyna, czyli takze ratownictwo, diagnostyka, leczenie, rehabilitacja, i tu — finan-
sowanie z Narodowego Funduszu Zdrowia. Tutaj wiasciwie wszystko zaczyna si¢ do-
brze uktada¢. Sa juz bowiem pewne doswiadczenia. Jezeli chodzi o ubezpieczenia pie-
legnacyjno-opiekuncze, to rzeczywiscie nalezatoby to tak ustawi¢, jak panstwo propo-
nujecie. Oddzieli¢ to od innych ubezpieczen, tak jak sa oddzielone ubezpieczenia nie-
zdolnosci do pracy, system rentowy czy inne ubezpieczenia, zwiazane z wypadkami,
z zagrozeniami, wynikajacymi z wypadkow komunikacyjnych czy tez innych.

Dlatego tez wydaje sie¢ tutaj bardzo istotne, zeby patrzac pacjentocentrycznie,
czy powiedziatabym nawet humanocentrycznie, tak to utozy¢, aby ustugi pielegnacyj-
no-opiekuncze, jesli chodzi o $wiadczeniodawcow i kompetencje tych swiadczenio-
dawcow, dobrze sie wspdtorganizowaty z systemem swiadczen medycznych, czyli ze
swiadczeniodawcami ustug zdrowotnych. Mysle ze w tym systemie pierwszym bardzo
waznym punktem kontaktowym bedzie pielegniarka srodowiskowa, rodzinna, potozna
i lekarz rodzinny. Ulozenie wzajemnych stosunkéw jest bardzo wazne. Ja to méwie
troche na przyktadzie Kanady, gdzie miatam okazje¢ przebywac i wiem, ze tam piele-

16 326/VII



w dniu 9 lipca 2008 r.

gniarka srodowiskowa koordynuje elementy pielegnacyjne. To pielegniarstwo domowe
jest wtedy przez kogos kontrolowane i jednoczesnie monitorowane. | tutaj specjalisty-
ka i doradztwo sg bardzo wazne.

Mysle, ze jezeli dobrze podzielimy te sektory, wihasnie jesli chodzi o finansowa-
nie i 0 kompetencje, to ta organizacja zapewni nam znakomity system. Wtedy bowiem
nie bedzie tez takiej konkurencji, ze jedne swiadczenia sa wazniejsze lub nie, i nie be-
dzie takich wzajemnych préb przepychania. Gdyby wiec to tutaj oddzieli¢ i dobrze
utozy¢, to jest to mozliwe. Mysle, ze tutaj whasnie rola pielegniarek, ktore od lat dobi-
jaja sie o0 whasciwa role i mozliwosé dobrej opieki nad pacjentem, zaistniata w tym po-
dejsciu i bytaby bardzo duza. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Senator Muchacki, bardzo prosze.

Senator Rafat Muchacki:

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Chciatbym moze tylko przypomnie¢, ze ustawa dotyczaca zwalczania choréb
nowotworowych, to absolutnie nie byto obciecie pieniedzy na profilaktyke...

(Senator Janina Fetliziska: Przesuniecie na leczenie.)

To bylo przesuniecie niewykorzystanych srodkow, prawda? A wigc zeby nie
byto takiego wrazenia, ze odebralismy pieniadze z promocji.

(Senator Janina Fetlinska: To znaczy ze nie umielismy ich dobrze zagospoda-
rowaé na potrzeby profilaktyki.)

Ale to juz jest, jak mowig, inna para kaloszy. Zwiaszcza, ze wojewddzkie od-
dziaty NFZ prowadza tego typu profilaktyke.

Ale ja przyznam sig¢, ze nie mam do konca wyrobionego zdania na temat finan-
sowania. Wiadomo, ze projekt tej ustawy jest absolutnie potrzebny i to trzeba zrobi¢.
Podoba mi sie wypowiedz pana prezesa RadziwiHa, ktory rzeczywiscie stawia na to —
i to jest wazna rzecz — zeby ten pacjent zniedotezniaty, wymagajacy pomocy, byt w
domu. To jest rzecz podstawowa, prawda? To jest gtdwna czesc.

Sadze natomiast, ze juz w Komisji Rodziny i Polityki Spotecznej jest powotany
Zespot do spraw Oséb Starszych.

(Przewodniczgcy Wiadystaw Sidorowicz: To jest Parlamentarny Zespét do
spraw Osob Starszych.)

