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Porzadek obrad:

1. Rozpatrzenie ustawy o zmianie ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze srodkéw publicznych oraz ustawy o cenach (druk senacki nr 608, druki
sejmowe nr 1590, 1920, 1920-A, errata do druku 1920).

Zapis stenograficzny jest tekstem nicautoryzowanym.



(Poczqtek posiedzenia o godzinie 17 minut 06)

(Posiedzeniu przewodniczy przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz)

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Otwieram posiedzenie senackiej Komisji Zdrowia.

Witam wszystkich przybytych na posiedzenie. Witam pania senator, panéw se-
natoréw. Witam wiceprzewodniczaca sejmowej Komisji Zdrowia, pania poset Beate
Matecka-Liberg. Witam pana ministra Jakuba Szulca. Witam pania Katarzyng Blichar-
czyk-Ozge z Departamentu Prawnego. Witam pana Krzysztofa Filipa z ,,Solidarnos$ci”.
Witam pana prezesa Grabowskiego z Narodowego Funduszu Zdrowia, pana Jerzego
Serafina z Fundacji ,,Prophilaktikos”. Witam pania Aling Budziszewska-Malec. Witam
pana Grzegorza Kucharewicza z Naczelnej Izby Aptekarskiej, witam pana Wojciecha
Giewkowskiego z Naczelnej Izby Aptekarskiej. Witam pania Elzbiete Buczkowska,
prezes Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych. Witam pana Grzegorza Kome. Witam
pania Ann¢ Greziak, doradcg prezydenta do spraw zdrowia. Witam pana doktora An-
drzeja Wiodarczyka, prezesa okregowej izby lekarskiej, pana Tomasza... Wydawato
mi si¢, ze opanowawszy czytanie recept, poradz¢ sobie, ale widzg, ze sobie nie pora-
dz¢... Witam pania Ann¢ Motylewicz z Ministerstwa Zdrowia, pana Andrzeja Musia-
towicza, pania Bogustawe Osinska, pania Ige Lipska z Agencji Oceny Technologii
Medycznych, pana Wojciecha Nowaka z Konfederacji Pracodawcow Polskich, pana
Marka Swierczynskiego, takze z KPP. Witam wszystkich panstwa bardzo serdecznie.

W porzadku obrad dzisiejszej komisji mamy zaopiniowanie ustawy o zmianie
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych
oraz ustawy o cenach. Ustawa zostata uchwalona przez Sejm w dniu 7 maja i przestana
do Senatu 11 maja przez pana marszatka Komorowskiego. To jest jedyny punkt dzi-
siejszego posiedzenia komis;ji.

Proponuje, aby porzadek pracy nad ta ustawa byt nastepujacy: oddamy gtos pa-
nu ministrowi, nastgpnie gtos zabierze pani poset, nastgpnie pytania do pana ministra
1 ewentualnie do pani poset, dyskusja 1 konkluzje. Jesli nie ustysz¢ sprzeciwu, uznam,
ze senatorowie zaaprobowali taki porzadek pracy nad ustawa. Nie stysze sprzeciwu.
Przystgpujemy zatem do pracy.

Bardzo prosz¢ pana ministra o zreferowanie ustawy, bardzo waznej z punktu
widzenia funkcjonowania systemu $wiadczen.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jakub Szulc:

Serdecznie dzigkuje, Panie Przewodniczacy.
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Panie Przewodniczacy! Wysoka Komisjo!

Mam niewatpliwa przyjemno$¢ przedstawi¢ ustaw¢ o zmianie ustawy o swiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych oraz ustawy o ce-
nach. Projekt zostat przyjety przez Seym 7 maja. Tak jak powiedziat przed momentem
pan przewodniczacy, projekt jest szalenie istotny z punktu widzenia realizacji zobo-
wigzan, na ktore tak naprawde czekaliSmy wszyscy. Wiemy, Ze obecnie w ustawie
o $wiadczeniach mamy do czynienia z tak zwanym koszykiem negatywnym — art. 17
ustawy o $wiadczeniach plus zalacznik do ustawy. Prace nad koszykiem $wiadczen
gwarantowanych w Ministerstwie Zdrowia trwaty nie od dzisiaj. To na pewno mozna
powiedzie¢. Efektem tego jest ustawa z 7 maja, ktéra macie panstwo dzisiaj przed so-
ba. Ustawa ta spetnia jeden zasadniczy cel, mianowicie porzadkuje i systematyzuje
wszystkie kwestie zwiazane z dostepnoscia do §wiadczen finansowanych ze $rodkow
publicznych. Jak wiemy, w chwili obecnej obywatel nie ma tak naprawde wiedzy i nie
moze mie¢ wiedzy na temat tego, jakie Swiadczenia mu przystuguja, a jakie nie. Usta-
wa zapewnia realizacj¢ wyroku Trybunatu Konstytucyjnego z 2004 r. i odnosi si¢ do
skonstruowania witasnie pozytywnego koszyka $wiadczen gwarantowanych, ktory
w my$l przepisOw ustawy z 7 maja ma by¢ ujety w trzynastu rozporzadzeniach, tak
zwanych rozporzadzeniach koszykowych. To jest jeden z celow, ktory jest realizowany
poprzez t¢ ustawg.

Drugi cel to dodanie w zasadzie catego nowego rozdzialu w ustawie o $wiad-
czeniach odnoszacego si¢ do Agencji Oceny Technologii Medycznych. Podnosimy
umocowanie prawne agencji z poziomu zarzadzenia ministra zdrowia do poziomu
ustawowego. Nadajemy Agencji Oceny Technologii Medycznych status panstwowej
osoby prawnej, no 1 dajemy Agencji Oceny Technologii Medycznych wszelkie upraw-
nienia do tego, zeby dokonywa¢ oceny procedur, ktére potencjalnie moga wejs¢
w sktad koszyka §wiadczen gwarantowanych.

Moze tyle tytutem krétkiego wstepu, bo przed nami pewnie dos¢ dluga dysku-
sja. Dlatego tez ogranicze si¢ w tej chwili tylko 1 wytacznie do takich krotkich — su-
chych, mozna powiedzie¢ — stwierdzen. Rozumiem, ze bedzie czas, na to, aby odpo-
wiada¢ na zadawane pytania oraz dyskusj¢ na temat projektowanych zapiséw ustawy.
Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Dzigkuj¢ bardzo.
Poproszg pania poset o zreferowanie prac w komisji.

Posel Beata Malecka-Libera:

Dzi¢kuje bardzo.

Panie Przewodniczacy! Panie Ministrze! Szanowni Panstwo!

Mam przyjemnos$¢ przedstawi¢ sprawozdanie z prac podkomisji 1 komisji, ktore
pracowaty nad rzadowym projektem. Wersje ostateczna, przyjeta przez Sejm, macie
panstwo przed soba. Przygotowatam sprawozdanie, ktére do$¢ szczegotowo opisuje
wszystko to, co dziato si¢ w czasie prac komisji 1 czego dotyczy ustawa. Mysle, ze
w materiatach, jakie panstwo dostaliscie, bylo rowniez dostgpne moje sprawozdanie,
ktore wyglaszatam na posiedzeniu komisji. Nie bede wige tutaj panstwu przytaczata go
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w catosci. Cheg jednak jako poset sprawozdawca zwroci¢ uwage na kilka elementow,
ktore pewnie w czasie dyskusji rOwniez tutaj si¢ pojawia 1 niejako chce pewne rzeczy
uprzedzic.

Otoz pierwsza istotna sprawa, ktora si¢ pojawia, to potrzeba pracy nad ta usta-
wa. Juz po pierwszym czytaniu wszyscy jednoznacznie okreslali stanowiska pozytyw-
ne. Wszyscy widzieli potrzebe pracy nad tego typu ustawa, dlatego ze w nowelizacji
ustawy precyzyjnie si¢ okresla, co to jest Swiadczenie gwarantowane. Dyskusja szero-
kim kregiem toczyta si¢ wokot stynnego 1 znanego wszystkim zapisu w art. 68 kon-
stytucji, czyli rownego dostepu do §wiadczen. Nie ukrywam, ze ta dyskusja byla tutaj
najbardziej zywa z tego wzgledu, ze — tak jak panstwo maja w projekcie ustawy — jest
zapis, ze $wiadczeniem gwarantowanym jest §wiadczenie, zar6wno finansowane, jak
1 wspotfinansowane. Z r6znego rodzaju interpelacji 1 z r6znego rodzaju ocen 1 wywo-
dow, jakie dotyczyly art. 68 konstytucji, wiadomo jedno: ze mamy zapewni¢ réwny
dostep do $wiadczen. Jednak okreslenie zakresu tych $swiadczen jest przetozone na
ustawodawce. To ustawodawca ma okresli¢ zakres 1 sposob finansowania, a nie kon-
stytucja. Dlatego tez ta ustawa przejmuje na siebie obowiazek ustanowienia tegoz za-
kresu. To jest bardzo wazny istotny punkt, ktory na pewno bedzie rowniez u panstwa
rodzit r6znego rodzaju problemy interpretacyjne.

Na bazie tej interpretacji mamy art. 15, w ktorym wiasnie ten zakres §wiadczen
jest doktadnie zapisany. Tutaj rowniez od razu powiem, ze wiele emocji budzito migdzy
innymi wylaczenie z tego zakresu profilaktyki i szczepien ochronnych. To byt temat naj-
bardziej goracy. Chceg jednak podkresli¢, ze postowie roOwniez zwracali na ten temat
uwage. Wielokro¢ wracaliSmy do tego tematu i jest jednoznaczne zapewnienie, ze za-
rowno profilaktyka, jak i szczepienia ochronne znajduja si¢ w obowiazkach POZ. Dlate-
go tez nie wyodrgbniamy rodzaju $wiadczen, tylko mowimy o zakresach, a wigc o czgsci
szerszej, o szerszym polu niz poszczegdlne procedury czy $wiadczenia medyczne.

I jeszcze jeden element, ktory réwniez budzil wiele emocji 1 goraca dyskusje
wsrdd postow, mianowicie — panstwo na pewno poznaliscie zakres tej ustawy — poja-
wia sig tutaj znaczaca rola Agencji Oceny Technologii Medycznych, ktora migdzy in-
nymi opiniuje réwniez programy zdrowotne realizowane przez samorzady. Byty rézno-
rakie pytania, czy za te opinie bgda pobierane pieniadze, czy te opinie sa wydawane
odptatnie, jak rowniez, jak decydujaca 1 wiazaca jest rola takiej opinii. Chce wiec jed-
noznacznie odpowiedzie¢, ze agencja wykonuje te opinie bezptatnie. Te opinie beda po
to wydawane, aby stuzyly samorzadowi przede wszystkim jako opinia doradcza, z tego
wzgledu, ze samorzady same decyduja, jakie programy realizuja, jakie badania profi-
laktyczne na swoim terenie chca wykonywac¢ 1 wydaja na to wlasne samorzadowe
srodki. Uwazamy jednak, ze powinno si¢ prowadzi¢ taka polityke zdrowotna, aby wy-
dawane pieniadze byly jednak ukierunkowane, a czasami jest brak wiedzy w samorza-
dzie, w jakim kierunku i na jakie badania te pieniadze powinny pdj$¢. W zwiazku
z tym jest to tylko rola doradcza dla samorzadu, a réwnoczes$nie wiedza dla agencji,
w jakich kierunkach sa prowadzone badania i jakie sa ewentualnie po6zniej wyniki.

To tyle ogolnie na temat prac, ktére prowadzitam. Jestem do panstwa dyspozy-
cji. Sprawozdanie jest dostepne, tak ze nie bede go czytata. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.
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Bardzo prosze, pytania.

(Senator Stanistaw Karczewski: Biuro Legislacyjne.)

Jest wniosek pana senatora, by teraz wypowiedziato si¢ Biuro Legislacyjne.
Bardzo proszg.

Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Bozena Langner:

Opinia jest przedstawiona na pismie 1 nie chciatabym zabiera¢ czasu, powtarza-
jac to, co jest napisane. Odnoszac sig¢ bardziej szczegdtowo do ustawy zawartej w dru-
ku nr 608, chcialabym wskaza¢ na kilka kwestii. Mianowicie w dwdch miejscach
ustawy — bede moze powotywac si¢ na artykuly ustawy zmienianej — w art. 31a ust. 1
w pkcie 2 1 w art. 31g ust. 2 w pkcie 2a jest sformutowanie: skutki nastepstw choroby
lub stanu zdrowia. Nie proponuj¢ tutaj zadnej zmiany, bo rozumiem, ze medycznie jest
to dos¢ istotne, jednak z legislacyjnego i1 jezykowego punktu widzenia to jest tak, ze sa
dwa wyrazy, ktore znacza to samo. Jest pytanie, jak nalezy rozumie¢ na przyktad skut-
ki nastgpstw stanu zdrowia. Jest to wigc pewna nielogiczno$¢, ktora — chciatabym tu
zwroci¢ uwage — wkradta si¢ do ustawy i jest pewnym mankamentem.

Druga sprawa to jest kwestia rekomendacji, ktore sa niezwykle istotne dla wy-
dania rozporzadzenia przez ministra zawierajacego wykazy zdrowia. Rozumiem, ze ta
rekomendacja jest istotna, ale poruszajac si¢ w legislacji, trzeba by zapyta¢ jaki cha-
rakter ma ta rekomendacja, jak ona wiaze ministra... Ona nie wiaze, co jest podkresla-
ne chociazby w uzasadnieniu. To jest wigc dos¢ istotne dla rozumienia przepiséw, ze
ona jest po prostu elementem opinii. Zawiera ja opinia lub tez odmawia si¢ rekomen-
dacji. Jezykowo patrzac na znaczenie tego stowa, to jest tez kwestia pewnej logiki
1 stosowania poje¢, rekomendacja to jest co$, co ma charakter pozytywny. Jesli zas nie
mozna jej udzieli¢, to jest brak rekomendacji. Wydaje mi sig, ze z tego punktu widze-
nia nalezaloby moze uscisli¢ te pojecia, zeby nie byto zadnych zarzutow w tej kwestii.

Nastgpna sprawa, o ktorej chcg powiedziel, to jest kwestia terminologiczna
w art. 31d ust. 2: zobowigzanego — obowigzanego. Wydaje mi sig, Ze to tymi pojgciami
jednak operuja ustawy 1 to jest obowiazek. Kwestia terminologiczna.

Nastgpnie art. 31s ust. 3, gdzie jest mowa o radzie konsultacyjnej. Rozumiem,
ze wiele osob z panstwa ma w §wiadomos$ci obecne uregulowania, ale kiedy czytamy
art. 31s ust. 3, to nalezatoby zapytaé: rektorzy uczelni medycznych maja wspdlnego
przedstawiciela, czy tez kazdy rektor uczelni medycznej... Z brzmienia tego ustepu
raczej nie wynika, ze to jest wspolnie wskazanie przedstawiciela. W tym momencie
mozna by zapyta¢, ilu bedzie tych przedstawicieli z ramienia ministra zdrowia. Liczeb-
no$¢ rady jest ograniczona — dwanascie oséb.

Nastepna kwestia, to jest kwestia art. 36 ust. 5 1 od razu jest podobny pro-
blem w art. 37 ust. 2. Chcialabym powiedzie¢, ze to jest uwaga ogdlna. Chciatabym,
zeby to jednak zabrzmialo tutaj, wiem bowiem, ze to jest uregulowanie, ktore jest
juz w ustawie i to jest powtarzane. W tym przypadku jednak znowu mieszamy kwe-
stie tego, czym jest opinia, a czym jest wytyczna. Jaki bowiem charakter ma stano-
wisko zespolu do spraw gospodarki lekami, czym ono jest dla ministra i czy ono go
wiaze? Nastapito tutaj pomieszanie wytycznej, ktora mowi o tym, w jaki sposéb
uregulowaé to, co ma by¢ w rozporzadzeniu, z kwestia tego wspdluczestnictwa
w akcie, ktorym jest zasigganie opinii. Troche¢ niedobrze, ze to si¢ zakorzenito 1
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przeszto do art. 37 ust. 2. Chciatabym, zeby to jednak mocno zabrzmialo, ze to nie
jest prawidlowa legislacja.

Dalej artykut... 2009 i wskazanie roku 2010. Tego doprecyzowania brakuje. Jak
naprawd¢ nalezy rozumie¢ ten 2010 r. 1 co dotyczy lat nastgpnych? Tutaj brakuje do-
precyzowania. | kwestia art. 11 i trwania kadencji na poczatku przez trzy lata. Ktorych
w rzeczywistosci cztonkoéw ma dotyczy¢ kadencja w wymiarze krotszym? To tez nie
jest jasne 1 nie wynika z tego artykutlu. Nalezatoby to wigc jako$ uscisli¢. Ale jesli mo-
gtabym, to mam taka nadzieje, ze te uscislenia tutaj ustysze 1 bedzie mozna ich doko-
na¢. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.

Szanowni Panstwo, z przegladu dyskusji w Sejmie na temat tej ustawy wynika,
ze zasadniczym elementem, ktory budzi watpliwos$ci 1 budzit sprzeciw polityczny, byta
to, czy ustawa nie otwiera furtki do obarczania §wiadczeniobiorcéw nowymi optatami,
czyli ograniczenia dostepnosci do §wiadczen gwarantowanych. To, co tutaj wydawato
mi si¢ kluczem w tej ustawie, to jest po pierwsze, uregulowanie wysokiego statusu
Agencji Oceny Technologii Medycznych, ktoéra poprzednio dziatata na podstawie roz-
porzadzenia. Obecnie zostata przeniesiona do ustawy i starannie w niej opisana. Uzna-
nie za fakultatywne rekomendacji zgloszonych przez Agencje Oceny Technologii Me-
dycznych... Nie tajg, ze to budzito moj... Zastanawialem si¢ nad tym, czy nie bez-
pieczniejsze byloby dla ministra wigzanie si¢ opinia Agencji Oceny Technologii Me-
dycznych. Trzecia sprawa, co do ktorej sa i co do ktdrej byly podnoszone w Sejmie
obawy — 1 to jest pytanie do legislatoréw i do prawnikow ministerstwa — jest to, ze lista
swiadczen gwarantowanych, robiona na mocy rozporzadzenia, nie spetnia kryteriow
konstytucyjnosci. To sa moje pytania do pana ministra badz do panstwa, ktérzy towa-
rzysza panu ministrowi, gdyz mamy tutaj tez pewne specjalistyczne, prawne, trudne
kwestie.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jakub Szulc:

Dzigkuje.