Tak, zespot parlamentarny.

(Przewodniczgcy Wiadystaw Sidorowicz: Tam sa postowie, senatorowie. Prze-
wodniczy mu pan senator Augustyn, a ja jestem wiceprzewodniczacym.)

Ja tez akurat jestem w tym zespole. Mnie si¢ wydaje, ze podstawowa rzecza jest
to, aby si¢ wzia¢ teraz do pracy i zrobi¢ juz zarys tego projektu. Jak juz bedzie cos go-
towego, to potem bedziemy mieli nad czym dyskutowa¢. Bo teraz kazdy bedzie poda-
wat swoje pomysty. Dzigkuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Prosze bardzo.
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Doradca w Krajowym Sekretariacie
Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarnos¢”
Krzysztof Filip:

Dzigkuje bardzo, Panie Przewodniczacy.

Ja wiasciwie mam tylko pytanie do pana ministra. Panie Ministrze, czy jest ja-
kies stanowisko ministerstwa pracy? Czy wystapiono o nie? Czy minister pracy ma
w tej kwestii jakis poglad?

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

To moze ja odpowiem, bo wiem. Po prostu jest to uzgodnione z panem mini-
strem Duda i z pania minister Fedak. Jest wigc uzgodnione, abysmy pracowali nad tym.

Ja tez si¢ zapisuje do gtosu, a w tej chwili pan...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Pan senator Kraska.

Senator Waldemar Kraska:

Dziekuje, Panie Przewodniczacy.

Mysle, Panie Przewodniczacy, ze rozmawiamy 0 rzeczy bardzo waznej, moze
nas w tej chwili niedotyczacej, ale mysle, ze za kilkanascie czy wigcej lat by¢ moze nas
to tez bedzie dotyczyto. Rozmawiamy wiec 0 rzeczach, ktére moga by¢, niestety, nasza
przysztoscia. Ale to taka dygresja.

Panstwo przedstawiliscie pewien zarys projektu. Pani stwierdzita, ze praktycz-
nie jestescie w fazie szczegotdw, czyli jest to dopracowane. Pan minister powiedziat,
ze niestety nie bedzie w tej chwili mocy przerobowych, zeby sie tym zajaé. Whasciwie
to nie jest do konca przygotowane, zeby mogto wejs¢ w zycie, czyli na ten poziom
wyzszy. Mysle jednak, ze to chyba nie jest tak do konca, poniewaz jak zwykle sedno
problemu to sa niestety finanse. | to jest problem, podejrzewam, skad wzia¢ pieniadze,
zeby ten system zadziatat. Mysle bowiem, ze wszyscy sa za tym. Szczegoty pewnie sa
tez dopracowane i czy to bedzie bon pielegnacyjny czy to bedzie ubezpieczenie, trudno
mi w tej chwili o tym mowi¢, co rzad wybierze, ale wydaje mi sieg, ze kluczowym pro-
blemem jest 10 miliardéw zt. Skad te pieniadze wzia¢? W wypowiedzi pana ministra
na razie nie widzimy perspektyw. Czyli moje pytanie jest takie, czy w ministerstwie
jest jakis harmonogram prac nad tym materiatem, ktory wypracowat zespot? Czy pan-
stwo w nawale tych ustaw, ktore beda w przysztym pétroczu, znajdziecie czas, zeby
gdzies zaplanowac¢ przygotowanie tej ustawy? Konkretny harmonogram. Czy panstwo
juz o tym rozmawialiscie czy na razie to jest jeszcze dalsza perspektywa? Dziekuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

PowtOrze moze, poniewaz jest to przedmiotem troski zaréwno osob pracujacych
w Komisji Rodziny i Polityki Spotecznej, jak i takze zainteresowanej czesci 0séb
z Komisji Zdrowia. Widzac, co si¢ dzieje, jest decyzja, zeby byia to inicjatywa parla-
mentarna, i my musimy te¢ ustawe napisac. Zespoty prace wykonaty...

(Wypowiedz poza mikrofonem)
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Ale, jesli pozwolisz, to skoncze. Mamy wigc wykonana spora prace meryto-
ryczna i w tej chwili trzeba zaangazowac legislatorow, specjalistow i ubra¢ zapisy me-
rytoryczne w ksztalt ustawy. To jest to, co nas czeka w zespole, ktory sie tworzy. To
moze tak najkrocej. Tyle w tej fazie.

Prosze bardzo.

Senator Stanistaw KarczewskKi:

Dziekuje, Panie Przewodniczacy.

Jednak kontynuowatbym tutaj ten watek, dlatego ze pan senator bardzo celnie
zauwazyt, ze rozpoczecie prac zespotu nastapito w tym czasie, kiedy ministrem byt
minister Religa. Pan minister Religa dwa lata temu, 7 czerwca, ustalit, powiedziat, za-
powiedziat, przedstawit pewna perspektywe czasowa wprowadzenia tej ustawy w zy-
cie. By¢ moze ona bedzie z poslizgiem jednorocznym, dwurocznym, ale to jest jednak
pytanie do pana ministra. Tutaj jednak kluczowa sprawa jest to, czy mamy troske...
My wszyscy mamy troske i chcemy, zeby ta ustawa byfa. Przeciez kazdy doskonale
sobie zdaje sprawe, ze jest olbrzymi problem, ze ten problem bedzie narastat, ze dyna-
mika narastania tego procesu jest bardzo duza.

Ze problem jest duzy, to ja wiem. Widziatem te odlezyny, o ktérych méwit pan
minister. Kilka tygodni temu widziatem odlezyny... Szkoda, ze nie zrobitem zdjecia, bo
jakbym panstwu pokazat, to byscie nie uwierzyli, ze w ogole taka odlezyna moze by¢
w Polsce. A to na potudniowym Mazowszu wyhodowano odlezyny wielkosci, nie prze-
sadze, jesli powiem, ze $rednicy pot metra. Ja rowniez wiem, i to tez zwigksza moja tro-
ske, ze sa ludzie starzy, ktdrzy moze nie umieraja z gtodu, bo ja takiego przypadku nie
widziatem, widziatem natomiast ludzi starych, ktdrzy sa gtodni, ktorzy nie maja co jesé,
ktdrzy mieszkaja gdzies wiasnie w poblizu domu, nie w domu, tylko w kuchni podwo-
rzowej, i oni nie maja co jes¢, oni sa kompletnie pozbawieni opieki. Problem wigc jest na
pewno bardzo wazny, bardzo trudny. To, co panstwo tutaj pokazaliscie, jest bardzo do-
brym materiatem. Serdecznie gratuluje tego materiatu i tych danych.

Przypomina to, i w wypowiedzi pana prezesa Radziwita pojawiato si¢ takie po-
rownanie, ustawe o ratownictwie medycznym. Oczywiscie to sa zupetnie inne ustawy,
ale moze by¢ taki sam los tej ustawy. Ustawa o ratownictwie medycznym byta napisa-
na lat temu... No nie wiem...

(Gtos z sali: W 2000 r.)

Nie, nie... Poprzednia ustawa zostata napisana na nowo, poniewaz poprzednia,
ktorej wprowadzenie corocznie odwlekano, byfa... Nie wiem, moze panstwo tutaj pa-
migtacie, ale na pewno z dziesiec lat to trwato, moze osiem, prawda? Tutaj wigc wazne
jest to pytanie. To bowiem jest fundamentalne pytanie. Pan przewodniczacy odpowie-
dziat na pytanie, ktére byto skierowane jednak do pana ministra, czy poza troska jest
wola ministerstwa wprowadzenia tej ustawy w zycie?

(Senator Janina Fetlizska: | jaki jest czas?)

Chodzi o wole polityczna. Nie mozna méwi¢ tylko o trosce, bo my wszyscy je-
stesmy zatroskani tym problemem i ta sprawa. Chodzi o to, czy panstwo macie...

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Ja nie rozumiem jednej rzeczy. Przepraszam bardzo...
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(Senator Stanistaw Karczewski: Nie no...)

Czekaj, czekaj, ale pozwolisz...

(Senator Stanistaw Karczewski: Tylko dokoncze pytanie.)
No dobrze, dokoncz.

Senator Stanistaw Karczewski:

Powtdrze jeszcze raz, ze minister Religa przedstawit lepszy gorszy, mozecie
panstwo krytykowa¢, ale jednak dziesi¢ciopunktowy program. W nim byta rowniez
data wprowadzenia tego... Czy panstwo macie w swoim programie, w swoim zatoze-
niu, w swojej perspektywie, czy macie panstwo wprowadzenie tej ustawy w zycie? To
jest moje pytanie do ministra.