Czy mam si¢ najpierw odnies¢ do uwag pani mecenas? W niektorych bowiem
momentach si¢ zgadzamy, w niektorych mamy pewien ktopot. Moze rozpoczng od
konca, od art. 11 1 stwierdzenia, ze potowy cztonkow rady konsultacyjnej kadencja jest
krotsza. Dla sze$ciu cztonkow rady konsultacyjnej kadencja jest krotsza o trzy lata. To
wynika z chgci zapewnienia tego, zeby jednak rada byta ciatlem rotacyjnym. To znaczy,
zeby nie powodowac¢ takiej sytuacji, w ktorej] w tym samym czasie likwidujemy cata
tak zwang stara rade konsultacyjna i w jej miejsce powotujemy dwanascie osob, ktore
dotychczas mogty nie mie¢ Zadnego doswiadczenia zwigzanego z takimi pracami, jak
wskazane w ustawie. Tutaj te decyzje pozostawiamy ministrowi, bo to minister bgdzie
powotywat osoby do rady konsultacyjnej, a wigc bgdzie mial takze prawo ich odwola-
nia. To wigc zostawiamy decyzji ministra. Celowo tego nie precyzujemy w ustawie.
Szesciu sposrod dwunastu czlonkéw rady konsultacyjnej utraci status cztonkostwa
przed terminem, czyli po okresie trzyletnim.
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Co do propozycji pani mecenas, dotyczacej art. 9, czyli tego wskazania roku
2010, to przyznajemy tutaj racje.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

W takim brzmieniu mamy przygotowana poprawke, Pani Mecenas.

(Glos z sali: To jest sibdma poprawka dotyczaca art. 9.)

W przypadku uwagi piatej 1 szostej to co do zasady trzeba si¢ zgodzi¢ z tym, ze
rozwiazanie, do ktorego si¢ odwotujemy, nie jest rozwigzaniem najbardziej fortunnym
1 wlasciwym. Z naszej oceny wynika jednak, ze gdyby$Smy chcieli w tym momencie
dokonywa¢ zmian, ktore sa zaproponowane, to musieliby$my dokona¢ daleko idacej
ingerencji rowniez w ustawie o cenach. W zwiazku z tym na razie chcielibySmy jed-
nak, zwracalibySmy si¢ z prosba, zeby pozostawi¢ te zapisy takimi, jakimi one sa,
oczywiscie przyjmujac, ze co do zasady uwaga zawarta w pktach 5 1 6 jest jak najbar-
dziej stuszna.

Co do uwagi czwartej to nie widzimy, zeby byla tutaj jakas niejasnos¢. Jezeli
faktycznie miatoby to zwigkszy¢ przejrzystosé, to takze pozwoliliSmy sobie przygoto-
wac¢ poprawke, ktéra enumeratywnie zawiera informacje o tym, jak jest zbudowana
rada konsultacyjna. Faktycznie zyczyliby$Smy sobie, zeby reprezentant, ktéry ma by¢
zglaszany przez rektoréw uczelni medycznych, byt reprezentantem wszystkich uczelni
medycznych. Klopot polega na tym, ze nie mamy tutaj kolegialnego ciata, ktére taka
osobg jest w stanie wytoni¢. W zwiazku z tym, jezeli okaze si¢, ze rektorzy wyznacza
wigcej niz jednego kandydata, to minister zdrowia begdzie zmuszony do tego, zeby wy-
znaczy¢ osobg do rady konsultacyjnej sposrdd tych osob, ktore zostaty zgloszone przez
rektorow. Mamy nadzieje, ze rektorzy uczelni medycznych beda kazdorazowo wypra-
cowywali takie stanowisko, ktore zapewni realizacj¢ zapisu tak, zeby minister zdrowia
nie mial zadnych watpliwosci co do tego, ktérego kandydata wybrac.

Proponujemy tutaj poprawke, zeby ust. 1 dodawanego art. 31s nada¢ brzmienie:
,»przy prezesie Agencji dziata rada konsultacyjna, w sktad ktérej wchodzi dwunastu
cztonkow powotywanych przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia”. I nast¢pnie
ust. 3 nada¢ brzmienie: ,,w sktad rady konsultacyjnej wchodzi: 1) o§miu przedstawi-
cieli wskazanych przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia; 2) przedstawiciel
wskazany przez rektorow uczelni medycznych; 3) przedstawiciel wskazany przez Na-
czelnag Rad¢ Lekarska; 4) przedstawiciel wskazany przez Naczelna Rade Aptekarska;
5) przedstawiciel wskazany przez Fundusz”. W $lad za tym réwniez trzeba by byto
zmieni¢ 1 odpowiednio dostosowac art. 11 ust. 2 ustawy. Taka poprawke tez mamy
przygotowana.

Co do zmiany trzeciej, to propozycja odnosi si¢ — ja o tym nie powiedzialem...

(Glos z sali: Obowiazany — zobowigzany.)

Obowiazany — zobowiazany. Ja o tym nie powiedzialem na poczatku — przepra-
szam, Panie Przewodniczacy — ale my takze pozwolimy sobie przedstawi¢ dziesigé
poprawek oprocz tych, ktore zaproponowalismy w §lad za uwagami pani mecenas. Be-
dziemy proponowali dziewig¢ poprawek, z ktérych wigkszo$¢ ma charakter redakcyjny
1 legislacyjny. Jedna z tych poprawek rowniez bedzie si¢ odnosita do art. 31d i tutaj ten
problem nam zniknie.

Tutaj, oczywiscie, mozna by toczy¢ duze wywody co do pola semantycznego
okreslonego przez slowo ,rekomendacja”, czy ma ono wydzwigk pozytywny, stricte
pozytywny, czy niekoniecznie. Agencja Oceny Technologii Medycznych wydaje re-
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komendacje na okoliczno§¢ zmiany rozporzadzenia, jednego z rozporzadzen koszyko-
wych, a $cisle méwiac okreslonej procedury, ktora znajduje si¢ w rozporzadzeniu, badz
tez wykresleniu okreslonego $wiadczenia z listy §wiadczen gwarantowanych, z koszy-
ka $Swiadczen gwarantowanych. Moze to by¢ rekomendacja, zarowno pozytywna, jak
i negatywna. Tak to wyglada. Zawsze bgdzie rekomendacja do wykonania... Zawsze
bedzie pozytywna w tym znaczeniu, ze bedzie zawsze rekomendowata albo okreslone
dziatania, albo ich brak. Pani Mecenas, niestety, klopot polega na tym, ze my w pro-
jekcie w ustawie postugujemy si¢ catym szeregiem sformutowan, czyli rekomendacja,
opinia... Co jeszcze? Stanowisko. Musieliby$my sprawdzié, czy zastapienie stowa ,,re-
komendacja” innym sformutowaniem o zabarwieniu niekoniecznie jednoznacznie po-
zytywnym, nie naruszatoby tez pewnej struktury, ktora przyjelismy w dokumencie.

I uwaga pierwsza, Pani Mecenas, czyli skutki nastepstw. Znowu zdaj¢ sobie
sprawg, ze jest to sformutowanie o tyle z jednej strony niefortunne, ile z drugiej praw-
dziwe. To znaczy mamy nastepstwo choroby, po czym mozemy mie¢ jeszcze skutki
nastgpstw tejze. Nie bardzo mamy pomyst na to, co z tym tak naprawd¢ mozna bylo
zrobic 1 jak tg zabeg zjesc, tak zeby to si¢ lepiej czytato, krotko mowiac, po polsku.

Teraz odniosg si¢ do pytan pana przewodniczacego. Pierwsza sprawa dotyczaca
wspolptacenia. Faktycznie, spora cz¢s¢ dyskusji ogniskowata sie wlasnie wokot poten-
cjalnego wspolptacenia, czy tez rzekomego wspolplacenia, ktére moze si¢ pojawié
w wyniku przyjecia nowelizacji ustawy o §wiadczeniach 1 ustawy o cenach, czyli usta-
wy koszykowej. Absolutnie nie byto intencja rzadu przedstawienie dokumentu,
w wyniku ktérego wprowadzalibySmy dodatkowe elementy, za ktore pacjent byltby
obowiazany ptaci¢, bo nie bylyby one finansowane ze §rodkdéw publicznych, nie byty-
by kontraktowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Tak naprawdg watpliwosci dotyczyly przede wszystkim zmienionego stownicz-
ka w ustawie, a wiec definicji §wiadczenia gwarantowanego, gdzie wprowadzamy za-
pis, ze $wiadczenie gwarantowane moze by¢ §wiadczeniem w pelni finansowanym lub
czesciowo finansowanym. Wynika to z jednego faktu. Tak zwane koszykowe rozpo-
rzadzenia, czyli rozporzadzenia, ktore beda dawaty wykaz §wiadczen, ktére maja by¢
Swiadczeniami gwarantowanymi — poniewaz mowimy o koszyku pozytywnym — mu-
sza jednoznacznie traktowaé zaro6wno o S$wiadczeniach, ktore sa gwarantowane
w 100%, jak 1 o §wiadczeniach, ktore juz na gruncie obowiazujacego porzadku praw-
nego, obowiazujacej ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze srodkow
publicznych, podlegaja wspotptaceniu. Moéwimy tutaj o takich dziedzinach, czy o ta-
kich zakresach, jak opieka dtugoterminowa, jak lecznictwo uzdrowiskowe, jak stoma-
tologia. Sita rzeczy delegacja do wydania tych rozporzadzen jest odwotaniem do zakre-
su, ktory okreslamy w art. 15 ust. 2 proponowanej ustawy, juz w zmienionym brzmie-
niu. A tak naprawd¢ delegacja, dodawany art. 31d ust. 2, méwi, ze minister wlasciwy
do spraw zdrowia, okreslajac poziom lub sposob finansowania danego $wiadczenia
opieki zdrowotnej, uwzgledni, by ze srodkow publicznych byly w catos$ci finansowane
swiadczenia opieki zdrowotnej, w przypadku ktorych stosunek kosztow do uzyskanych
efektow zdrowotnych jest najkorzystniejszy dla §wiadczeniobiorcy 1 podmiotu zobo-
wigzanego do finansowania $wiadczen ze §rodkéw publicznych. Tym samym tak na-
prawde wykluczamy mozliwos$¢ wspoéiptacenia bez dodatkowej zmiany, ktéra musiata-
by si¢ dokona¢ na gruncie ustawy...

(Wypowiedz poza mikrofonem)
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Art. 31d ust. 2. To jest zmiana dziewiata, dodawany art. 31d. Tam jest, Panie
Senatorze, dodawany caty rozdziat.

Tak ze tak naprawdg te zapisy wykluczaty mozliwos¢ tego, zeby niejako tylnymi
drzwiami minister zdrowia na gruncie swojej decyzji w rozporzadzeniu doprowadzit do
zwigkszenia — niz to ma odzwierciedlenie w obecnym stanie prawa — wspotplacenia.

Poniewaz te watpliwosci pojawialy si¢ do$¢ czgsto 1 byly mocno podnoszone
w debacie i w dyskusji, zarowno podczas prac sejmowej Komisji Zdrowia, jak
1 podczas drugiego 1 trzeciego czytania projektu ustawy w Sejmie, pozwoliliSmy sobie
przygotowaé poprawke wiasnie do art. 31d — mam nadziejg, ze panstwo t¢ poprawke
przejmiecie — ktéra jednoznacznie okresla, ze jesli chodzi o warunki finansowania
1 poziom finansowania okre§lonych §wiadczen to rozporzadzenie bgdzie okreslato po-
ziom finansowania tylko 1 wylacznie w odniesieniu do tych kwestii, ktére juz podlegaja
wspotptaceniu, czyli albo wyrobow medycznych, bedacych przedmiotami ortopedycz-
nymi 1 srodkami pomocniczymi, albo — ZOL, sanatoria 1 stomatologia — czyli art. 18,
33, 401 41 obowiazujacej ustawy o §wiadczeniach finansowanych ze srodkéw publicz-
nych. Taka zmiang chcemy Wysokiej Komisji zaproponowaé. W tym momencie mamy
jednoznacznie okreslone, jakie $wiadczenia beda podlegaty wspotplaceniu. Zakres tych
swiadczen jest niezwigkszony w stosunku do tego, z czym mamy do czynienia w obec-
nie obowiazujacej ustawie o §wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze $rodkow
publicznych.

W przypadku watpliwosci pana przewodniczacego, dotyczacej tego, czy fak-
tycznie nie dajemy ministrowi zbyt duzo swobody, trzeba powiedzie¢ o jednej rzeczy.
Mysle, ze bytoby wygodniej, gdyby byto tak jak pan przewodniczacy méwi. To znaczy
mamy jednoznaczna oceng Agencji Oceny Technologii Medycznych 1 ta ocena jest
absolutnie wigzaca dla ministra. Czyli na podstawie rekomendacji Agencji Oceny
Technologii Medycznych minister ma zwigzane r¢ce 1 musi powiedzie¢: tak, w przy-
padku, kiedy rekomendacja jest pozytywna; musi powiedzie¢: nie, w przypadku, kiedy
rekomendacja jest negatywna.

Ktopot polega na tym, ze gdyby$my tak zrobili, to mogliby$Smy sobie zwigzac
rece w kontekscie tego, co mozna bytoby zrobi€... Pojawia si¢ chociazby nowa cza-
steczka na rynku, pojawia si¢ nowy lek. Na ile jesteSmy w stanie dokona¢ wiarygodne;j
oceny, jezeli nie mamy danych zewngtrznych. Musimy przeprowadza¢ sami koszto-
chtonne 1 czasochtonne badania. Zwicksza si¢ zachorowalno$¢ na okreslong chorobg.
W moim przekonaniu powinnismy zostawi¢ margines do decyzji ministra zdrowia
z jednego prostego wzgledu. Nie zdarzylo si¢ chyba jeszcze, zeby minister zdrowia
podejmowal decyzje wbrew §wiadczeniobiorcom, wbrew pacjentom. Raczej stara si¢
finansowa¢ wigcej niz mniej. Tutaj by¢ moze mozna upatrywac ryzyka, ale ja traktuje
ten zapis wlasnie jako naturalny wentyl bezpieczenstwa, ktoéry umozliwi do pewnego
stopnia dziatanie bardziej elastyczne. Z drugiej strony na pewno rekomendacje Agencji
beda dla ministra zdrowia do$¢ istotna wytyczna. Nie ma co o tym méwic, wystarczy
spojrze¢, jak sa traktowane — to, co podnosita pani mecenas — wytyczne zespolu go-
spodarki lekowej odno$nie podejmowania decyzji co do tego, czy dany lek powinien
by¢ refundowany, czy tez nie.

Czy przeniesienie listy do rozporzadzenia nie jest naruszeniem art. 68 ust. 2
ustawy zasadniczej? Otdz nie, dlatego ze tutaj mozna odwota¢ si¢ do wyroku Trybu-
natu Konstytucyjnego z 2004 r., w ktérym jest jednoznacznie wskazane, co musi by¢
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okreslone. Trybunat Konstytucyjny mowi, ze po pierwsze, zakres §wiadczeh musi by¢
okreslony na poziomie ustawy. To wilasnie czynimy. Mamy tutaj art. 15 ust. 2, ktory
enumeratywnie wylicza wszystkie zakresy. Zeby uprzedzié pytania, ktére moga sig
pojawi¢ podzniej, sa to wszystkie zakresy, ktore sa kontraktowane w danym momencie
przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Do tego chcieliby$Smy, tez za zgoda Wysokiej Komisji przy przejeciu poprawki,
doda¢ programy zdrowotne jako kolejna mozliwos¢. Zakresy mamy zdefiniowane
1mamy jasno okreslone zasady kwalifikowania badZz wykluczania §wiadczen. Cata
procedura kwalifikowania, badz wykluczania $wiadczen z koszyka §wiadczen gwa-
rantowanych, czyli z tak zwanych rozporzadzen koszykowych, jest w ustawie opisana.
W zwiazku z tym to jest to, na co wskazywat Trybunat Konstytucyjny, co powinno si¢
w ustawie znalez¢. Moze pozwolg sobie zacytowac: ,,ustawa powinna okresla¢ wykaz
swiadczen gwarantowanych, badz §wiadczenia ponadstandardowe, ktore sa finansowa-
ne ze srodkéw pacjenta. Jezeli zatozy¢, ze jest to niemozliwe — ani od strony pozytyw-
nej, ani od strony negatywnej — ustawa powinna wprowadza¢ co najmniej dostatecznie
jasne 1 jednoznaczne kryteria formalne, wedtlug ktérych bedzie nastgpowac ustalanie
zakresu naleznych pacjentowi §wiadczen w ramach odpowiedniej, ustalonej w ustawie
procedury”. No 1 to jest to, co tak naprawde realizujemy, to, co zostato zapisane w wy-
roku z 7 stycznia 2004 r. Dzigkuje.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Dzigkuye.
Bardzo proszg, pan senator Kraska.

Senator Waldemar Kraska:

Panie Przewodniczacy, jezeli jest taka mozliwo$¢, jezeli pan minister mogiby
nam w tej chwili da¢ na pisSmie poprawki rzadu... Jak wiemy, w Sejmie wielogodzinna
dyskusja dotyczyta wlasnie tego: mozliwosci wspdiptacenia. Rzad, wlasciwie pani mi-
nister, bronit tego jak lew, a w tej chwili panstwo wprowadzacie poprawke, ktora...

(Glos z sali: Jak lwica.)

Tak, jak Iwica. W tej chwili panstwo wprowadzacie poprawke, ktora to doktad-
nie doprecyzowuje. Czyli byta w tej ustawie furtka do wspoltptacenia, tak? No bo cze-
mu ma stuzy¢ ta panstwa poprawka? Niech jeszcze raz pan to wytlumaczy.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jakub Szulc:

Juz odpowiadam, Panie Senatorze. Ot6z ust. 2 dodawanego art. 31d w naszym
przekonaniu wystarczajaco precyzyjnie definiuje, co tak naprawdg bedzie mozna uznaé
za $wiadczenie, ktoére moze by¢ §wiadczeniem wspotptaconym, czyli niegwarantowa-
nym w 100%. Przytaczalem tutaj zapis tego artykutu. W zwiazku z tym, ze pojawity
si¢ watpliwosci, co do ustalania poziomu cen, do ktorego delegacja jest art. 31d ust. 1
ustawy, proponujemy enumeratywnie wyliczy¢ podstawe, dla ktorej zmiany w pozio-
mie finansowania moga zosta¢ wprowadzone na gruncie rozporzadzen koszykowych.
To sa wilasnie wyroby medyczne, to po pierwsze, i po drugie to, co znajduje si¢
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wart. 18, 33, 40 1 41, czyli opieka dlugoterminowa, czyli stomatologia, czyli lecznic-
two uzdrowiskowe.
W takim razie przekazuje juz poprawki... Aha, juz sa przekazane. Dobrze.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Bardzo prosze, pytania.
Pani senator Fetlinska, prosze bardzo.

Senator Janina Fetlinska:

Dzigkuje bardzo.

Panie Przewodniczacy! Panie Ministrze!

W art. 31s méwimy o radzie konsultacyjnej. To niezwykle wazna rada, ponie-
waz w niej jest wlasciwie gldwny przeptyw ocen procedur, ktére maja by¢ wspotpla-
cone, albo tez udzielane nieodptatnie. W ust. 3 mamy okreslony sktad rady, jej dwuna-
stu cztlonkéw. Miedzy innymi sa oni wskazani przez Naczelng Rad¢ Lekarska, Naczel-
na Rade¢ Aptekarska oraz fundusz, oczywiscie rektoréw akademii medycznych. I teraz
mam pytanie. Jest oczywista oczywistoscia, ze tak powiem, ze lekarze wioda prym
w sprawach opieki medycznej, zdrowotnej. To nie ulega zadnej watpliwo$ci. Stuszne
jest tez, ze sa tutaj dopuszczeni aptekarze, nie ma zas w tym sktadzie rady przedstawi-
ciela Naczelnej Rady Pielggniarek i Poloznych. Jednakze ta grupa zawodowa takze
stanowi o jakosSci leczenia. W zasadzie... Ja wiem, panowie lekarze, senatorowie, ko-
ledzy usmiechaja sig, ale tak naprawde¢ bez dobrej pielegnacji nie ma tez dobrego le-
czenia. Jakos¢ leczenia jest uwarunkowana dobra pielggnacja.

Mamy w tej chwili w Polsce na wszystkich akademiach, czy tez uniwersytetach
medycznych, kierunek ksztatcenia: pielegniarstwo, potoznictwo. System bolonski jest
tutaj zachowany. Przynajmniej cztery uczelnie maja prawo nadawania tytutu doktora
nauk medycznych. Mamy w tej chwili w Polsce kilku profesorow pielggniarstwa, ale
mamy tez sporo doktoréw habilitowanych 1 juz kilkuset doktoréw nauk medycznych
w zakresie, nie zawsze pielggniarstwa, ale w badaniach zwigzanych z pielggniarstwem.
Czesto wiasnie pielegniarki podejmuja badania dotyczace wlasnie jakosci zycia pa-
cjentdow w roznym stanie zdrowia. I wlasciwie to gtdéwnie pielggniarki, na wzor pielg-
gniarek amerykanskich, zapoczatkowaly te badania w Polsce, w polskiej medycynie,
1 wprowadzity to do naszej medycznej dziatalnosci.

W zwiazku z tym wydaje sig, ze nalezatoby — tutaj si¢ zwracam do kolegow
z Wysokiej Komisji — rozpatrzy¢ jednak mozliwos¢ wilaczenia si¢ tutaj z poprawka, ze
jednym z tych dwunastu cztonkéw powinien by¢ takze przedstawiciel...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Albo trzynastym, tak tez moze by¢, albo tez jednym z dwunastu.

...przedstawiciel Naczelnej Rady Pielggniarek 1 Potoznych. Myslg, ze pomijanie
tak wielkiej grupy zawodowej, stanowiacej tak wiele o jakosci §wiadczen medycznych,
bytoby tutaj wielkim zaniedbaniem z naszej strony. Tutaj jako senator, ale tez 1 pielg-
gniarka, 1 nauczyciel akademicki, ktory dba o rozwoj tej dyscypliny naukowej, zwra-
cam si¢ z apelem, zeby to przemysle¢. To nie jest lobbing pielegniarski, tylko to jest po
prostu poczucie, ze nie mozna tej waznej w tej chwili dziedziny $wiadczen zdrowot-
nych pomina¢. Dzigkuj¢ bardzo.
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Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.
Pan senator Pawtowicz, proszg bardzo.

Senator Zbigniew Pawlowicz:

Dzigkuje bardzo, Panie Przewodniczacy.

Panie Ministrze, pozwole sobie mie¢ do pana jedno pytanie i drugie do pana
prezesa Grabowskiego.

Panie Ministrze, w art. 31e pkt 1 jest opisane, ze minister wtasciwy do spraw
zdrowia moze usuna¢ dane $wiadczenie, 1 dalej jest opisana cata procedura, jako
swiadczenie gwarantowane. Chce zapyta¢ pana ministra, réwniez jako menedzera,
ekonomistg, czy pan minister nie sadzi, ze powinien by¢ jaki§ deadline tego typu dzia-
tan. Swiadczeniodawca majac gwarantowane $wiadczenie finansowane ze $rodkow
publicznych — odnotowujemy dazenie do wolnego rynku — bedzie przygotowywal od-
powiednia inwestycje i nagle si¢ okaze, ze co$, co byto gwarantowane, jutro nie jest
gwarantowane. Czy nie powinien by¢ zapis: w danym roku kalendarzowym budzeto-
wym, czy jakim$ innym, prawda?

(Gtos z sali: Czy na czas trwania umowy.)

Czy na czas trwania umowy?

Nie méwie o wprowadzaniu, tylko wykreslaniu. In plus zawsze mozemy dzia-
ta¢. Czy natomiast wykreslanie nie powinno by¢ jednak czasowe?

I od razu, skoro jestem przy glosie, drugie pytanie do pana prezesa Grabowskie-
go. Panie Prezesie, jak pan ocenia §wiadczenia gwarantowane? Czy Narodowy Fun-
dusz Zdrowia bedzie w stanie zapewni¢ petna dostgpnos¢ do koszyka swiadczen gwa-
rantowanych w zglaszanych przez §wiadczeniobiorcow. ..

(Wypowiedz poza mikrofonem)

W sensie $wiadczen nielimitowanych. Co bowiem wtedy z umowa? Umowa
bowiem jest gentlemen agreement obu stron. Dzigkuje.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Bardzo proszg, mamy trzy pytania. Pierwsze postulatywne, dotyczace poszerze-
nia sktadu rady konsultacyjnej, 1 dwa pytania pana senatora Pawtowicza.

Pani poset chce zabra¢ glos?

Bardzo proszg.

Posel Beata Malecka-Libera:

Chcialabym si¢ odnies¢ do pytania, ktore przedstawita pani senator na temat
Naczelnej Izby Pielegniarskiej. Ot6z chee powiedzie€, ze podobny postulat byt rowniez
przedmiotem dyskusji w czasie posiedzen podkomisji 1 komisji. Argumenty przedsta-
wiane na naszym posiedzeniu byly bardzo podobne do tych, ktore przedstawila tutaj
pani senator. Jednakowoz postowie nie podzielili tego zdania 1 w drodze glosowania
negatywnie zaopiniowali zgloszona w tym zakresie poprawke. Jako argumenty za pro-
pozycja padaty zdania, ze lekarz zapewnia opieke kompleksowa nie tylko pod wzgle-
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dem leczniczo-diagnostycznym, ale rowniez musi rozpatrzy¢ pod wzgledem opieki
1w zupelnosci osoba desygnowana przez izbe lekarska zapewni kompleksowa calo-
sciowa opieke. Dzigkuje.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Pan minister.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jakub Szulc:

Dzi¢kuje, Panie Przewodniczacy.

Odnoszac si¢ na wstepie do postulatu sformutowanego przez pania senator,
oczywiscie jest tak, ze to Wysoka Komisja 1 panstwo bedziecie decydowac o tym, czy
dane zmiany proponowaé w ustawie, czy tez nie. Faktycznie, chcg podkresli¢ to, co
powiedziala pani przewodniczaca, ze taka dyskusja odbyta si¢ podczas prac w Sejmie
1 zaproponowane rozwiazanie nie uzyskalo wystarczajacego poparcia. Juz w zaden
sposob odnoszac si¢ do zawodu pielegniarki i potoznej, 1 Naczelnej Rady, sytuacja wy-
glada nastepujaco. Oczywiscie, kazdy z nas powinien pochyla¢ si¢ z jak najglgbszym
szacunkiem nad tym, co srodowisko robi w ochronie zdrowia. Rola pielggniarki i po-
toznej w Zzaden sposob nie powinna by¢ umniejszana. Gdyby$my natomiast chcieli 1$¢
dalej w tym kierunku, to rowniez powinnismy powota¢ diagnostow laboratoryjnych,
roOwniez powinnismy powota¢ fizykoterapeutow, rehabilitantdéw, na pewno przedstawi-
ciela lekarzy dentystow, przedstawiciela ratownikéw medycznych itd., itd. Tutaj po
prostu ten zakres jest bardzo duzy i trzeba bgdzie wybra¢. Nie wszystkie srodowiska
medyczne beda mialy w radzie konsultacyjnej swoich przedstawicieli.

Myslg, ze tutaj lepszym rozwiazaniem jest jednak to, zeby stara¢ si¢ polegac na
tej propozycji, ktéra zostanie wyartykulowana przez ministra zdrowia, poniewaz sita
rzeczy minister zdrowia bedzie musiat dba¢ o to, zeby objac jak najszerszy zakres
kompetencji w ramach tych o$miu cztonkow rady konsultacyjnej, ktérych bedzie po-
wotywal, czy ktorych bedzie rekomendowal, a pdzniej powolywat.

Jesli chodzi o pytanie pana senatora Pawlowicza, to uwazam, ze trzeba powie-
dzie¢ o tym, ze mamy jednak do czynienia w przypadku wydawania rozporzadzen
z procesem legislacyjnym. Czyli na pewno nic z dnia na dzien si¢ nie zmieni. Mimo ze
kwestia wydania rozporzadzenia i Sciezka legislacyjna do wydania rozporzadzenia jest
Sciezka znacznie prostsza niz droga legislacyjna, ktéra trzeba przejs¢ w przypadku
ustawy, to znam tez takie projekty rozporzadzen, ktére od momentu pojawienia si¢ do
momentu kiedy weszty w zycie, albo 1 nie weszly w zycie, przezywaty naprawde spora
gehenng, jesli chodzi o mozliwo$¢ przyjmowania.

Trzeba powiedzie¢ o jednej sprawie. Jezeli méwimy o tak zwanych rozporza-
dzeniach koszykowych, sila rzeczy wiemy, ze raczej cigzko jest si¢ spodziewacé w trak-
cie roku, w ktéorym obowiazuja reguty, ktore zostaty ustalone wczesniej, usunigé ze
skutkiem natychmiastowym. Zreszta byly nawet pierwotne zapisy projektu, ktore poz-
niej w trakcie prac sejmowych zostaty usunigte z ustawy jako takie, ktore z kolei na-
rzucaja zbyt wielkie jarzmo 1 ograniczenie... Z tym, ze tutaj bardziej chodzito o kon-
tekst wlasnie uzupelniania koszyka $wiadczen gwarantowanych o dodatkowe $wiad-
czenie, a nie o usuwanie §wiadczenia. Funkcjonujemy w ujgciu co najmniej rocznym
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w przypadku czg$ci umow 1 ja rozumiem, ze tutaj tez myslimy o tym, zeby kontrakty
z Narodowym Funduszem Zdrowia byty kontraktami dluzszymi niz krotszymi. Czyli,
by¢ moze, uda nam si¢ w okres$lonej perspektywie — pewnie jeszcze nie dzi$, nie jutro —
wyj$¢ poza trzyletni okres, z ktorym mamy teraz do czynienia. To jest jeden z licznych
postulatow, ktore si¢ pojawiaja i w takim kontek$cie cigzko jest zakltadaé, ze bedziemy
starali si¢ ingerowac¢ w tre$¢ stosunkéw umownych.

Minister w momencie, gdy ma jednoznaczne wskazania, ze dane $wiadczenie
jest $wiadczeniem absolutnie nieefektywnym — przy zalozeniu, Ze sa znane bardziej
efektywne metody leczenia okreslonego schorzenia — musi mie¢ jednak mozliwo$¢
decydowania o tym, zeby byly finansowane bardziej efektywne procedury, a nie mniej
efektywne.

Wiceprezes Narodowego Funduszu Zdrowia
Jacek Grabowski:

Panie Przewodniczacy! Szanowna Komisjo! Panie Ministrze!

Odpowiedz na to pytanie moze by¢ tylko jedna. Nie ma na tym $wiecie takiego
panstwa, ktore byloby w stanie zapewni¢ powszechny dostgp do wszystkich mozli-
wych metod leczenia, jakie dostarcza szeroko pojety przemyst medyczny. W zwiazku
z tym wsrdd tych nieszczgsnych panstw znajduje si¢ rowniez 1 Polska. Na pewno nas
na to nie stac.

Odpowiedz na to pytanie moze by¢ tez bardzo skomplikowana, bo jak rozumiem,
z tej procedury wylaniania kolejnych swiadczen gwarantowanych, czasem wynikajq ta-
kie klopoty, a czasem nie. Po pierwsze, zdarza si¢ tak, ze Agencja rekomenduje kolejny
lek we wskazaniu, gdzie juz inne leki sa stosowane. Dotaczenie kolejnego leku, tak samo
skutecznego, albo nawet nieco bardziej skutecznego od juz stosowanych, nie powoduje
zwykle powaznych skutkéw finansowych. Oczywiscie, podobnie si¢ dzieje, jesli dota-
czamy procedurg do juz wystepujacych roznych sposobdéw leczenia. To, co moze niepo-
koi¢ 1 oczywiscie niepokoi, to szczegolnie kosztowne jednostkowo, drogie, nowoczesne
technologie, zwykle lekowe, ktore obiecuja — i to jest wlasnie przedmiotem weryfikacji
ze strony Agencji — nowy oszatamiajacy efekt terapeutyczny i jest to przedmiotem bar-
dzo silnej presji opinii publicznej na wdrazanie takich technologii.

Chcg tez powiedzie¢, ze od decyzji, ze co$ jest skuteczne klinicznie — oczywi-
scie wzglednie skuteczne klinicznie — do decyzji refundacyjnej jest jeszcze daleka dro-
ga. A na tej drodze jest rowniez dyskusja o rozsadnym poziomie cenowym nowej tech-
nologii, w tym rézne metody dochodzenia do porozumienia migdzy firma a platnikiem,
takie jak porozumienia wolumenowo-cenowe, czy podzial ryzyka w finansowaniu
swiadczen. W tej chwili wlasciwie nie ma do tego delegacji, czy upowaznienia praw-
nego. Rozumiem, ze takie prosby kieruje Fundusz, tez w stosunku do Ministerstwa
Zdrowia, poniewaz musimy mie¢ skuteczne metody oddzialywania na te firmy. Prosta
natomiast odpowiedz brzmi, oczywiscie, nie. Oczywiscie, nie jesteSmy w stanie.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Dzigkujg bardzo.
Pan senator Karczewski si¢ zgltasza.
Prosze bardzo.
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Senator Stanislaw Karczewski:

Dzigkuje bardzo.

Nim zadam pytanie, to tak na marginesie, Panie Ministrze, bardzo proszg prze-
kaza¢ panu premierowi informacj¢ o tym, jak duzo autopoprawek zostato zgtoszonych
przez ministerstwo. To §wiadczy o tym, ze Senat jednak jest potrzebny 1 mysle, ze pan-
stwo si¢ ostatecznie wycofacie z pomystu politycznego likwidacji Senatu. Tych po-
prawek bowiem mogliby$my nawet nie zobaczy¢. Na pewno sa one istotne, znaczace
1 bedziemy musieli si¢ z nimi dosy¢ szczegdtowo zapoznaé, poniewaz ja miatem za-
miar zglosi¢ wniosek o odrzucenie ustawy w catosci.

Pytanie, Panie Ministrze, jest zasadnicze. Czy panstwo wyznaczyli§cie mapg dro-
gowa, kiedy tak faktycznie powstanie ten koszyk. Beda rowniez i nastgpne etapy, na-
stepny krok, nastepne dziatania, dodatkowe ubezpieczenia. Pytam si¢ o to nie tylko
z cickawosci, ale pytam si¢ rowniez w kontekscie tych informacji, jakie do nas docieraja.
Tez bardzo prositbym pana ministra o odpowiedz, chociaz odbiega to pytanie w sposob
do$¢ zasadniczy od nowelizacji tej ustawy. A mianowicie pani minister zapowiedziata
dzialania zmierzajace do odstapienia od pomystu zwigkszenia sktadki ubezpieczeniowe;
od 2010 r. Takie byly zapowiedzi ministerstwa i takie byly zapowiedzi rzadu i takie byly
zapowiedzi Pana Premiera na ,,biatym szczycie”, a pdzniej nie raz powtarzane. Pani mi-
nister mowila, przynajmniej tak wynikato z informacji prasowych, o wprowadzeniu do-
datkowych ubezpieczen, ktorych podstawa bedzie niewatpliwie koszyk §wiadczen. Tak
ze bardzo prosze o odpowiedz na te wszystkie pytania. Dzigkuje.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Bardzo prosze, Panie Ministrze.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jakub Szulc:

Dzigkuje bardzo, Panie Przewodniczacy.

Panie Senatorze, co do termindéw wejScia w zycie ustawy 1 poszczegOlnych roz-
porzadzen, to odwotam si¢ tylko do przepisow, gdzie to jest jednoznacznie okreslone.
W art. 10 1 11 ustawy mamy doktadnie opisane, kiedy planujemy wejScie w zycie po-
szczegblnych aktow. W przypadku koszyka $wiadczen gwarantowanych chcieliby$my,
zeby kolejna procedura konkursowa, kolejna procedura kontraktowania w ramach Na-
rodowego Funduszu Zdrowia ze $wiadczeniodawcami odbyta si¢ juz w oparciu o roz-
porzadzenia koszykowe. A zatem zeby konkursy, ktore rozpoczng si¢ we wrzesniu czy
w pazdzierniku 2009 r., mogly zasadza¢ si¢ na znowelizowanej juz ustawie o $wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkow publicznych.