(Senator Wihadystaw Sidorowicz: Z tego, co pamigtam, to chyba zmienit si¢ minister?)

Dlatego pytam pana ministra w tej chwili.

(Senator Wiadystaw Sidorowicz: Czyli pytasz, czy pani minister Kopacz bedzie
realizowata harmonogram pana profesora Religi?)

Czy obecne Ministerstwo Zdrowia...

(Senator Janina Fetlisiska: Jest wkasny harmonogram pani minister.)

Nie, nie. Prosze panstwa, pan przewodniczacy w tej chwili wypacza tres¢ moje-
go pytania. Pytanie jest fundamentalne i podstawowe, czy Ministerstwo Zdrowia poza
troska ma réwniez wole polityczna wprowadzenia ustawy? | czy kiedykolwiek na ten
temat méwiono? Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Wobec tego mam do ciebie pytanie. Czy to, ze patrzac na kalendarz zdarzen,
o0 ktorych mowit pan minister Fronczak, w ktérym jest dwadziescia pie¢ ustaw oraz pew-
nego rodzaju zagrozenie wykorzystania merytorycznego dorobku zespotu, przewodnicza-
cy dwach senackich komisji, Rodziny i Polityki Spotecznej oraz Komisji Zdrowia, uznali,
ze sytuacja wymaga naszej parlamentarnej inicjatywy, jest wystarczajaca odpowiedzia na
watpliwosci, czy tez bedziemy dalej pyta¢ o harmonogram pana profesora Religi?

Senator Stanistaw Karczewski:

Nie pytatem o harmonogram pana ministra Religi, bo ten harmonogram dobrze
znam, tylko pytatem o to, czy ministerstwo ma zamiar wprowadzic¢ t¢ ustawe w zycie?

(Gtos z sali: Nie ma mocy przerobowych.)

Czy jest to gdziekolwiek na pismie, bo tutaj pan przewodniczacy zakpit rowniez
z pytania o opini¢ ministerstwa. Czy gdziekolwiek ktokolwiek kiedykolwiek wypo-
wiedziat si¢ na pismie na temat wprowadzenia tej ustawy w zycie, za dziesi¢¢ lat albo
za piec albo za dwa? Kropka.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Adam Fronczak:

Mysle, ze ten temat, ktory dzisiaj poruszamy, jest tematem ponad podziatami.
Tak mysle. Chyba wszyscy si¢ zgadzaja, prawda?
(Gtos z sali: Do momentu troski i woli...)
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...wszyscy si¢ zgadzaja. Ale wida¢, ze diabet tkwi w szczeg6tach i jakos co$
komus$ przeszkadza. Przepraszam, ze tak mdéwie. Ministerstwo w takiej czy w innej
formule bedzie dziata¢ w tym zakresie, tak jak zreszta powiedziat pan przewodniczacy.

Prosze panstwa, byt kalendarz priorytetow krétko- i diugoterminowych pana
ministra Religi i jest kalendarz nowej ekipy rzadzacej. Gdy panstwo spojrzycie na
zmiany systemowe, ktdre sa w tej chwili proponowane, to jest to zupetnie inna rzeczy-
wistosé. ldziemy w inna rzeczywistos¢ w obszarze zdrowia. Budowanie innej rzeczy-
wistosci wymaga postawienia priorytetdw. Priorytety zostaty postawione. Ta ustawa
rowniez z punktu widzenia ministerstwa jest wazna sprawa. Tak naprawdg, realnie,
jezeli wprowadzimy cze$¢ ustaw — powiedzmy, ze od 1 stycznia przysztego roku — to
w przysztym roku mozemy zacza¢ mysle¢ w sposob konstruktywny, zeby dalej to pro-
cedowa¢. Ta inicjatywa parlamentarna przyspiesza, katalizuje te reakcje, wychodzi
naprzeciw i potwierdza jedno — jest wola do dziatania. Mysle, ze to jest najwazniejsze.