Pan senator raczyl mimika zdradzi¢, zebym nie mowit o terminach, ktore sa za-
pisane w ustawie. Faktycznie, jezyk prawniczy 1 to, co przyjmujemy jako legislacjg
w tym momencie, to jest jedna rzecz, druga natomiast rzecz to sa intensywne prace,
ktore w tym momencie prowadzimy we wspolpracy z Narodowym Funduszem Zdro-
wia 1 Agencja Oceny Technologii Medycznych tak, zeby od razu po wejsSciu w zycie
ustawy by¢ gotowym na zaproponowanie tresci rozporzadzen koszykowych, czyli tych,
dla ktorych delegacja jest ust. 1 art. 31d. Prace, ktore mamy rozpisane, zeby wiedzie¢
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czy zdazymy czy tez nie, sa realizowane zgodnie z harmonogramem. W zwiazku z tym
wydaje si¢, ze mozna by¢ optymista, jesli chodzi o termin wej$cia w zycie.

Co do pytania o termin wejsScia w zycie koszyka, czyli od kiedy on ma zacza¢
obowiazywac, to — tak jak powiedziatem na samym poczatku — 1 stycznia 2010 r.
Umowy zawierane juz nawet w 2010 r. z Narodowym Funduszem Zdrowia beda umo-
wami, ktore maja by¢ zawierane na podstawie zmienionej ustawy.

Odnos$nie pytania pana senatora, dotyczacego poziomu sktadki zdrowotnej czy
zwigkszenia skladki zdrowotnej do poziomu 10%. Pozwolg sobie w tym momencie na
kilka stwierdzen o charakterze by¢ moze bardziej ekonomicznym niz zdrowotnym.
Mianowicie co do zasady jest oczywiste, ze pieniedzy w systemie ochrony zdrowia —
to, o czym powiedziat przed momentem prezes Grabowski — na pewno nigdy nie jest
dos¢. To jest jedno stwierdzenie. Drugie, ze polski system ochrony zdrowia tych pie-
nigdzy po prostu potrzebuje. Tutaj nie ma absolutnie co do tego zadnych watpliwosci.

W kontekscie podwyzszania sktadki stoimy przed dwojakim wyborem, prawda?
Sktadke mozna podnies¢ na dwa mozliwe sposoby. Jeden z tych sposobow dotyczy
tego, na czym oparte jest 7,75% skladki z naszego wynagrodzenia brutto, a drugi —
1,25%... Jezeli zsumujemy te dwie warto$ci, to znakomita wigkszos$¢ sktadki podlega
odliczeniu od podatku. Za 7,75% w Zaden sposob nie ptaci podatnik, ptaci natomiast
pracodawca. Ale znowu teoretycznie, bo to si¢ wpisuje w caty system danin publicz-
nych, czyli tacznie z podatkiem dochodowym 1 ubezpieczeniami spotecznymi. Od
1,25% natomiast jest normalnie odprowadzany... Ta kwota nie podlega odliczeniu.

Ktopot ze sktadka zdrowotna polega na jednej zasadniczej rzeczy. W tym mo-
mencie cigzko jest przypuszczac, ze budzet panstwa, ktory bedzie si¢ zar6wno w tym
roku, jak 1 w roku przysztym borykal z wieloma wydatkami — majacymi na celu pod-
trzymanie i rozbudzenie koniunktury gospodarczej, przy jednoczesnym zachowaniu
w miarg¢ sensownego poziomu dyscypliny budzetowej 1 poziomu deficytu budzetowego
— poradzi sobie z dodatkowym uszczupleniem wydatkow, jakim byloby dopisanie
wzrostu tej sktadki po stronie tej wigkszej czesci, czyli 7,75%. W zwiazku z tym nale-
zatoby si¢ spodziewaé, ze gdyby$smy dzisiaj chcieli podnies¢ sktadke zdrowotna, to
mamy do tego jedna droge — jest to rownoznaczne z podniesieniem obciazen podatko-
wych. A tego tez, zwtaszcza w dobie kryzysu, nie chcieliby$my robi¢. Niestety, prawda
jest taka, ze czas na podnoszenie sktadki zdrowotnej to jest raczej czas ekonomicznej
prosperity i boomu niz czas recesji. Wszystko wskazuje na to, ze zarbwno w tym roku,
jak 1 w przysztym roku bedziemy raczej po tej gorszej stronie fazy cyklu koniunktural-
nego niz lepszej. W zwiazku z tym plany te pewnie zostana odtozone w czasie. Tyle
moge¢ powiedziec.

Co do wypowiedzi pana senatora, odno$nie Wyzszej Izby, oczywiscie, przekaze
uwagi.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.
Pani senator Fetlinska, proszg bardzo.

Senator Janina Fetlinska:

Dzigkujg bardzo.
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Chciatabym jeszcze odnies¢ si¢ do stow pani poset 1 pana ministra, dotyczacych
mojego wniosku zwiazanego z pielggniarka cztonkinia rady konsultacyjnej. Otéz nie
do konca zgadzam si¢ z argumentacja, kiedy mowi si¢ o tym, ze lekarz moze zastapi¢
pielggniarke w sprawach pielegnowania. Pan minister wymienit takie zawody, jak dia-
gnosta laboratoryjny, rehabilitant, czy tez fizjoterapeuta czy ratownik medyczny. Te
wszystkie nowe zawody, ktore sa od kilku czy kilkunastu lat, maja swoje odpowiedniki
w specjalnosciach lekarskich, ale zaden lekarz nie zajmuje si¢ pielggnowaniem cho-
rych. Rozwingla si¢ odrgbna nauka. Chcialabym, zebys$cie panstwo zauwazyli, ze ta
nauka rozwingla si¢ juz od drugiej potowy XIX wieku. To jest juz zawod z tradycja
1 z badaniami naukowymi 1 z konkretnym miejscem w systemie. Dlatego jednak bardzo
bym prosita, zeby przemysle¢ ten problem i nie traktowaé tego jako rzeczy naturalne;.
Mam bowiem wrazenie, ze jeszcze jestesSmy na tym etapie, kiedy byty licea medyczne
1 niektoérym lekarzom wydaje sig, ze jakby na tym opiera si¢ pielggniarstwo. Nie, pielg-
gniarstwo opiera si¢ na podstawach naukowych, tak jak cata medycyna. Dlatego jest
niezbedny tutaj udzial pielggniarki, ktora moze obnizy¢ koszty leczenia, koszty proce-
dur przez dobra pielegnacj¢. Ta opinia wigc tez bedzie tutaj bardzo wazna. I to jest jed-
na rzecz, ktora chee podkreslic.

Druga sprawa. Chce zapyta¢ pana ministra, czy rzad 1 czy Ministerstwo Zdrowia
zastanawialo sig, czy to jest dobry moment na wybranie wilasnie teraz, w dobie kryzy-
su, wspotptacenia za §wiadczenia zdrowotne? Koszyk $wiadczen 1 lista negatywna to
jednak jest to wspolptacenie. Czy ta Sciezka jest wlasciwa w momencie, kiedy wiele
0s0b traci prace, kiedy nie bedzie w stanie korzysta¢ ze Swiadczen zdrowotnych, bo nie
beda ubezpieczone? Nasze organizacje pozarzadowe nie sa tak bogate, jak na przyklad
w Europie czy w Stanach Zjednoczonych, gdzie moga charytatywnie pomagac oso-
bom, ktére nie moga sobie poradzi¢ z tym zagadnieniem.

Wydaje mi si¢ wigc, ze trzeba przemysle¢, czy majac te¢ mape drogowa, o ktorej
tu wspominali§my, brano pod uwage, zeby rozwija¢ takze organizacje pozarzadowe,
ktore by wspieraty tych, ktorych nie bgdzie sta¢ na to, zeby wspotptacic. W innym
przypadku, co ma si¢ dzia¢ z tymi ludzmi? Maja by¢ skazani na $mier¢? Na to, ze nie
beda mie¢ pomocy? Trzeba sobie to pytanie zada¢. Dzigkujeg.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Bardzo proszg, Panie Ministrze.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jakub Szulc:

Dzigkuje bardzo, Panie Przewodniczacy.

Panie Przewodniczacy! Wysoka Komisjo! Ot6z pani senator bardzo stusznie
podniosta kwesti¢ dotyczaca wspotplacenia 1 postawita pytanie, czy to jest dobry okres
na to, zeby wprowadza¢ wspolptacenie. Pozwolitem sobie na wycieczke ekonomiczna,
odpowiadajac poprzednio, ze mamy czas kryzysu, w zwiazku z tym by¢ moze nie jest
to dobry moment na zwigkszanie obciazen obywateli. To samo odnosi si¢ do zasady
wspolplacenia. Dlatego tez ta ustawa nie wprowadza wspolptacenia dla pacjentow.
W wyniku wprowadzenia koszyka §wiadczen gwarantowanych, rozporzadzen koszy-
kowych, pacjent nie bgdzie obowiazany wspotptaci¢ za jakiekolwiek §wiadczenie, kto-
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re jest w tym momencie $wiadczeniem placonym w 100% przez Narodowy Fundusz
Zdrowia, czyli jest Swiadczeniem w pelni gwarantowanym.

Mozliwos¢ wspotplacenia odnosi si¢ tylko i wylacznie do tego, co jest juz usankcjo-
nowane w obecnym porzadku prawnym — o tym méwitem juz dzisiaj dwukrotnie — a wigc
lecznictwo uzdrowiskowe, opieka dlugoterminowa, stomatologia, wyroby medyczne bedace
przedmiotami ortopedycznymi i srodkami pomocniczymi. Tylko 1 wylacznie do tego odnosi
si¢ wspotptacenie. Tak wigc, jesli chodzi o zmiany w porzadku prawnym, nie nastgpuje
zmiana, nie wprowadzamy wspoOlptacenia poprzez tak zwana ustawe koszykowa.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Wydawato mi sig, ze pan minister to dosy¢ jasno...
(Wypowiedz poza mikrofonem)
Tak, proszg bardzo.

Senator Janina Fetlinska:

Moze co$ Zle nazwatam, ale chodzi mi o to, Panie Przewodniczacy, ze jednak li-
sta negatywna, za ktora trzeba bedzie. ..
(Wypowiedzi w tle nagrania)

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jakub Szulc:

Jezeli mozna, Panie Przewodniczacy... Art. 17, odnoszacy si¢ do koszyka ne-
gatywnego, jest usuwany.

Senator Janina Fetlinska:

Nie bedzie w ogdle negatywnej listy, tak?

Przewodniczacy Wladysltaw Sidorowicz:

Moze tylko przypomng, ze tak naprawdg ci, ktorzy troche pamigtaja, to pamig-
taja trzy tomy przygotowane przez poprzedniego ministra przygotowujacego si¢ do
niczego innego jak do koszyka §wiadczen gwarantowanych. Nad koszykiem pozytyw-
nym prace trwaja dlugo 1 mysle, Zze nie ma co tutaj wraca¢ do dyskusji, ktora juz sig
przetoczyta. Mnie bardzo cieszy, ze uscislajace poprawki ministerstwa w gruncie rze-
czy wprowadzaja bardzo migkki sposob wejscia w zycie ustawy koszykowej, a to dla-
tego, ze de facto przenosza do nowego uktadu prawnego dotychczasowe $wiadczenia
jako gwarantowane. W zwiazku z tym to, co si¢ bedzie dalej dziato — beda wchodzity
nowe technologie, pewne technologie bgda wypadaty — opisane jest w tej procedurze
1w tym sensie postulat ewolucjonistow jest tutaj sankcjonowany, a system ochrony
zdrowia jest na tyle cigzki, ze wszelkie zmiany rewolucyjne sa zle przyjmowane.

Nie taje, ze dtugo si¢ zastanawiatem, co poczac z postulowana przez srodowiska
zasada jednak wspodlptacenia i to wspotplacenia nie na zasadzie ekonomicznej, ale na
zasadzie racjonalizowania popytu. Ekonomisci jasno mowia, ze jezeli jaki$ towar ma
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warto$¢ 1 dostep do niego jest nieograniczony, to popyt na ten towar rosnie w sposob
nieograniczony. I tutaj, widzicie sami panstwo, ze te argumenty, ktére padaja — o kry-
zysie, o konieczno$ci jednak uwzglednienia tej ztej fazy cyklu gospodarczego — prze-
sadzily o tym, ze tego nie ma w ustawie koszykowej, chociaz, delikatnie mowiac, az
si¢ prosito, zeby to wlasnie bylo to miejsce. To moze tyle w tej wypowiedzi.

Zglaszat si¢ pan prezes Wiodarczyk.

Bardzo proszg.

Wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej
Andrzej Wlodarczyk:

Panie Przewodniczacy! Panie i Panowie Senatorowie! Panie Ministrze!

Mam pytanie, ale moze zaczn¢ od koszyka, o ktorym méwit pan przewodnicza-
cy. Wlasnie trzy lata temu popsutem fete ogloszenia w Ministerstwie Zdrowia, ze jest
koszyk $wiadczen gwarantowanych, gdzie przedstawiono zbior kilkunastu tysiecy pro-
cedur, z tego ponad osiem 1 pot tysiaca procedur, ktore miaty by¢ gwarantowane.

Panie Ministrze, jestem w bardzo niezr¢cznej sytuacji, poniewaz rok temu pra-
cowalem nad ta ustawa. Ona miata troszke inny, bardziej radykalny charakter, niz to,
co panstwo w tej chwili proponujecie. Jako przedstawiciel samorzadu lekarskiego mo-
ge tylko ubolewac, ze nie ma wspotplacenia, poniewaz tak, jak powiedzial pan prezes
Grabowski... Tutaj si¢ nie zgodz¢ — sa dwa kraje, w ktérych daje si¢ wszystko, czyli
daje si¢ Inflanty, to jest Bahrajn i Kuwejt. I my w tym kierunku zmierzamy, oglaszajac
ten koszyk §wiadczen gwarantowanych, czyli wszystko si¢ nalezy.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Panie Ministrze, pan jest ekonomista 1 pan doskonale wie, ze ta ustawa nic nie
daje w momencie, kiedy nie wiemy, ile naprawde kosztuje $wiadczenie medyczne
1 kiedy prezes Narodowego Funduszu Zdrowia, czy jego pracownicy, w sposob jedno-
stronny okre$laja warto§¢ bardzo czgsto ponizej realnych kosztow $wiadczenia me-
dycznego. Moje pytanie jest nastgpujace. OK, niech ta ustawa bgdzie, ona jest dobra,
kiedy jednak panstwo skonczycie wreszcie z praktykami monopolisty, polegajacymi na
tym, ze monopolista ustala ceng, czgsto z sufitu albo najczesciej z sufitu, 1 ten mono-
polista... Tutaj nawiaz¢ do wypowiedzi pana senatora Pawlowicza, ktory obawia sig,
ze to rozporzadzenie bedzie mogto utrudnia¢ zycie menedzerom. Dzisiaj prezes Naro-
dowego Funduszu Zdrowia, Panie Senatorze, swoimi rozporzadzeniami, dziatajacymi
nawet wstecz, potrafi zmienia¢ wykazy, zasady funkcjonowania, udzielania Swiadczen,
warunki techniczne, jak chociazby dotyczace krioterapii, ktore powoduja znacznie
wigksze perturbacje niz, wydaje mi sig, wprowadzenie tego rozporzadzenia. Dzigkuje.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Dzigkujg bardzo.
Pan prezes Grabowski, bardzo proszg.

Wiceprezes Narodowego Funduszu Zdrowia
Jacek Grabowski:

Musze si¢ odniesc. ..
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(Przewodniczqcy Wtadystaw Sidorowicz: Nie, ja zrozumiatem, ze bedzie odnie-
sienie do wypowiedzi.)

Tak, do wypowiedzi pana doktora Wilodarczyka. To jest dos¢ zaskakujacy atak
na Narodowy Fundusz Zdrowia. Chciatbym przypomnie¢, ze Narodowy Fundusz
Zdrowia dziata w oparciu o ustawe, ktora nota bene procedujemy. W tejze ustawie jest
wyraznie powiedziane, ze cena jest przedmiotem post¢powania konkursowego i1 tam
jest to wszystko doktadnie opisane. W zwiazku z tym to sa bardzo wzruszajace infor-
macje na temat tego, ze ptacimy za wszystko za mato. My mamy przekonanie o tym, ze
w wielu wypadkach ptacimy rowniez za duzo. Nie ma dostgpnej informacji kosztowej,
o czym wiele os6b doskonale wie.

Co do Bahrajnu i Kuwejtu, przyznaje¢ racje. Sa to by¢ moze dwa przyktady dos¢
szczegolne, cho¢ nie wiem, czy dotycza one catej populacji. Bywalem w tych krajach
1 widziatem tam wiele osob umierajacych w nedzy i chyba nikt nawet specjalnie si¢ nie
zajmowal tym, zeby dostarczy¢ tym osobom elementarna pomoc medyczna czy porade
medyczna.

Chcialbym powiedzie¢, ze jesli zarzadzenia prezesa — rzeczywiscie, zmieniane
1 by¢ moze czgsto zmieniane zbyt szybko — sa tutaj jakim$ ktopotem, to rozwiazania
ustawowe ustabilizuja cala t¢ sytuacj¢. Zmiany beda rzadsze, co oczywiscie ustabili-
zuje znakomicie sytuacje. Chcg natomiast powiedzie¢, ze te zmiany na ogo6t nie wyni-
kaja z widzimisi¢ prezesa, ktory nagle budzi si¢ rano i1 postanawia zmieni¢ pig¢tnascie
rzeczy, tylko wynikaja z tysiecy uwag, ktore spltywaja do zarzadzen prezesa. One sa
pewna wypadkowa tychze uwag. W zwiazku z tym prosz¢ moze w sposob bardziej
wywazony rozpatrywa¢ owe sprawy. Naczelna Rada Lekarska tez zglasza mase uwag,
ktore w miar¢ mozliwosci bierzemy pod uwage.

(Wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej Andrzej Wilodarczyk: Panie Prezesie,
pozwole sobie tylko powiedzie¢, ze nie powiedziatem, ze za malo, ja powiedzialem, ze
sa wzigte z sufitu. To jest zupetnie co innego.)

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Pani prezes Buczkowska, bardzo prosze.

Prezes Naczelnej Rady Piel¢gniarek i Poloznych
Elzbieta Buczkowska:

Dzigkuje, Panie Przewodniczacy.

Chcialabym skierowa¢ pytanie do ministra zdrowia.

(Gtos z sali: Pan minister mi nie odpowiedziat.)

Pytanie dotyczy poprawki siddmej w art. 27 ust. 3. Minister wlasciwy do spraw
zdrowia w porozumieniu z ministrem wlasciwym do spraw o$wiaty 1 wychowania okre-
sli w drodze rozporzadzenia organizacjeg profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami.
Majac doswiadczenie rowniez z Narodowym Funduszem Zdrowia, mam pytanie. Wska-
zujecie bowiem panstwo w ustawie granicg wieku, gdy nalezy si¢ uczniom profilaktycz-
na opieka zdrowotna na terenie szkoty, w momencie ukonczenia dziewigtnastego roku
zycia. Moje pytanie dotyczy tego, czy nie warto by bylo w tej ustawie nie wskazywac
dziewigtnastu lat zycia? Dlatego, ze nie wszyscy koncza w dziewigtnastym roku zycia...

(Wypowiedz poza mikrofonem)
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Czy nie warto byloby dokona¢ takiej zmiany zamiast wyrazenia: ,,do ukonczenia
dziewigtnastego roku zycia” napisac¢ ,,do jej ukonczenia”, skreslajac dziewigtnasty rok
zycia? Po prostu chodzi o szkolg. Dlaczego to jest takie wazne? Co zrobi¢ z uczniem,
ktéry skonczyt dziewigtnascie lat, ma dwadziescia lat, jest w internacie, bo nie wszystkie
szkoty sa... Jest potem problem ze $wiadczeniami. W akcie wykonawczym mozna to
potem uszczegdlowié, ze w przypadku ucznidw drugorocznych lub tych, ktérzy z innych
przyczyn losowych nie ukoncza szkoty do dziewigtnastego roku zycia itd. Im si¢ po pro-
stu to nalezy, szczeg6lnie poza miejscem zamieszkania. Tak ze bardzo prosze o ewentu-
alnie wyrazenie zgody rowniez przez Ministerstwo Zdrowia, bo z tym mamy problemy.
Narodowy Fundusz Zdrowia, mam nadziejg, to potwierdzi. To jest jedno pytanie.

Drugie pytanie dotyczy tego, co ze szkotami specjalnymi? Czy pod tym przepi-
sem kryja si¢ rowniez tak zwane szkoty specjalne? Jest to system oswiaty.

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Czy to tez jest ten ust. 3, ktoéry pani...)

Tak. Czy na podstawie ust. 3 mamy rozumie¢, ze dotyczy to roOwniez dzieci
1 mtodziezy, objgtych obowiazkiem szkolnym i1 obowiazkiem nauki oraz ksztatlcacymi
si¢ w szkotach ponadgimnazjalnych...

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Do dziewigtnastego roku zycia.)

Pytam o szkotly specjalne, ktore ucza nie tylko zycia, ale rowniez zawodu.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

I nie musi to wynika¢ z obowiazku szkolnego, tylko z promocji edukacji zdro-
wotne;j.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Bardzo prosze, Panie Ministrze.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jakub Szulc:

Dzigkuje, Panie Przewodniczacy.

Panie Przewodniczacy! Wysoka Komisjo!

Cigzko bytoby przenies¢ t¢ delegacj¢ do rozporzadzenia. Poza tym, jezeli ona
obowiazuje w ustawie obowiazujacej, to dlaczego mielibySmy ja przenosi¢? To nie jest
zapis, ktory jest nowelizowany w stosunku do tego, z czym mamy obecnie do czynie-
nia w obowiazujacej ustawie o Swiadczeniach. My tutaj, zarOwno w ust. 3, jak
1w ust. 4, zawieramy zawegzenie delegacji, poniewaz w obowiazujacym porzadku
prawnym mowimy o organizacji 1 zakresie profilaktycznej opieki zdrowotne;...

(Glos z sali: Tak jest.)

Mowimy o organizacji 1 zakresie profilaktycznej opieki zdrowotnej. W ustawie
natomiast nowelizujemy tylko 1 wylacznie to, ze wykre§lamy wyrazenie: ,,i zakres”. Dla-
czego? Dlatego, ze zakres bedzie zdefiniowany w rozporzadzeniach wydawanych z dele-
gacji dodawanego art. 31d, ktory z kolei odwotuje si¢ do art. 15 ust. 2 ustawy, w ktorym sa
wymienione wszystkie zakresy, ktore podlegaja kontraktowaniu. Stad tez tego dotyczy
zmiana w zaproponowanym brzmieniu. Wykreslenie ukonczenia dziewigtnastego roku
zycia powodowatoby, ze tym rodzajem $wiadczen bylyby objete wszystkie osoby, ktore
ksztalca si¢ w jakiejkolwiek szkole ponadgimnazjalnej, czyli mowiliby$my tutaj o nie tyl-
ko o liceach 1 szkotach srednich, ale takze o szkolnictwie, o szkotach wyzszych...
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Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
Elzbieta Buczkowska:

Nie, Panie Ministrze. Przepraszam, ze pozwalam sobie wpas$¢ w stowo. Nie do-
tyczy to tego. Pod pojgciem szkoét ponadgimnazjalnych rozumie si¢ licea, technika,
czyli tak zwane szkoty $rednie. I to jest jednoznaczne. Bardzo nam zalezy, zeby znik-
nat z ustawy dziewigtnasty rok zycia, bo naprawde sa problemy, zeby swiadczy¢ ustugi
zdrowotne dla dzieci i mtodziezy, ktore ukoncza dziewigtnasty rok zycia w styczniu,
a sa w internatach i naprawd¢ choruja. A w rozporzadzeniu, rzeczywiscie, mozemy te
kwestig uszczegdtowi¢. Dziewigtnasty rok zycia to nie jest konkretna bariera, ktora co$
konczy. Dzisiaj konczy 1 sa problemy, zeby sfinansowa¢ §wiadczenie na terenie szkoty.
Pamigtajcie panstwo o internacie.

(Senator Stanistaw Karczewski: To jest sensowne.)

Moj wniosek dotyczyl tylko skreslenia z ustawy bariery dziewigtnastego roku
zycia 1 przeniesienia tej kwestii do aktu wykonawczego, ktéry jest innym aktem wyko-
nawczym niz ten, ktory do tej pory obowiazywat. Znaczaco innym.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Dobrze.

Rozumiem, ze wniosek o skreslenie wyrazenia: ,,do ukonczenia roku dziewigt-
nastego” jest w formie poprawki, ktora ktos przejmie 1 ja zglosi, gdy bedziemy gloso-
wac. Pani senator Fetlinska ja przejeta.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak, oczywiscie, bardzo prosze, Panie Ministrze. Pan minister Wlodarczyk uzy-
ska teraz odpowiedz od pana ministra Szulca.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jakub Szulc:

Przepraszam, Panie Ministrze, ale poprzednio pan przewodniczacy nie udzielit
mi glosu. Na pana przewodniczacego zrzucg¢ odpowiedzialnosc. ..

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Odniosg si¢ wigc do pytan pana ministra Wiodarczyka.

To, o czym méwi pan przewodniczacy Wiodarczyk, jest oczywiscie z jednej stro-
ny prawdziwe w takim sensie, ze to Narodowy Fundusz Zdrowia ma mocna pozycje,
jesli chodzi o ustalanie ceny §wiadczen niezaleznie od procedur, o ktorych mowil pan
prezes Grabowski. Wiadomo, mamy jeden fundusz 1 ilus swiadczeniodawcoéw. Z drugie;j
strony jednak proszg spojrzec, ze jezeli w danym wojewodztwie mamy ilu$ $wiadcze-
niodawcow, ktorzy zgtaszaja si¢ do kontraktowania na przyktad w zakresie lecznictwa
zamknigtego, to najczgscie]j taka sama liczba, jaka sig zglosita, uzyskuje kontrakt. Tak ze
to tez jest inna historia. Chciatbym jednak powiedzie¢ o tym troszeczke z innej strony.
To, ze nie ma w tym momencie w sposob jednoznaczny, obiektywny i niezalezny od
Narodowego Funduszu Zdrowia przeprowadzonego rachunku kosztow 1 wyceny swiad-
czen medycznych w réznych zakresach — nie tylko w zakresie lecznictwa szpitalnego —
aczkolwiek dysponujemy pewnymi lepszymi, gorszymi przyblizeniami, to, szczerze po-
wiedziawszy, zadna w tym wina Funduszu. Tak trzeba powiedzie¢.
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Nie cheg pokazywac, czyja to jest wina, ale prosze zwrdci¢ uwage, ze to $wiad-
czeniodawcy bardzo rzadko kiedy maja che¢¢ 1 interes, zeby faktycznie realnie wyliczy¢
koszty §wiadczen zdrowotnych... Tak naprawdg, to nie my mamy liczy¢ koszty $wiad-
czen zdrowotnych, to §wiadczeniodawcy maja liczy¢ koszty §wiadczen zdrowotnych.
Tylko jezeli §wiadczeniodawcy nie robia tego w sposdb wystarczajaco rzetelny,
uszczegotowiony 1 dajacy podstawe do tego, zeby mozna byto obiektywnie wyceniac,
ile warte sa okreslone §wiadczenia medyczne, to musimy postugiwaé si¢ tym, czym
dysponujemy, a dysponujemy tym, czym dysponuje Narodowy Fundusz Zdrowia.

Jak pan minister doskonale wie, w ministerstwie nie jestem za dtugo. Jednym
z pierwszych pytan, ktore postawitem, kiedy przyszediem, to byta prosba o dane finan-
sowe szpitali po to, zeby mozna bylo przeprowadzi¢ analize¢ poréwnawcza tego, jakie
sa wlasnie koszty dziatalnosci. Otrzymatem odpowiedz od pracownika wydziatu zaj-
mujacego si¢ analizami ekonomicznymi w departamencie budzetu: Panie Ministrze,
prosze bardzo, ja panu takich danych dostarcze, tylko jest jeden problem, one si¢ panu
do niczego nie przydadza, bo sa kompletnie nieporownywalne. No i to, niestety, jest ta
druga strona medalu.

A jezeli jesteSmy przy kosztach §wiadczen zdrowotnych, to faktycznie jest tak,
ze nie wszystkie swiadczenia sa wycenione dobrze w tym sensie, ze nie wszystkie
swiadczenia po usrednieniu niosa wartos¢ wyzsza od zera, czyli przynosza jednostce
wykonujacej zysk czy nadwyzke — przychod, tak czy inaczej przynosza — ale zysk czy
nadwyzke bilansowa. To jest prawda. Z drugiej strony proszg¢ popatrzec, ze jezeli spoj-
rzymy na dzialalno$¢ operacyjna szpitali — to bedzie chyba prawdziwe réwniez w od-
niesieniu do szpitali klinicznych — spojrzmy jednak tylko 1 wylacznie na ten obrazek,
ktory stanowi najwigksza liczbg jednostek, czyli szpitale powiatowe, gminne 1 woje-
wodzkie, to si¢ okazuje, ze w 2008 r. ponad 90% jednostek osiagneto na dziatalnos$ci
operacyjnej zysk, to znaczy osiagneto nadwyzke przychodéw nad kosztami. To znaczy,
ze tak naprawdg ten zty Narodowy Fundusz Zdrowia, ktory jest monopolista, ptaci po-
wyze] kosztow.

(Glos z sali: Rozrzutny.)

A wynik finansowy netto, ktory zostat wypracowany, jest jednak w duzej mierze
wynikiem tego, ze mamy do czynienia z ogromnymi obcigzeniami finansowymi beda-
cymi zalegto$cia, zaszloscia jeszcze z lat poprzednich, ktére generuja za soba wysokie
koszty finansowe. I na tym, mowiac kolokwialnie, ptyna szpitale, a nie na falszywej
wycenie S$wiadczen.

Wracajac juz do meritum, oczywiscie, ze wycena $swiadczen zdrowotnych jest rze-
cza absolutnie konieczna, tylko musimy sobie zdawac, prosze Wysokiej Komisji, sprawe
z jednej rzeczy. W zasadzie mamy nowelizacje¢ ustawy o §wiadczeniach i ustawy o ZOZ
Juz przygotowana 1 dopracowujemy w tym momencie metodologie dojscia do takiego roz-
porzadzenia kosztowego, ktore bedzie mogto by¢ realizowalne przez §wiadczeniodawcow.
Czyli nie tylko, ze minister opublikuje rozporzadzenie, w wyniku ktoérego $wiadczenio-
dawca bedzie mial powiedziane: licz koszty, ale bgdzie w stanie takze to wykonac.

Jezeli natomiast nie zmieni si¢ Swiadomos$¢ 1 podejscie przede wszystkim dy-
rektorow, kierownikéw jednostek — bo to dla nich informacja kosztowa jest istotng in-
formacja zarzadcza — jezeli nie zmieni si¢ to podejscie, to niestety jesteSmy z gory na
przegranej pozycji, bo zapisa¢ mozemy wszystko, tylko pdzniej musi si¢ znalez¢ ktos,
kto to bedzie realizowac. I to jest podstawowy ktopot.
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Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Ja tylko sobie przypominam, ze w projekcie ubiegania si¢ o pozyczke Banku
Swiatowego w roku 1990, 1991 pracowal zesp6ét do spraw rachunku kosztow pod
Swiattym przewodnictwem pana Smolenia z todzi 1 rachunek kosztéw, prosze pan-
stwa, to jest neverending story w probie budowania tutaj racjonalnej gospodarki. Tak
ze miejmy Swiadomos$¢ tego, ze jest tutaj co$, co rzeczywiscie ciagle bedzie stwarzato
nam ogromne problemy.

Bardzo prosze, pan prezes Wlodarczyk.

Wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej
Andrzej Wlodarczyk:

Panie Ministrze, bardzo dzigkuj¢ za odpowiedz. Ona mnie satysfakcjonuje,
ale pozwole sobie, poniewaz jestem po dyzurze, da¢ panu przyktad z wczorajszego
dyzuru. Osiemdziesiat lat, pani z Alzheimerem, w ogole nie wie gdzie zyje, na ja-
kim $wiecie, jest przyjg¢ta na oddzial chirurgiczny dlatego, ze miata wykonana to-
mografi¢ komputerowa po urazie gtlowy, a JGP nie przewiduje w ramach rozliczenia
SOR mozliwo$ci wliczenia kosztu tomografii komputerowej. W zwiazku z tym te
pania zupelnie niepotrzebnie ktada mi na oddziat. Ja i dwie pielggniarki musimy si¢
nig zajmowacé przez pottorej godziny, bo ona w ogdle zyje w swoim wirtualnym
Swiecie, a w tym czasie pacjent z perforacja wrzodow zotadka czeka dwie godziny
na operacje.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Pan minister tutaj pewnie nie jest winny. Myslg, Ze...

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Proszg panstwa, tak si¢ ztozylo, ze troche wigcej wiemy o funkcjonowaniu sys-
temow w tych krajach, ktore maja wielokrotnie wyzsze finansowanie. I juz dzisiaj mo-
zemy sobie jednak troche, zwlaszcza w takim gronie profesjonalistow, powiedzie¢, ze
ten system ciagle oferuje bardzo duzy pakiet ustug bezptatnych przy relatywnie niskich
nakladach. Ci, ktorzy si¢ zetkngli na przyklad z funkcjonowaniem systemu holender-
skiego... Skoro idziemy w kazuistyke, ktora oczywiscie zawsze morduje rozmowy
systemowe, to wam opowiem przypadek mtodego czlowieka, ktory spadt z wysokos$ci
drugiego pigtra Scinajac drzewo. Poszedt do lekarza...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Nie, nie. Jakos si¢ docztapal, czy go dowiezli koledzy, do praktyki lekarza ro-
dzinnego, ktory kazat mu p6j$¢ spokojnie do domu i1 powiedzial, ze jak bgdzie go bo-
lata glowa albo bgdzie mial wymioty, to zeby wzywal pogotowie ratunkowe. Zapew-
niam was, ze u nas taki klient w systemie ratowniczym miatby zrobiony co najmniej
rentgen, a moze 1 tomograf czaszki 1 baliby$Smy si¢ go tak zostawiC. Tak ze tutaj, boj¢
si¢, ze otwieramy puszke¢ Pandory...

(Gtos z sali: Z Pandora.)

Tak, puszke z Pandora. Dlatego wro¢my do ustawy.

Zglosit si¢ pan, ktory jeszcze nie zabierat glosu.

Prosze bardzo.
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Radca Prawny w Naczelnej Radzie Aptekarskiej
Krzysztof Baka:

Chce powiedzie¢ kilka zdan o dwdch problemach. Oba byly poruszone w trakcie
prac w sejmowej Komisji Zdrowia. Cheg zwroci¢ uwage panstwa, pan i pandow senatorow,
na art. 15 ust. 2 pkt 4, ktéry dotyczy art. 15 ust. 2. Tutaj jako jeden z zakresow wskazano
zaopatrzenie w wyroby medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi oraz $rodki po-
mocnicze. Prosz¢ panstwa, w obecnej ustawie sa co najmniej trzy kategorie wyrobow me-
dycznych. Po pierwsze, wyroby medyczne, ktore sa wydawane na podstawie recepty — to
jest na przyktad art. 37 ust. 2 — wyroby medyczne, ktdre sa wydawane w ramach hospitali-
zacji, jezeli sa konieczne — 1 to jest art. 35 — oraz wyroby medyczne bedace przedmiotami
ortopedycznymi, czyli art. 40 ustawy. W tym przepisie obejmujemy tylko jedna kategorig
z art. 40, co wiec dzieje si¢ z wyrobami medycznymi, ktore sa wskazane. ..

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Przypomng, ze w noweli, ktora pan minister tutaj przedtozyl enumeratywnie
wymienia sig...

(Gtos z sali: Nie, nie.)

Pomalutku. Przenosi si¢. Tam bowiem jest art. 40... Chodzito wtasnie o to, zeby
nie wygenerowac... Art. 18, 33, 40 1 41. Poprawka do art. 31d.