Deklarowatem w imieniu ministra zdrowia, ze jak najbardziej bedziemy wspie-
ra¢ prace. Nie umywamy rak od tej sprawy. Bedziemy w miar¢ naszych mozliwosci
wspiera¢ panstwa w tych dziataniach i pomaga¢ w technicznej juz realizacji tych kwe-
stii. Tak ze tutaj, mysle, nie ma problemu. Pokazatem tylko jak gdyby troszeczke inna
filozofie i inng strategic myslenia o tym w tej chwili.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Adam Fronczak:

Powiem jeszcze jedno, poniewaz, Panie Przewodniczacy i prosze panstwa, dzisiaj
prawie trzy godziny procedowalismy w sejmowej komisji w sumie niewielka zmiane, jesli
chodzi o sprawe techniczna, ale gigantyczna, jesli chodzi o zdrowie psychiczne. Chodzi
0 ustawe 0 narodowym programie ochrony zdrowia psychicznego. Od kilkunastu lat wszyscy
mowili o tej ustawie. Wszyscy caty czas mowili, ze to jest bardzo wazne, tylko ktos musiat
podja¢ decyzje, bo za tym stoja pieniadze. W ciagu kilku lat okoto 1 miliarda zt i trzeba...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

No tak, ale decyzja w tym momencie jest podjeta. Komisja Zdrowia podjeta de-
cyzje w tej kwestii praktycznie jednogtosnie. Przedstawilismy zasady w jaki sposéb to
bedzie funkcjonowaé. Czyli kilkanascie lat, a tak naprawde szes¢ czy siedem inten-
sywnych prac. Nikt z zadnej ekipy rzadzacej nie podejmowat na przestrzeni ostatnich
dziesieciu lat ostatecznej decyzji. | ta decyzja jest. To tez przebudowuje system opieki
psychiatrycznej w Polsce. Daje zupetnie nowe narzedzia. DyskutowalisSmy przeciez
chyba dwa miesiace temu nad ta kwestia. Mysle, ze poprawiajac warunki postepowania
z chorymi psychicznie, wptynie to rowniez na poziom tej opieki, prawda? Moze ta
opieka bedzie mniej potrzebna dla niektérych grup pacjentéw. Czyli to jest krok po
kroku poprawa. Mowiac krétko, wiele obszaréw wymaga przebudowy. Nasze docho-
dzenie do pewnych standardéw... Nie moze by¢, ze w jednym roku zatatwimy wszyst-
ko — przemienimy system ochrony zdrowia, wprowadzimy ustawg 0 osobach niesamo-
dzielnych i po prostu zbudujemy nowa rzeczywistos¢. Takich cuddw to jeszcze nikt nie
wymyslit. Mysle, ze ta inicjatywa parlamentarna jest doskonata formuta, zebysmy mo-
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gli te sprawe jak najszybciej procedowac i zeby nie czekaty wyniki prac, ktére byty
prowadzone réwniez w tym roku na terenie ministerstwa. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Tak na marginesie termin wejscia w zycie ustawy okresla ustawodawca.
Bardzo prosze, pan senator Wozniak.

Senator Henryk Wozniak:

Dziekuje bardzo, Panie Przewodniczacy.

Wola bez mowienia o pieniadzach jest intencja. Bardzo cieszytbym sie, gdybysmy
mogli powiedzie¢ dwa stowa o skutkach finansowych. Ten projekt przeciez nie bedzie obo-
jetny dla budzetu. Wtedy bedzie mozna mowic o realnej woli, kiedy bedziemy wiedzie¢ czy
budzet udzwignie to przedsiewzigcie. By¢ moze, jezeli pan minister Religa byt tak mocno
zaawansowany w pracach, zostawit jakis szacunek skutkow budzetowych, pan senator Kar-
czewski cos o tym wie? Czy mozna prosi¢ o dwa stowa? Moze ktokolwiek na tej sali ma
jakakolwiek wiedze? Mnie ta wiedza bytaby bardzo potrzebna i przydatna. Dzigkuje bardzo.

Senator Stanistaw Karczewski:

Panie Senatorze, na ten temat byta przed chwilka mowa. Pani profesor méwita
o tym i pan prezes Radziwit rowniez mowit o zrodtach finansowania — czy z budzetu
czy ze skfadek. A jesli sktadki, to jakie sktadki. Tak ze te kwoty sa okreslone w przy-
blizeniu. Wiemy o jakiej kwocie méwimy.