Radca Prawny w Naczelnej Radzie Aptekarskiej
Krzysztof Baka:

Dobrze, tylko chodzi mi o to, ze art. 15 wskazuje zakresy 1 ten zakres dotyczacy
akurat wyrobéw medycznych obejmuje wytacznie przedmioty ortopedyczne bedace
wyrobami medycznymi, a nie obejmuje wyrobow medycznych niebg¢dacych przed-
miotami ortopedycznymi...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Endoproteza w szpitalu, pasek do okre$lania poziomu glukozy wydawany
w aptece na podstawie recepty. W obecnej ustawie inaczej jest zapisany ten zakres.
Zaopatrzenie w produkty lecznicze, wyroby medyczne i1 $rodki pomocnicze. Teraz,
W mojej ocenie, nastepuje nieuzasadnione zawezenie 1 pewna sprzecznosc.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Mogg teraz przedstawi¢ drugi problem?

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Czy przedstawiciele ministerstwa rejestruja pytanie?
Bardzo proszg, nast¢pne pytanie.

Radca Prawny w Naczelnej Radzie Aptekarskiej
Krzysztof Baka:

Chcg jeszcze kilka stow w sprawie wprowadzonego art. 31e, strona 7 druku.
Problem ten sygnalizowalem tez na posiedzeniu sejmowej Komisji Zdrowia. Chodzi
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oust. 2 1 katalog podmiotow, ktére sa uprawnione do sktadania wniosku o zmiang
w wykazach $wiadczen gwarantowanych. Szczegolnie pkt 4 jest interesujacy, ponie-
waz wskazuje si¢ tam stowarzyszenia i fundacje, ktorych celem statutowym jest ochro-
na praw pacjenta. Pytanie bylo takie: dlaczego rzecznik praw pacjenta, ktory jest usta-
WOWO umocowany, nie ma takiej kompetencji?

Druga kwestia, drugie pytanie: co oznacza sformutowanie: ,,za posrednictwem
konsultanta krajowego”? Czy konsultant krajowy jest tu tylko przekaznikiem pewnego
wniosku, czy moze tego wniosku nie przekaza¢? ObawialiSmy sig, 1 to bylo wyartykuto-
wane, ze powstanie duza liczba stowarzyszen, fundacji, ktére beda miaty wpisana ochrong
praw pacjenta... Nie zaktadam, ze wszystkie stowarzyszenia tak dziataja, ale znajac realia
na rynku medycznym i farmaceutycznym, bgdzie to wykorzystywane do réznych...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Dzigkuje bardzo. Myslg, ze panstwo wiecie o co chodzi.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.

Byly dwa pytania. Jedno dotyczy obaw, ze zapis art. 15 ust. 10 zawgza zakres
zaopatrzenia, wyroby medyczne, poniewaz nie obejmuje... I drugie pytanie dotyczace
stowarzyszen i fundacji zapisanych w art. 31e.

(Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jakub Szulc: Tak, oczywiscie, Panie
Przewodniczacy. Jezeli pan przewodniczacy pozwoli, to ja poprosz¢ o odpowiedz pana
dyrektora Pawlgge, dyrektora Departamentu Ubezpieczenia Zdrowotnego w Minister-
stwie Zdrowia.)

Bardzo prosze, Panie Dyrektorze.

Dyrektor Departamentu Ubezpieczenia Zdrowotnego
w Ministerstwie Zdrowia
Tomasz Pawlega:

Dzigkujg bardzo.

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Oczywiscie to, co powiedzial pan mecenas, jest prawda, tylko Ze ta sytuacja wyste-
puje juz na gruncie obecnie obowiazujacych przepisOw prawa. Prosz¢ zauwazy¢, ze juz
obecnie sa wydawane rozporzadzenia ministra zdrowia w sprawie wykazu wyrobow me-
dycznych bedacych przedmiotami ortopedycznymi oraz srodkami pomocniczymi. Tak na-
prawdg od strony technicznej jedynie przenosimy to rozporzadzenie do art. 31d, czyli wykaz
wyrobow medycznych bedzie jednym z koszykow, jednym z wykazow, ktore beda wcho-
dzity w sktad koszykow. Tak Ze tu od tej strony nastepuje stricte techniczne przeniesienie
miejsca, gdzie jest upowaznienie dla ministra zdrowia do wydania rozporzadzenia. O ile
w pozostatych rodzajach §wiadczen zastepujemy wykazy, ktore sa obecnie ustalane na mocy
zarzadzenia prezesa, rozporzadzeniami ministra zdrowia, to tu takiej sytuacji nie ma. Ponie-
waz w przypadku wyrobow medycznych juz obecnie mamy, mozemy powiedzie¢, koszyk
w formie rozporzadzenia ministra zdrowia. Tak Ze tu od tej strony nic si¢ nie zmienia.

Nie zmieniamy réwniez pozostatych rzeczy, o ktorych wspomniat pan mecenas.
A mianowicie w przypadku wyrobow medycznych w lecznictwie szpitalnym mamy,
oczywiscie, art. 35, czyli kontraktowanie przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Jezeli jest
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konieczne uzycie wyrobu medycznego w trakcie wykonywania danej procedury szpi-
talnej — czyli co$, co jest obecnie rozliczane przez Fundusz w ramach jednorodnych
grup pacjentéw — jest wymag, ze taki wyrdb medyczny ma by¢ zastosowany.

I trzecia kategoria, o ktorej wspomniat pan mecenas, czyli rzeczywiscie istnieje
kilka, to sa dostownie chyba trzy czy cztery wyroby medyczne, ktore przystuguja na
recepte 1 tego nie zmieniamy. To jest bodajze rozporzadzenie wydawane na podstawie
art. 37. Tutaj nic nie zmieniamy.

Czyli, reasumujac, rzeczywiscie, te trzy kategorie istnieja 1 tutaj w tym zakresie
tego nie zmieniamy. Nie ma tez mowy o jakichkolwiek ograniczeniach w tym zakresie.
Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Ad vocem?
Bardzo proszg.

Radca Prawny w Naczelnej Radzie Aptekarskiej
Krzysztof Baka:

Czyli pan minister przyznal, ze faktycznie zakres ust. 2 nie obejmuje pewne;j
kategorii wyrobow 1 to jest bezsporne, prawda? Czy wigc nie lepiej byloby w takim
razie uzy¢ w pkcie 10 takiego sformutowania: ,,zaopatrzenie w wyroby medyczne,
w tym bedace przedmiotami ortopedycznymi, oraz srodki pomocnicze”...? Dzigkuje.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jakub Szulc:

Panie Przewodniczacy! Wysoka Komisjo!

Na tg¢ okolicznos$¢, to znaczy co do zakresu zdefiniowanego w art. 15 ust. 2
ustawy matki, zmienianego zmiang czwarta ustawy z dnia 7 maja, dyskusja byta dos¢
dluga, w tym réwniez na okoliczno$¢ zaopatrzenia w wyroby medyczne. I nawet taka
propozycja stangla podczas pracy w podkomisji. Nie uzyskata jednak wtedy poparcia
wigkszo$ci. Zapatrywanie bylo takie, Zze poniewaz jest to zapis, ktory w tym momencie
jest zapisem juz obowiazujacym, tak jak powiedzial pan dyrektor Pawlega, istniata
obawa, co do tego, czy nie doprowadzimy do rozszerzenia z kolei zakresu versus za-
wezenia. Oczywiscie, mozna rozpatrzy¢ taka propozycje, jezeli ona zostanie zgtoszona.
Nie widzg przeciwwskazan do tego, zeby si¢ nad tym pochyli¢.

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Propozycja, ktora pan przedstawia...)

Byla juz zglaszana w trybie prac sejmowych. Ona polegala na tym, zeby
w ogoble ograniczy¢ sformutowanie zawarte w art. 15 ust. 2 pkt 10 po prostu do wyro-
bow medycznych, nie okreslajac, czy maja to by¢ wlasnie przedmioty ortopedyczne i
srodki pomocnicze, tylko zawezi¢ to, co mamy wymienione... Rozszerzy¢ zawezajac,
tak? Chodzi o rozszerzenie poprzez wykreslenie tego zapisu, ktdry jest obecnie zapi-
sem obowiazujacym. Tak, jak powiedzialem, taka poprawka nie uzyskata wigkszosci
podczas prac sejmowej podkomisji zdrowia...

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Jak rozumiem, z obawy, ze grozi to
rozszerzeniem zakresu.)
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Byta do$¢ diuga nad tym dyskusja. Widze, ze zglasza si¢ jeszcze pan prezes
Grabowski.

Ja tylko jeszcze chcg powiedzie¢ odnosnie drugiej uwagi pana mecenasa, ze wskaza-
nie o tylez stuszne, co tak naprawde w tym momencie nierealizowalne. Czy my mamy
swiadomos¢ tego, ze moze to by¢ wykorzystywane przez firmy farmaceutyczne? Mamy
taka $wiadomos$¢. Z drugiej strony natomiast nie za bardzo sobie wyobrazam skonstruowa-
nie zapisu, jakie sa zrodta finansowania okre§lonych stowarzyszen czy fundacji, reprezen-
tujacych interes pacjentdéw, tak zeby wykluczy¢ mozliwos¢ sktadania wnioskow, przynajm-
niej na gruncie ustawowym. To tyle. Jezeli mozna prosi¢ pana prezesa Grabowskiego.

Wiceprezes Narodowego Funduszu Zdrowia
Jacek Grabowski:

Mam obawg, ze zmiana tego zapisu w tej formule, do ktorej sktania si¢ pan mi-
nister, mogtaby prowadzi¢ do takiej oto sytuacji, ze wiele wyrobow medycznych zna-
laztoby si¢ na tej liScie, chociaz tam w tej chwili ich nie ma. W szczegolnos$ci zostaty-
by niejako wyprowadzone ze §wiadczen zdrowotnych szpitalnych, gdzie tych wyroboéw
medycznych jest naprawdg duzo. Czasem one sa wprost wymieniane w nazwie swiad-
czenia, czasem w SposOb oczywisty sg jego elementem, tak jak endoprotezoplastyka.
To jest proces, ktory moglby przebiega¢ dos¢ zywiotowo i bytby trudny do skontrolo-
wania. W zwiazku z tym prositbym tutaj jednak, z punktu widzenia zachowania pew-
nego status quo, o zachowanie tego brzmienia.

Przewodniczacy Wladysltaw Sidorowicz:

Prosze bardzo.

Dyrektor Departamentu Ubezpieczenia Zdrowotnego
w Ministerstwie Zdrowia
Tomasz Pawlega:

Konczac te mysli, ktére przedstawitem, chce powiedzie¢, ze nie prowadzi to do
zadnego rozszerzenia, poniewaz obecna ustawa zawiera formule: ,,zaopatrzenie w wy-
roby medyczne”. A jezeli chodzi o kwesti¢ stowarzyszen, fundacji, to nie byto nigdy
moim zamiarem ograniczaé tutaj praw stowarzyszen, fundacji, ktére bronia praw pa-
cjenta. Chodzito tylko o charakter tego posredniczenia konsultanta krajowego. Czy on
moze zablokowac czy nie moze? Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Bardzo prosze, zgtasza si¢ pan dyrektor.

Zast¢pca Dyrektora Departamentu Swiadczen Opieki Zdrowotnej
w Narodowym Funduszu Zdrowia
Dariusz Dzielak:

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!
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Chciatbym zwro6ci¢ uwage pana mecenasa na niezwykle istotna sprawe. Nie mozna
poréwnywac zakresOw, ktore sa w tym brzmieniu ustawy, z wykazem $wiadczen, ktory byt
w ustawie matce do chwili obecnej. Podobnie, jak w tych zakresach nie znalazly si¢ na
przyktad badanie i terapia logopedyczna. Ale przeciez nie bedziemy pisa¢ rozporzadzenia
odrebnie dla badania i terapii logopedycznych. Czg$¢ zaopatrzenia tak traktowanego znaj-
duje si¢ w czgSci swiadczen, ktore sa w innych zakresach. Nie mozna mowié, ze to byto.
Bylo, ale rozporzadzenie odrebne dotyczyto wytacznie przedmiotow ortopedycznych. Jezeli
rozszerzymy — tak, jak uwaza mecenas — to bedziemy musieli wyda¢ rozporzadzenie doty-
czace wszystkich przedmiotéw i wyrobow medycznych, co jest niemozliwe. Dzigkuje.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Bardzo proszg.

Ekspert Konfederacji Pracodawcow Polskich
Marek Swierczynski:

Szanowny Panie Przewodniczacy! Wysoka Komisjo! Mamy tutaj zastrzezenia
1 watpliwosci dotyczace sposobu ustalania optat za oceng leku badz wyrobu medycz-
nego. To jest strona 20...

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Przepraszam. Mam wrazenie, ze jeszcze nie dogasta poruszana kwestia. Czy
w tej sprawie kto$ chce jeszcze zabra¢ glos? Nie widzg zgloszen. Rozumiem, ze omo-
wiliSmy te sprawe. Mamy wigc tutaj wyrobiony poglad.

Bardzo proszg, pan z Konfederacji Pracodawcow Polskich.

Ekspert Konfederacji Pracodawcow Polskich
Marek Swierczynski:

To sa zmiany dotyczace Agencji Oceny Technologii Medycznych. To jest stro-
na 20 druku senackiego nr 608, zaraz na samym poczatku, 1 to sa zmiany do art. 39. We-
dhug noweli jest to art. 1 pkt 16, ktory zmienia wlasnie tre$¢ art. 39. Tutaj, niestety, przepi-
sy zostaty btednie sformutowane. Warto zwroci¢ uwage na jedna kwesti¢. Moze wyjasnig.
Tutaj chodzi o optatg dla agencji, ktdra ta uzyskuje w zamian za dokonanie oceny raportu
leku, po to, zeby wpisa¢ lek czy wyrdéb medyczny na liste lekow lub wyrobéw medycz-
nych refundowanych. Zgodnie z ust. 2g optata uwzglednia rzeczywiste koszty przygoto-
wania oceny raportu. Czyli ta optata jest ustalana po dokonaniu tej oceny przez prezesa
Agencji. Ust. 2i stwierdza, ze potwierdzenie wniesienia optaty wnioskodawca dotacza do
wniosku. Czyli to jest §22... To znaczy dopiero po zlozeniu wniosku jest dokonywana
ocena i dopiero pod koniec ta optata jest ustalona. W zwiazku z tym wnioskodawca tak
naprawdg nie moze do wniosku dotaczy¢ potwierdzenia oplaty, czyli whasciwie nigdy nie
moze rozpoczaé tej procedury refundacyjnej. To jest oczywisty podstawowy blad.

Druga kwestia. Wskazano, ze optata wynosi nie wigcej niz 150 tysigcy zt. Po-
wstaje pytanie, skad ta kwota zostata wzigta. Nie ma chyba uzasadnienia. Zreszta
w pierwotnym projekcie dotyczyta kosztow sporzadzenia raportu, a nie oceny. Przeciez

28 918/VII



w dniu 19 maja 2009 r.

sporzadzenie raportu jest drozsze niz dokonanie jedynie oceny weryfikacji. Dlaczego ta
kwota jest tak wysoka?

Te kryteria w ogole sa niejasne. Tutaj jest mowa o tym, ze t¢ oplate okresla si¢
wedtug rzeczywistych kosztow przygotowania oceny. Co to znaczy? Mysle, ze to jest
bardzo nieprecyzyjne. W zwiazku z tym przedlozytem panu przewodniczacemu do se-
kretariatu rowniez propozycje zmiany zgltoszona przez Konfederacje Pracodawcow Pol-
skich, zeby w ogole uchyli¢, wykresli¢ te przepisy. Chodzi o skreslenie ust. 2f-2j, doty-
czacych pobierania optaty za oceng raportu przez Agencjg. To jest pierwsza kwestia.

Przed chwilg otrzymalem propozycj¢ zmiany pana ministra, autopoprawke nu-
mer sze$¢, ktora dotyka rowniez kwestii optat. Rozumiem...

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Przepraszam, czy moge kontynuowac?

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Tak, tak. Prosze kontynuowac.)

Rozumiem, ze panstwa propozycja dotyczy czgsciowego poprawienia tych
przepisOw. Rozumiem, ze rowniez uznaliscie, ze sa one wadliwie sformutowane. Pro-
pozycja dotyczy przesunigcia zasad ustalania optaty do rozporzadzenia, prawda? Po-
wstaje pytanie, czy to oznacza, ze tutaj beda okre§lone w sposdb juz jednoznaczny
optaty. Ale dlaczego nie oceniamy ich tutaj w ustawie? Czy to beda rozne optaty, za-
leznie od tego, jakiego leku bedzie dotyczyta ocena?

Moja alternatywna propozycja polegataby na odniesieniu si¢ do zasad ustalania
optat dotyczacych rejestracji produktow leczniczych. W ustawie — Prawo farmaceu-
tyczne mamy okreslone zasady ustalania tych optat, miedzy innymi sa tam wskazane
wytyczne dla ministra zdrowia dotyczace wydania rozporzadzenia w sprawie optat. Te
wytyczne sa o wiele bardziej szczegotowe niz te, ktore méwia o uwzglednieniu rze-
czywistych kosztow sporzadzania oceny raportu. Miedzy innymi jest tutaj odwotanie
si¢ do optat przyjmowanych w innych panstwach Unii Europejskie;j.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Rozumiem, ze trwaja konsultacje wewngtrzne, ale sprobujmy troche si¢ stuchaé
wzajemnie.
Bardzo proszg.

Ekspert Konfederacji Pracodawcow Polskich
Marek Swierczynski:

Podsumowujac, nasza propozycja jest taka, zeby skresli¢ te przepisy, te ustgpy. Za-
chodzi natomiast pytanie, czy ta propozycja zostanie przejgta przez jednego z senatoréw?
Pytanie do pana ministra dotyczy za$§ uzasadnienia punktu szostego. Na ile autopoprawka
szOsta poprawia te przepisy 1 czy w zwiazku z tym nie skresli¢ choc¢by tutaj tego wymogu,
ze optata wynosi nie wigcej niz 150 tysigcy zk. Ona bowiem w tym momencie jest po pro-
stu niepotrzebna, skoro rozporzadzenie ma okreslac te oplaty. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Bardzo proszg, Panie Ministrze.
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Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jakub Szulc:

Z przykro$cia stwierdzam, ze thumacze to juz po raz ktory$ podczas ktoregos
kolejnego posiedzenia 1 to nie z braku szacunku dla szanownej komisji senackiej, tylko
wynika to po prostu z procesu legislacyjnego, z niczego wigcej, ze jest ktores kolejne
posiedzenie 1 na ktoryms kolejnym posiedzeniu udzielam panu doktorowi odpowiedzi
na temat tego, dlaczego zostato zawarte w projekcie rzadowym 150 tysiecy zt i dlacze-
go t¢ propozycje dotyczaca 150 tysiecy zl utrzymujemy.

Faktycznie, ma pan mecenas racj¢ co do tego, ze 150 tysigcy zt w pierwotnym
brzmieniu odnosito si¢ do optaty za przygotowanie raportu 1 oceny raportu. W tym
momencie mamy tylko i wylacznie oceng raportu. Z drugiej strony trzeba stwierdzi¢
jedng zasadnicza rzecz. W ustawie okreslamy kwote maksymalna, ktora moze by¢ po-
bierana za oceng takiego raportu z jednoznacznym odwotaniem — i to zaréwno
w brzmieniu, ktore zostalo uchwalone przez Sejm, jak 1 w brzmieniu, ktére proponu-
jemy w szostej poprawce zgltoszonej do art. 31j i 31k — do rzeczywistych kosztow wy-
konania takiej oceny. Wydaje mi sig, ze to powinno wystarczy¢ za cata odpowiedz.
Dzigkuje bardzo.

(Brak nagrania)

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

To jest strona siodma tekstu senackiego. Chodzi o to, czy ten tryb, w ktérym
stowarzyszenie, fundacje moga wystgpowaé o usunigcie badz wpisanie §wiadczenia,
dokonanie zmiany poziomu lub sposobu finansowania lub warunkéw realizacji. Pan
mecenas pytal takze, czemu nie wpisano tutaj rzecznika praw pacjenta jako jednej
z 0sob, ktora moglaby wystepowac z tego typu wnioskami. Dobrze oddaj¢ tres¢ pana
pytania?

(Radca Prawny w Naczelnej Radzie Aptekarskiej Krzysztof Baka: Tak, ale jesz-
cze druga kwestia dotyczyta charakteru tego posrednictwa...)

Co to znaczy to posrednictwo? Czy sktada si¢ konsultantowi wniosek i on jest
skrzynka czy tez podejmuje czynnosci?

Bardzo proszg.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jakub Szulc:

Dzigkuje bardzo.

Znowu z przykro$cia stwierdzam, ze po raz kolejny odpowiadam i odpowiedz bg-
dzie taka sama jak poprzednio. Konsultant krajowy musi przekazywac te informacje,
musi przekazywac taki wniosek, ktory jest do niego zgloszony. Idea tego, zeby w tym
procesie uczestniczyt konsultant krajowy, a nie zeby te wnioski byly sktadane bezpo-
srednio, jest w moim przekonaniu do$¢ zasadna. Mianowicie konsultanci krajowi odpo-
wiadaja za okreslone dziedziny medycyny, w zwiazku z czym dobrze by byto, zeby
réowniez posiadali wiedzg, co organizacje pozarzadowe mysla czy tez, jakie wnioski for-
mutuja na okoliczno$¢ tych dziedzin medycyny, ktora dany konsultant si¢ zajmuje. Jest
to, wydaje mi sig, w takiej sytuacji do$¢ zasadne. Odpowiadajac zatem stwierdzam: tak,
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konsultant bedzie musiat taki wniosek przekaza¢. Czyli nie bedzie médglt uznaniowo za-
decydowac, czy taki wniosek przekaza¢ dalej czy tez go nie przekazywac.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Co do rzecznika praw pacjenta. Skoro dajemy prawo instytucjom i fundacjom,
czyli organizacjom pozarzadowym, ktore w swoich celach statutowych maja dziatania
na rzecz pacjentéw 1 dla dobra pacjentéw, to wydaje sie, ze rzecznik praw pacjenta ja-
ko mimo wszystko organ, ktory realizuje... To znaczy realizuje w tym sensie, ze dba
o to, zeby prawa pacjenta nie byly tamane, zeby prawa pacjenta byly przestrzegane, ale
niekoniecznie na poziomie merytorycznej oceny, czy dane swiadczenie powinno by¢
w taki czy w inny sposob finansowane. To bowiem jest zupelnie inna historia.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Prosz¢ bardzo.

Ekspert Konfederacji Pracodawcow Polskich
Wojciech Nowak:

Dzigkujg serdecznie.

Szanowny Panie Ministrze, mam pytanie. Jakie konsekwencje przewidujecie
panstwo w przypadku programow realizowanych przez samorzady w zwiazku z doda-
niem do art. 15 ust. 2 pktu 13a wyrazenia: ,,programy zdrowotne”? Dzigkujg.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Prosze bardzo.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jakub Szulc:

W tej wyliczance z art. 15 ust. 2, ktora si¢ tutaj przewija po raz kolejny, propo-
nujemy dodanie pktu 13a, czyli dodanie programéw zdrowotnych. Ot6z skutki dla pro-
gramow zdrowotnych opracowanych przez jednostki samorzadu terytorialnego na po-
trzeby spolecznosci lokalnych i dla zrealizowania okreslonych celow zdrowotnych
w spotecznosci lokalnej beda zadne. To znaczy ten zapis nie bedzie powodowal zad-
nych skutkéw z punktu widzenia jednostek samorzadu terytorialnego. Rozumiem, ze
odnosi si¢ pan przede wszystkim do art. 48, czyli tych zapisow, ktére méwia o ocenie
programéw zdrowotnych przez Agencj¢ Oceny Technologii Medycznych. Programy
zdrowotne z art. 13a maja zastosowanie do programéw zdrowotnych, ktore moga by¢
organizowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Senator Janina Fetlinska:

Dzigkuje¢ bardzo.

Wracam jeszcze do swojej poprzedniej wypowiedzi, kiedy mowitam, ze nie ma
listy negatywnej, nie ma tez wspdlptacenia, ale jest art. 15, w ktorym jednak jest zmie-
niony zapis dotyczacy gwarantowanych $wiadczen, prawda? Mamy na przyklad taka
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zmiang — w starym zapisie mieli§my §wiadczenia pielggnacyjno-opiekuncze jako gwa-
rantowane, a w nowym mamy $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opie-
ki dlugoterminowej. Czyzby opieka pielggniarska podczas leczenia szpitalnego nie
byta gwarantowana?

(Wypowiedzi w tle nagrania)

W tym miesci si¢ opieka pielegniarska. Prosze panstwa, chce zapytac, bo cheg
mie¢ pewnos¢.

Druga rzecz, ktéra mnie niepokoi. Jak beda wycenione niegwarantowane swiad-
czenia zdrowotne, na przyktad opieka prenatalna, czy opieka nad zdrowym dzieckiem?
Kto bedzie wycenial? Czy beda ustalone jakies$ taryfy za $wiadczenia profilaktyczne,
opieka nad zdrowym dziecka, ktére nie sa zakwalifikowane do $wiadczen gwaranto-
wanych? Rozumiem, ze beda odptatne. Jezeli beda odptatne, to kto bedzie wyceniat
ceny tych badan? Czy bedzie jakas$ taryfa ogélnopolska? Czy zaktady opieki zdrowot-
nej 1 $wiadczeniodawcy beda sobie ustala¢ te ceny w zaleznos$ci od tego, jakie beda
miaty warunki i koszty? Chciatabym to wiedzie¢. Mam wrazenie, ze poruszamy si¢
troche w $wiecie eufemizmow 1 chwilami jak w §wiecie Orwella. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Prosze bardzo.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jakub Szulc:

Dzigkuje bardzo, Panie Przewodniczacy.

Pani Senator, moze na tym przyktadzie, ktory pani senator byta taskawa podac,
mianowicie $wiadczenia pielegnacyjne w zakresie wymienionym w art. 15 ust. 2
w pkcie 6, czyli tylko 1 wylacznie w opiece dlugoterminowej, 1 co w zwiazku z tym
z opieka pielegniarska w szpitalach. Co z opieka pielggniarska w szpitalach? Jest w za-
kresie: lecznictwo szpitalne 1 na tym to polega. Podobnie méwi pani, ze usungliSmy
pewne rzeczy. Pewne rzeczy zostaly usunigte, jak na przyktad profilaktyka, czy jak na
przyktad logopedia. To znowu jest nawiazanie do dyskusji, ktora si¢ pojawiala. Tyle tyl-
ko, ze kazde z tych swiadczen znajduje swoje odzwierciedlenie w ktéryms z kontrakto-
wanych zakresow. Jezeli mowimy o $wiadczeniach logopedycznych, to logopedia jest
w znakomitej wigkszosci, jezeli nie w stu procentach, w ambulatoryjnej opiece specjali-
stycznej. Jezeli moéwimy o profilaktyce, to profilaktyka jest przeciez realizowana we
wszystkich zakresach opieki zdrowotnej, tych, ktore sa zdefiniowane jako podstawowa
opieka zdrowotna, ambulatoryjna opieka specjalistyczna i lecznictwo szpitalne.

Celem wprowadzenia zmian do art. 15 ust. 2 bylo doprowadzenie do tego, zeby te
zapisy odnosity si¢ do faktycznej systematyki tego, co jest kontraktowane 1 w jaki sposdb
jest kontraktowane, a nie do tego, ze kto$ kiedy$ wpadl na pomyst, zeby uzupetnic¢ zapis
ustawy o okreslony rodzaj $wiadczenia, ktéry tak czy inaczej, niezaleznie od wszystkiego,
byl, jest 1 pozostanie kontraktowany przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Chociazby
w przypadku logopedii, czy wpisanie logopedii cokolwiek zmienito, jesli chodzi o sposdb
kontraktowania przez Narodowy Fundusz Zdrowia? Nie, poniewaz $wiadczenia logope-
dyczne byly, sa 1 beda kontraktowane w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;.
Faktycznie, pani senator ma absolutnie racj¢, my t¢ list¢ zasadniczo skracamy, bo w tym
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momencie skracamy z dwudziestu dwoch pozycji do czternastu pozycji. Trzeba natomiast
pamigta¢ o tym, ze po dodaniu pktu 13a... ale wykreslamy pkt 9...

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Czyli de facto mamy w dalszym ciagu czternascie pozycji. Tylko, ze tych czterna-
Scie pozycji to jest po prostu okreslenie systematyki wedhug czego kontraktujemy, a nie to,
co ma by¢ zabezpieczone, poniewaz poszczegdlne rodzaje Swiadczen, czy wrecz poszcze-
golne $wiadczenia, kazde z nich mozna przypisa¢ do okreslonego kontraktowanego i za-
bezpieczonego gwarantowanego zakresu wymienionego w art. 15 ust. 2. Co wigcej, w do-
dawanym art. 31a... Tu bowiem w dyskusji — pani senator co prawda o tym nie méwita —
byly tez podnoszone glosy, ze pewne rodzaje, czy pewne typy $wiadczen, na ktore pan-
stwo do tej pory zwracalo szczegdlng uwage, w tym momencie nie bedzie tej szczegdlnej
uwagi przywiazywac. W art. 31a ust. 2 z kolei mamy delegacje do okreslenia w drodze
rozporzadzenia przez ministra zdrowia dziedzin medycyny, ktére sa dziedzinami uznawa-
nymi za priorytetowe. W dalszym ciagu nie ma to znaczenia z punktu widzenia tego, co
jest ptatne, co jest bezptatne. Nie zmieniamy tu, Pani Senator, absolutnie niczego.

(Przewodniczqcy Wtadystaw Sidorowicz: A transport sanitarny?)

Transport sanitarny, ktory wyleci, jest czgSciowo w POZ 1 tez czg§ciowo
w szpitalnictwie.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Pomoc dorazna to z kolei ratownictwo. Mamy tylko 1 wytacznie kwestie upo-
rzadkowania tego, co bylo w tej ustawie nabataganione. Taka jest prawda, jesli chodzi
o art. 15 ust. 2.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Prosz¢ bardzo.

Wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej
Andrzej Wlodarczyk:

Wykorzystam dobry humor pana ministra. Panie Przewodniczacy, zadam pyta-
nie wybiegajace w przysztos¢. Czy uzycie okreslenia w ust. 3 art. 31 — prezes funduszu
oznacza...

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Ktora strona?)

Strona 7.

...0znacza, ze panstwo nie przewidujecie w najblizszym czasie zmiany na rynku
podmiotdéw, ktore beda ptatnikami, niezaleznie jak to rozumied, czy to przez podziat,
czy przez dopuszczenie innych podmiotow jako platnikow?

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Prosze¢ bardzo, Panie Ministrze.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jakub Szulc:

Dzigkuyg.
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Pragng zwroci¢ uwagg, ze przygotowujac kazdy akt prawny musimy odnosi¢ si¢ do
porzadku prawnego, ktory w danym momencie jest porzadkiem obowiazujacym.
W zwiazku z tym niezaleznie od tego, jakie bylyby plany resortu na przysztos¢, taki zapis
jest w zwiazku z pozycja Narodowego Funduszu Zdrowia. Proszg tez zwrdci¢ uwage, ze nie
wymieniamy tu prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, tylko prezesa Funduszu, poniewaz
jest to jednoznaczne na gruncie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych. Jest jednoznaczne, ze Fundusz to Narodowy Fundusz Zdrowia,
a prezes Funduszu to prezes Narodowego Funduszu Zdrowia. Dlatego tez jedno z drugim
tak naprawde ma bardzo niewiele wspolnego. Z racji pozycji Funduszu w systemie ochrony
zdrowia w Polsce niewtasciwym bytoby pominigcie w art. 31e prezesa Funduszu.

Senator Janina Fetlinska:

Panie Ministrze, jeszcze odpowiedz na pytanie odnos$nie wyceniania §wiadczen,
ktore nie sa objete lista Swiadczen gwarantowanych. Jak bedzie to wyceniane? Czy to
bedzie jedna taryfa ogdlnopolska na dane $wiadczenie? Czy bedzie to oceniane przez
poszczego6lnych swiadczeniodawcow?

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jakub Szulc:

Dzickuje, Panie Przewodniczacy.

Panie Przewodniczacy! Pani Senator! Jeszcze raz. Nie mozna mowi¢ o cenniku
czegos$, czego nie wprowadzamy 1 czego$, czego nie zmieniamy. Nie mozemy mowic
o wprowadzeniu cennika $swiadczen niegwarantowanych, skoro te swiadczenia, ktore
sa w tym momencie gwarantowane w dalszym ciagu bgda gwarantowane. Pani senator
usituje zmusi¢ mnie do odpowiedzi na pytanie, na ktére tak naprawde nie mogg odpo-
wiedzie¢, bo stoi w sprzecznosci ze stanem faktycznym, ktory ta ustawa wprowadza.
Dlatego, ze cigzko jest mi mowi¢ o cenniku, ktory kto§ ma ustalaé, bo nie wiem kto ma
ustala¢ cennik bazujacy na tym, czego tak naprawdg nie ma. Nie wprowadzamy $wiad-
czen odptatnych. To natomiast co jest w chwili obecnej wspdiptacone w tych zakre-
sach, o ktorych méwimy — czyli, powtdrzg znowu jeszcze raz, stomatologia, wyroby
medyczne, opieka dlugoterminowa 1 lecznictwo uzdrowiskowe — bedzie finansowane
na tych samych zasadach. W ustawie matce jest bowiem okreslone, jakie sa zasady
wspolplacenia w tych przypadkach, ktére podlegaja w chwili obecnej wspotptaceniu.

(Senator Janina Fetlinska: Dzigkuj¢ bardzo.)

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Dzigkuje.

(Senator Stanistaw Karczewski: Panie Ministrze, zapytam sig...)
Dyskusja.

Senator Stanislaw Karczewski:

Na razie pytania, a pozniej dyskusja. Jednak zapytam si¢ o pkt 9 art. 15 ust. 2...
(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Transport.)
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Transport sanitarny. Rozumiem, ze transport sanitarny jest przy §wiadczeniach
szpitalnych 1 innych. Jesli wykreslimy transport sanitarny, kto bedzie finansowat trans-
port sanitarny pacjenta, ktory ulegt wypadkowi w Austrii? Albo w Czechach?

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jakub Szulc:

To nie na gruncie tych przepisow. To sa przepisy o koordynacji, Panie Senato-
rze. Przepisy o koordynacji.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Czyli my w zaden sposob nie ingerujemy w to, w jaki sposéb ten transport be-
dzie si¢ odbywal. Jezeli pan senator zyczy sobie szczegdlowej odpowiedzi, to poprosze
o to pana dyrektora...

(Wypowiedzi w tle nagrania)

(Dyrektor Departamentu Ubezpieczen Zdrowotnych w Ministerstwie Zdrowia
Tomasz Pawlega: Dzigkuje bardzo. Panie Ministrze...)

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Bardzo proszg.

Dyrektor Departamentu Ubezpieczenia Zdrowotnego
w Ministerstwie Zdrowia
Tomasz Pawlega:

Tak jak powiedzial pan minister, usunig¢cie transportu sanitarnego jest spowo-
dowane gléwnie tym, ze obecnie w tym rodzaju, czyli pomoc dorazna i transport sani-
tarny, Fundusz kontraktuje jedynie tak zwane karetki ,,N”, czyli karetki dla noworod-
kow. Poza jest to zakres zupelnie pusty. Poniewaz transport sanitarny jest zarOwno
w POZ, jak 1 w lecznictwie szpitalnym, czyli kazdy zakontraktowany szpital jest zo-
bowiazany do zapewnienia transportu.

Odnoszac si¢ do transportu poza granicami kraju. Oczywiscie, przepisy, ktore sa
w ustawie, generalnie dotycza transportu na terenie kraju. Jezeli chodzi o transport poza
terenem kraju, tak jak powiedzial pan minister, to reguluja to przepisy o koordynacji
systemu zabezpieczenia spotecznego, czyli §wiadczenia, ktore sa udzielane w stanach
nagtych na podstawie tak zwanej europejskiej karty ubezpieczenia zdrowotnego. System
ten nie obejmuje jednak transportu sanitarnego. Zeby jednak zapobiec takim sytuacjom,
ze na przyktad Polak ulegt wypadkowi w Austrii 1 lezy w szpitalu, koszty hospitalizacji
rosna, a nie mozna go $ciagnac¢ do kraju, poniewaz przepisy o koordynacji nie reguluja
kwestii transportu, to jest to uregulowane w naszej ustawie w art. 25 1 26. Prezes Fundu-
szu, oceniajac skale tego zjawiska 1 range, moze wyda¢ zgode zezwalajaca na transport
tego obywatela do Polski, gdy transport bedzie tanszy niz przebywanie za granica.