(Bak nagrania)

Przewodniczaca Zespotu do spraw Opracowania
Projektu Ustawy o Spotecznym Ubezpieczeniu Pielegnacyjnym
Anna Wilmowska-Pietruszynska:

...0 tym, co mowit pan prezes RadziwiH. | tutaj, prosze panstwa, my widzimy ol-
brzymie oszczednosci dla ochrony zdrowia w Polsce. Prawidtowa pielegnacja, gdy si¢
nie dopusci do tych odlezyn, to i mniejsze ludzkie cierpienia, ale i mniejsze koszty. Pro-
sze panstwa, zabiegi chirurgiczne, antybiotyki, to wszystko to sa olbrzymie...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Prosze?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

No wiasnie. W naszym projekcie przewidzielismy wiasnie zapobieganie tym
zdarzeniom. Tak samo wszystkie zapalenia ptuc. One sa w wyniku ztej pielegnaciji. lle
potem pienig¢dzy trzeba na to wydawac!

| jeszcze jedna rzecz. To nie jest tylko dla ludzi starych. Niesamodzielnym moz-
na si¢ sta¢ w kazdym momencie zycia, czy po wypadku czy w wyniku ci¢zkiej choro-
by. W zwiazku z tym to nie jest tylko dla ludzi starych.

Jeszcze jedna rzecz chce panstwu wyjasni¢. Jest mozliwe oddzielenie pielegna-
cji od ubezpieczen zdrowotnych. Zrobili to Niemcy, zrobili to Czesi, zrobili Japonczy-
cy i inne kraje, ktdre si¢ do tego przygotowuja.
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Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Senator Wozniak, prosze bardzo.

Senator Henryk Wozniak:

Przepraszam bardzo za moja namolnosé, ale jeszcze dwa stowa.

Pani Profesor, ja jestem finansista i ja wiem dobrze, ze moga by¢ rézne formuty
finansowania, ale to nie bedzie zadne samofinansowanie, to musi kosztowa¢. Oczywi-
scie, rzecz nie w tym, zebysmy rozwijali nowy watek tej debaty, bo nie jestesmy na
tym etapie. Bytoby bardzo dobrze, gdyby powstat taki rachunek ciagniony. Pani profe-
sor mowi o0 waznych kwestiach. Zaangazowanie srodkdw — bez wzgledu na to, czy to
przez budzet czy przez ubezpieczenie — bedzie na pewno rodzi¢ pewne 0szczednosci
w stuzbie zdrowia. Jesliby zrobi¢ taki rachunek, to moze si¢ okaza¢, ze rzeczywiscie
wydatek czy wysitek ze strony budzetu bedzie stosunkowo nieduzy, ale to trzeba robic,
nie ograniczajac si¢ do takiego szczytnego hasta — bardziej wtasciwego picknoduchom,
a nie finansistom — ze to samo bedzie si¢ finansowac. To si¢ samo nie sfinansuje.

Jeszcze raz powtdrze. Nie wiem, moze pan senator Karczewski, ktory zna ten
harmonogram, cos wie o przewidywanych naktadach finansowych na ten projekt. Mo-
ze pan profesor Religa co$ tam na odwrocie napisat, moze jakies liczby, cho¢by rzad
wielkosci. To by mnie bardzo interesowato. Dziekuje bardzo.

Przewodniczgca Zespotu do spraw Opracowania
Projektu Ustawy o Spotecznym Ubezpieczeniu Pielegnacyjnym
Anna Wilmowska-Pietruszynska:

Jezeli mozna, to na poczatku przeprositam panstwa za nieobecnos¢ dzisiaj pana
profesora Biedowskiego ze Szkoty Gtownej Handlowej, ktéry koordynowat prace
zwigzane z tymi wszystkimi obliczeniami. Ja nie jestem finansistka, w zwiazku z tym
nie moge po prostu panu na to pytanie wyczerpujaco odpowiedziec.

(Senator Henryk Wozniak: Ja rozumiem.)

W opracowaniach finansowych byty przewidziane r6zne aspekty. W tej chwili,
jezeli bedziemy kontynuowac prace, to jeszcze bardziej przyblizymy sie do rozwiazan,
ale na pewno te trzy rzeczy... To znaczy, jezeli chodzi o fundusz chorobowy, Panie
Senatorze, to przeciez w funduszu chorobowym jest w tej chwili 1,5 miliarda zt nad-
wyzKki nad sktadka przy kontroli zwolnien i przy wprowadzeniu rehabilitacji. W fundu-
szu wypadkowym tak samo tej sktadki wystarcza na swiadczenia i w rentowym byto
podobnie do czasu obnizenia...

Senator Henryk Wozniak:

Tylko, Szanowna Pani Profesor, jesliby posadzi¢ tutaj przedsichiorcow, to oni
powiedza, ze okres absencji chorobowej, za jaki ptaca sktadke za pracownikow doszedt
do absurdu i to nie jest obojetne. Bardzo dobrze, ze o tym myslimy. Nie oczekuje, ze
ustysze cos wiecej, myslatem natomiast, ze by¢ moze przy tym harmonogramie pan
minister Fronczak cos powie, ze to jest rzad miliarda, dwoch miliardow. Wtedy be-
dziemy mysleli z wigksza lub mniejsza odwaga o0 skutecznosci prac nad tym projek-
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tem. Rozumiem, ze teraz jeszcze tego nie ma, z cata pewnoscia natomiast trzeba o tym
mysle¢, bo mozemy mie¢ swietne intencje, a okaze sie, ze minister finansow powie, ze
nie ma trzech miliardéw w budzecie w jednym roku...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Na przykiad dziesi¢¢. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Na razie mamy zielone $wiatlo zarzadzajacych klubem, by pracowac¢ nad ta
ustawa. Sa wigC wstepne ustalenia, takze finansowe, na poziomie politycznym.
Bardzo prosze.

Cztonek Zespotu do spraw Opracowania
Projektu Ustawy o Spotecznym Ubezpieczeniu Pielegnacyjnym
Elzbieta Buczkowska:

Co nam przyswiecato? Rzeczywiscie, idea jest, zebysmy nie mieli obawy czy
czyms si¢ to ubezpieczenie zdrowotne dzisiaj rozni — i zdrowie, i chaos w naszym zdro-
wiu — od tego, co chcieliSmy zaprezentowac¢ na rzecz nie starzenia si¢ spoteczenstwa...
Szanowni Panstwo, starzenie i to ze wszyscy bedziemy si¢ starze¢ jest dzisiaj norma.

Chodzi o ustawe 0 zabezpieczeniu, to znaczy od ryzyka niesamodzielnosci. Caty
problem polegat na tym, ze probowalismy zdefiniowaé¢ osobe niesamodzielna, czyli po
udarze, po wylewie, po urazach czaszkowo-moézgowych. Cziowiek niezdolny, za-
mknigty we wiasnym ciele nie zrobi przy sobie nic. On jest juz leczony, przebywa
w szpitalu p6t roku i absolutnie nie gwarantuje zdrowia. Nie jest zdolny do niczego
i trzeba mu zastapi¢ podstawowe biologiczne funkcje. On nie bedzie wiecznym rezy-
dentem w szpitalu ani w zaktadzie pielegnacyjnym. Ma rodzine, ktora chce przeja¢ nad
nim opieke. Mamy sposob na to, zeby rodzina chciata przeja¢ opieke nad nim, zeby
byta dofinansowana w zakresie ubezpieczenia. My ja przeszkolimy, przygotujemy, bo
nie sta¢ Polski na indywidualna opiekunke, pielegniarke dwadziescia cztery godziny
w domu. W zatozeniach przewidujemy takie rozwiazania.

Opiekun to najtansza profesjonalna sita robocza, ktory bedzie nidst pomoc zgodnie
z orzeczeniem o stopniu niesamodzielnosci, z przypisanymi ustugami, ktore sie réznia od
ustug zdrowotnych. To bowiem nie jest to samo. To mamy wydzielone — zdrowie to jed-
no, opieka to drugie zadanie. A to, ze one beda si¢ przenika¢ wynika z tego, ze cztowiek
ma juz taka konstytucje, ze po prostu musi korzystac i z tego, i z tego rodzaju $wiadczen.
Chcac utrzymaé naszego podopiecznego jak najdtuzej w domu, nalezy promowac profi-
laktyke, tak zeby on nie dostat tych odlezyn, ale zeby byt umyty, odzywiony. Mowilismy
tu 0 umieraniu z niedozywienia. Chodzitoby o to, zeby ta ustuga rzeczywiscie byta w do-
mu. Nie oznacza to wcale, ze osoba niesamodzielna nie bedzie korzystata z ustug zdro-
wotnych, ktére wynikaja z innych przyczyn, okazjonalnych chorob. Taki byt nasz zamyst.

Zespoty — wielodyscyplinarny i finansowy zaczety sie przyglada¢ kwestii zasit-
ku i zastanawia¢. Skoro sta¢ panstwo na doptaty, czyli zasitek pielegnacyjny, by¢ moze
warto bytoby si¢ zastanowi¢... Nikt nikomu nie moze niczego odebra¢, chodzi o prawa
nabyte, ale starzejemy sie coraz godniej, dtuzej zyjemy, poprawiamy swoja jakos¢, to
moze nie przyznawajmy ludziom 180 zi z tej racji, ze ukonczyli siedemdziesiat lat.

(Gtos z sali: 165 zt.)
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Nie przyznawajmy. Zacznijmy zbierac te pieniadze w jakims funduszu ubezpie-
czeniowym na zasadzie solidaryzmu. Ktos ten problem musi rozwiaza¢. My sami, rza-
dy. Obojetnie jakie przyjda. Nie staros¢ jest problemem, tylko niesamodzielnos¢, ktéra
moze by¢ wynikiem starosci.

(Przewodniczgcy Whadystaw Sidorowicz: Prositbym juz o puente.)

Mamy to wszystko wyliczone. Nie mamy jeszcze przygotowanej kadry. Nie
mamy wielu rzeczy, ale kto$ musi zrobi¢ te godzine zero i powiedzieé: tak, to jest waz-
ne, wprowadzamy taka ustawe, takie rozwiazania, takie pieniadze sa potrzebne na wej-
$cie, a takie bedziemy skfadac przez dwa, trzy lata.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dziekuje.

Chce przypomnie¢, ze to jest posiedzenie, ktérego celem byto w gruncie rzeczy
zapoznanie z dorobkiem zespotu, ktory w pocie czota wypracowat pewnego rodzaju
koncepcje. W tej chwili natomiast jest decyzja o inicjatywie parlamentarnej w tej
sprawie i dzisiejsze posiedzenie komisji miato nas do tej sprawy przyblizy¢.

Zamykam w tej czesci posiedzenie, gdyz mysle, ze ci, ktorzy chcieli zabra¢ gtos
juz go zabrali. Bardzo dziekuje pani profesor za bardzo ciekawa prezentacje. Bardzo
dzigkuje panu ministrowi za stowa otuchy i poparcia. Na pewno bedziemy korzystali
ze wsparcia. Dzigkuje osobom towarzyszacym...

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Mamy jeszcze w porzadku obrad sprawy rozne.

Prosze panstwa, z Biura Informacji i Dokumentacji przyszia taka oto tabela
o wnioskach obywatelskich w sprawie dziatan legislacyjnych. Jedyny zwiazany ze
zdrowiem to jest wniosek pana Stanistawa Krawczyka, ktory 2 maja wystapit o to, aby
w ustawie — Prawo o ruchu drogowym kosztami leczenia i rehabilitacji ofiar wypadku
drogowego obciazy¢ sprawcéw tych wypadkow, a nie cate spoteczenstwo. Kwote na
leczenie przekazywac¢ bezposrednio na konto osrodka leczacego i rehabilitujacego ofia-
re. To jest tylko zapowiedz. Zreszta chyba w tym kierunku ida tez prace nad tak zwa-
nym podatkiem Religi. Takie wigc pismo do nas wptyneto.

Nastepne pismo to jest pismo do naszej wiadomosci o tym, ze Krajowy Komitet
Przyjaciot Dzieci i Miodziezy z Cukrzyca wystapit do pani minister Kopacz z prosba
0 to, by pomocy insulinowe byty refundowane.

| wreszcie ostania rzecz na dzisiaj. Forum Reumatologii Dzieciecej przedstawia
nam liste postulatow, gdzie uznaja, ze konieczne sa nastepujace zmiany: mozliwos¢, by
dzieci uczace sig, u ktorych zdiagnozowano chorobe reumatologiczna, pozostawaty
pod opieka pediatry ze specjalnoscia reumatologiczna; umieszczenie jasnego przy-
zwolenia ze strony Narodowego Funduszu Zdrowia na stosowanie Etanerceptu w wa-
runkach ambulatoryjnych w miejscu zamieszkania pacjenta; przyjecie odrebnych kryte-
riow wiaczenia, monitorowania i wytaczenia leczenia biologicznego; wreszcie ko-
nieczno$¢ przesuniecia wieku wiaczenia Etanerceptu do leczenia dzieci ponizej
czwartego roku zycia wzorem innych krajow europejskich i USA.

Czy sa jakies inne sprawy? Nie ma.

Dziekuje bardzo. Zamykam posiedzenie senackiej Komisji Zdrowia.

(Koniec posiedzenia o godzinie 17 minut 00)
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