(Gtos z sali: Transport noworodkow znika.)

Transport noworodkow nie znika. Bgdzie w leczeniu szpitalnym.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Prosz¢ bardzo.
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Senator Janina Fetlinska:

Dzigkuje, Panie Przewodniczacy.

Chce jeszcze zapyta¢ o programy profilaktyczne. Czy kazdy samorzad, jezeli
bedzie chcial wdrozy¢ jaki§ program profilaktyczny, bedzie musiat si¢ zwrdci¢ do
Agencji? Czy tez moze to po prostu u siebie realizowa¢ bez takiej konsultacji? Kiedy
jest obowiazek, a kiedy nie ma tego obowiazku?

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jakub Szulc:

Juz odpowiadam, Panie Przewodniczacy.

Ot6z kazdy samorzad bedzie musiat si¢ zwroci¢ do Agencji, aczkolwiek Agen-
cja nie ma mocy decydowania o tym, czy dany samorzad ma prawo do realizowania
okre§lonego programu, czy nie. My dokonujemy innej rzeczy. Tak naprawdg nieko-
niecznie posiadamy wiedze na temat tego, jak te programy zdrowotne w poszczego6l-
nych samorzadach sa realizowane, a chcieliby$my, zeby wpisywaty si¢ one w jakas
szersza polityke. Co tu duzo moéwi¢, moim zdaniem na wyrost nazywamy programami
zdrowotnymi programy zdrowotne na szczeblu gminnym, czy nawet powiatowym.

Samorzad bedzie musiat dany program wysta¢ do Agencji Oceny do zaopinio-
wania. Ani Agencja, ani minister, ani jakikolwiek inny organ nie bgdzie w zaden spo-
sob ingerowat w to, co to jest za program i w jaki sposéb jest realizowany. Po prostu
Agencja oceni, czy ten program jest programem z punktu widzenia zabezpieczenia me-
dycznego programem wiasciwym. Tylko 1 wylacznie tyle. To moze by¢ wskazdéwka dla
samorzadu, zeby opracowujac kolejne programy zwrdci¢ uwage na to, ze co$ mozna
robi¢ w sposdb bardziej efektywny, czy tez sensowniejszy. Nie ma to natomiast Zadnej
mocy wiazacej dla jednostki samorzadu terytorialnego.

(Senator Janina Fetlinska: Jesli mozna, Panie Przewodniczacy...)

Jedyny zapis, ktory odnosi si¢ do programoéw zdrowotnych i opiniowania ich
przez Agencje Oceny Technologii Medycznych, to art. 48 1 dodawany ust. 2a i 2b. Pro-
szg zwroci¢ uwage: ministrowie, jednostki samorzadu terytorialnego oraz Fundusz
przekazuja projekt programu zdrowotnego w celu jego zaopiniowania przez Agencjg.
Nigdy nie jest tak, ze opinia jest w jakikolwiek sposob wiazaca. Gdyby$my chcieli za-
wrze¢ sformutowanie, ze chcemy wiaza¢ opinia decydenta, to wtedy musielibySmy
albo sformutowac, albo uzy¢ innego rzeczownika na okreslenie tej opinii, albo tez jed-
noznacznie zawrze¢ stwierdzenie, ze opinia jest wiazaca.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Prosze bardzo.

Senator Janina Fetlinska:

Dzigkuje, Panie Przewodniczacy.

Problem polega na tym, ze czgsto samorzady planuja przeznaczy¢ jakas kwote
na profilaktyke i promocj¢ zdrowia, oglaszaja konkursy, zgtaszaja si¢ organizacje po-
zarzadowe, rozne jednostki, ktére chca te pieniadze zdoby¢. Na jakim etapie powinna
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by¢ dokonana ocena Agencji? Czy post factum, kiedy juz samorzad wybierze program,
czy w trakcie tego konkursu? To jest pytanie konkretne, bo na pewno takie watpliwosci
powstang wsrod samorzadowcow, ktorzy beda odpowiedzialni za wydawanie tych pie-
niedzy.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Prosze¢ bardzo, Panie Ministrze.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jakub Szulc:

Jednostka samorzadu terytorialnego wysyta do zaopiniowania projekt programu
zdrowotnego, czyli przed zatwierdzeniem programu zdrowotnego, a wigc przed rozpi-
saniem konkursow. Agencja Oceny Technologii Medycznych ma trzy miesiace na wy-
danie opinii. Niemniej, tak jak mowig, nie jest to w zaden sposdb wiazace dla jednostki
samorzadu terytorialnego 1 moze rozstrzyga¢ konkurs niezaleznie od opinii, jezeli chce
tego dokona¢, terminy sa takie, ze trzeba w tym momencie rozstrzygnaé, nie czekajac
na te opinie. Wydaje mi sig, ze ta opinia ma petic role stuzebna wobec jednostek sa-
morzadu terytorialnego.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Prosze bardzo, Panie Ministrze.

Ekspert Konfederacji Pracodawcow Polskich
Wojciech Nowak:

Dzigkuje bardzo.

Panie Ministrze, dzigkuje bardzo za te informacje. Chcg natomiast zwroci¢ uwa-
ge¢ na praktyczne implikacje tego przepisu. Nawet jezeli rzeczywiscie uznamy, ze
zgodnie z brzmieniem przepisu nie ma tu tej obligatoryjnosci. Prosz¢ pamigtac, ze sa-
morzady musza mie¢ odpowiednio wczesniej zatwierdzony budzet. Poza tym taka opi-
nia bedzie o tyle wiazaca, ze w przypadku wydania negatywnej opinii przez Agencj¢
Oceny Technologii Medycznych samorzadowcy beda bali si¢ odpowiedzialnosci
wzgledem dyscypliny finansow publicznych, a zatem...

(Wypowiedzi w tle nagrania)

To znaczy chcg tylko wskaza¢ na to, ze...

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jakub Szulc:

Bardzo przepraszam. Przepraszam, ze przerywam, ale jezeli chce pan sformulo-
waé w tym momencie tezg, ze burmistrz, wojt, czy starosta jako organ jednostki samo-
rzadowej, czy rada ktoregokolwiek z tych szczebli, maja podejmowac jakakolwiek de-
cyzje, nie troszczac si¢ o dyscypling finansow publicznych, to w takim razie tak na-
prawde chce pan postawi¢ pod znakiem zapytania to, co robia samorzady 1 w jaki spo-
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sob dzialaja. Ja mam petna wiarg, ze decyzje, ktére sa podejmowane w jednostkach
samorzadu terytorialnego, sa decyzjami absolutnie wywazonymi 1 podejmowanymi
w zgodzie z dyscypling finanséw publicznych.

Ekspert Konfederacji Pracodawcow Polskich
Wojciech Nowak:

Panie Ministrze, jezeli moge skonczy¢. Obawiam sig, ze w zwiazku z przepu-
stowoscia, ze si¢ tak wyraze, analiz w Agencji, ktéra byta pierwotnie oceniana na trzy-
dziesci, to te analizy praktycznie beda utykaty w Agencji. A zatem te programy nie
beda praktycznie realizowane.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jakub Szulc:

Jezeli pan przewodniczacy pozwoli, odpowiem. Zadaniem ministra wlasciwego
do spraw zdrowia, 1 oczywiscie dyrektora Agencji, a pézniej prezesa, jest takie zorga-
nizowanie pracy Agencji, zeby w terminie ustawowym moc dokonac¢ tej analizy. Pod-
czas dyskusji na ten sam temat na posiedzeniu Komisji Zdrowia wypowiedzZ pana dy-
rektora Matusewicza jednoznacznie $wiadczyla o tym, ze pan dyrektor Matusewicz
uwaza, ze Agencja Oceny Technologii Medycznych z tym zadaniem sobie poradzi.
Dzigkujg.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

To znaczy, idac dalej w tym kierunku, jezeli to ma by¢ giéwna obawa, nie po-
winni$my nigdzie wpisywac zadnych terminow. Jezeli chcemy doprowadza¢ do sytu-
acji, w ktorej co§ ma by¢ sprawne 1 dziatac, jakie$ terminy musimy zawierac.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.

Czy kto$ chce zabra¢ glos jeszcze w tej chwili? Czy mozemy przystapi¢ do glo-
sowania nad poprawkami?

Bardzo proszg, pan senator Karczewski.

Senator Stanislaw Karczewski:

Jesli mozna.

Panie Ministrze, w swoich pierwszych stowach pan minister powiedziat, ze nad
ta ustawa dlugo pracujemy, nie od dzisiaj. W te¢ ostatnia czg$¢ panskiej wypowiedzi
wierze¢ 1 przyjmuje do wiadomosci, bo zapoznaliSmy si¢ rowniez z tym, co dziato si¢
w Sejmie. Ta olbrzymia liczba pytan, olbrzymia ilos¢ watpliwosci §wiadczy o tym, ze
ta ustawa jest przygotowana zle, niedostatecznie 1 idzie w ztym kierunku. Jedynym
dobrym rozwiazaniem tej ustawy jest to, ze Agencja Oceny Technologii Medycznych
jest powotywana ustawa 1 z tym bym si¢ zgodzit 1 za tym zaglosowatbym.

O tym, ze ta ustawa byla przygotowana zle, swiadczy rowniez fakt olbrzymiej
liczby poprawek zgloszonych przez ministerstwo, nie chcialbym powiedzieé¢, ze
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w ostatniej chwili, ale jednak dla nas w ostatniej chwili, bo nie mogliSmy si¢ z nimi
zapozna¢ wczesniej.

Przygotowatem kilka poprawek, ale nie bgdg ich zglaszal. Zgloszg wniosek
o odrzucenie ustawy w catosci.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Stucham?

(Glos z sali: Zghasza pan poprawki?)

Nie, ja nie zgtaszam poprawek, tylko zgtaszam wniosek o odrzucenie.

(Gtos z sali: O odrzucenie.)

Tak, o odrzucenie.

Chcialbym powiedzie¢, ze ten od dawna oczekiwany koszyk jest takim wor-
kiem, w ktory panstwo wsadziliscie wszystko, ale z takim zastrzezeniem, ze w kazdej
chwili nie wiadomo kiedy, w kazdej chwili minister moze z tego wyja¢ to, co bedzie
uwazal za stosowne. Pytaliémy si¢, dociekaliSmy, czy rekomendacje Agencji beda wia-
zace, czy nie beda wiazace. Rola ministra bedzie olbrzymia i poniewaz w ustawie za-
sadniczej mamy wyrazny zapis, ze ten koszyk niejako powinien by¢ zapisany ustawo-
wo, a nie w rozporzadzeniu, wnoszg o odrzucenie tej ustawy w calosci. Dzigkuje.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.

Chciatbym jeszcze przypomnie¢ panstwu, ze Senat zgodnie ze swoimi uprawnie-
niami zajmuje si¢ tylko tymi zapisami, ktore byty przedmiotem pracy w Sejmie. Stad
niektdre z propozycji zglaszanych dzisiaj, na przyktad przez Naczelng Radg Pielggniarek
1 Potoznych, a dotyczace redefinicji podstawowej opieki zdrowotnej, one po prostu...

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Chcg powiedzie¢, ze po prostu nie moga by¢ przez nas rozpatrywane. Wyma-
galyby zupehie innej procedury.

Pan minister chce jeszcze odnies¢ si¢ do wypowiedzi?

Bardzo proszg, Panie Ministrze.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jakub Szulc:

Jezeli mozna, to chcialbym odnies$¢ si¢ do wypowiedzi pana przewodniczacego
Karczewskiego, zanim pan przewodniczacy bedzie dokonywal podsumowania posie-
dzenia komisji. Cheg powiedzie¢ o kilku rzeczach. Bardzo mi przykro, ze pan senator
odniost takie wrazenie. Ja po dzisiejszym posiedzeniu odniostem wrgcz przeciwne.
Rozumiem jednak, ze wrazenia to rzecz subiektywna 1 mozna je roznie traktowac.

Chcialbym formalnie odnie$¢ si¢ do dwoch rzeczy. To znaczy do tego, o czym
powiedzial pan, ze rola ministra bedzie olbrzymia. Tak naprawdg t¢ uwage sformuto-
wano podczas dzisiejszej dyskusji tylko jeden raz i to sformulowat ja pan przewodni-
czacy Sidorowicz. I tylko wtedy dyskutowali§my na ten temat. Zasady 1 tryb zglasza-
nia, wykre$lania, zmieniania $wiadczen gwarantowanych w koszyku §wiadczen gwa-
rantowanych sa bardzo doktadnie i jasno okreslone w zapisach ustawowych. Oczywi-
Scie, jest kwestia, czy chcemy si¢ nad tym z wystarczajaca uwaga pochyli¢. Mowitem,
ze cigzko jest sobie wyobrazi¢, zeby rola ministra byta inna.
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Pragng zwroci¢ uwage na jedna rzecz. W tym momencie te decyzje sa podej-
mowane przez prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w aktach prawnych w randze
zarzadzenia. I moze pamigtajmy, ze tak naprawde wprowadzamy ta ustawa pewna
systematyke 1 pewne uporzadkowanie §wiadczen opieki zdrowotnej finansowych ze
srodkow publicznych do rozporzadzen, a wigc aktow zdecydowanie wyzszego rzgdu
niz ten, na ktérym sa obecnie ustalane zasady finansowania $wiadczen, 1 to wszystkie
zasady finansowania §wiadczen, a mianowicie w zarzadzeniach prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia.

Panie Senatorze, niestety, nie mogg tez przyzna¢ panu racji w stwierdzeniu, ze
koszyk ma by¢ zdefiniowany poprzez ustawe. Na poczatku naszej dyskusji przytacza-
tem wyrok Trybunalu Konstytucyjnego, ktory jednoznacznie stwierdza, ze zakres 1 za-
sady kwalifikowania musza by¢ okreslone na drodze ustawowej. O tym mowi Trybunat
Konstytucyjny. Szczegdlowe okreslenie 1 szczegdlowy wykaz $wiadczen, jezeli nie
moze by¢ zdefiniowany ustawowo, powinien by¢ przeniesiony do rozporzadzenia.
Z jednej strony, Panie Senatorze, méwi pan o worku, do ktoérego wrzucamy
1 wyciagamy $wiadczenia, a ja mowiac o koszyku §wiadczen gwarantowanych, ze pra-
cujemy nad nim nie od dzisiaj, méwig¢ o tym, ze tak naprawdg prace byly prowadzone
bardzo intensywnie podczas poprzedniej kadencji §wigtej pamigci profesora Religi,
kiedy przedstawiono, o czym méwit pan minister Wtodarczyk, koszyk §wiadczen gwa-
rantowanych obejmujacy jako lista osiemnascie tysigcy procedur.

Wprowadzenie w potowie ubiegtego roku jednorodnych grup pacjentow po-
zwolito doprowadzi¢ do jednej zasadniczej zmiany. Zamiast osiemnastu tysigcy proce-
dur bedziemy mieli do czynienia w koszyku §wiadczen gwarantowanych z liczba nieco
ponizej dwobch tysigcy. Dlatego ile$ tysigcy procedur w lecznictwie szpitalnym zostanie
ujetych w jednorodnych grupach pacjentow, a wigc jest to zasadniczy krok naprzdod
w stosunku do tego, co bylo sformutowane wczesnie;.

Przy tym z tego, co wiem, w jaki sposob prowadzono prace w poprzedniej ka-
dencji nad koszykiem $wiadczen gwarantowanych, to idea 1 zasadniczy cel byt wlasnie
taki, zeby koszyk $wiadczen gwarantowanych mogl usystematyzowac to, co ma by¢
gwarantowane, jednoznacznie da¢ obywatelowi prawo do tego, zeby wiedzial, jakie
swiadczenie mu przystuguje, a jakie nie. Stad koszyk §wiadczen pozytywnych. To, ze
nie zmieniamy w tej ustawie systemu wspodliptacenia, co jedni moga przyjac¢ za pozy-
tyw, inni za zdecydowany negatyw, to $wiadczy tylko i wylacznie o tym, ze nie chce-
my doprowadza¢ do tego, aby — zwlaszcza w chwili obecnej — pacjent musiat ptaci¢
wigcej za ochrong zdrowia.

Pan, Panie Senatorze, mowi o koszyku jako o worku, do ktoérego wrzucamy
wszystko to, co jest, a z drugiej strony argumenty podnoszone przez panskich kolegow
klubowych w Sejmie mowia o czyms zupelnie innym, ze zbyt duzo z tego koszyka
wylaczamy. O tym takze §wiadcza pytania pani senator, ktore byly dzisiaj podnoszone.
Mam nadziejg, ze udato mi si¢ wystarczajaco precyzyjnie odpowiedzie¢, ze jesli chodzi
o zakres wspoOtptacenia, to niczego w stosunku do obecnie obowiazujacego porzadku
prawnego nie zmieniamy. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.
Rozumiem, ze zakonczyliSmy dyskusje.
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Teraz bardzo prosze pania mecenas o poprowadzenie nas przez poprawki.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Jest wniosek o odrzucenie ustawy i sa poprawki, ktore zglasza ministerstwo,
przejete... A kto je przejmuje?

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Przejmujemy poprawki z panem senatorem Okta. Pani senator Fetlinska przejeta
jedna poprawke zgtoszona przez pania prezes Buczkowska.

(Senator Stanistaw Karczewski: Ja tez przejmuj¢ poprawke senator Fetlinskiej.)

Wobec powyzszego przystepujemy, prosz¢ panstwa, do glosowania. Najdalej
1dacy wniosek to jest wniosek o odrzucenie ustawy.

Kto z panstwa jest za przyjeciem tego wniosku o odrzucenie ustawy? (3)

Kto jest przeciw? (5)

Nie ma senatorow wstrzymujacych si¢ od glosu.

Whiosek zostat odrzucony.

(Senator Stanistaw Karczewski: Zgtaszam wniosek mniejszos$ci.)

Jest wniosek mniejszosci.

Teraz, proszg panstwa, poprawki.

Bardzo proszg.

Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Bozena Langner:

W takim razie proponuje procedowaé wedtug kolejnosci zgloszonych poprawek.
Ogolnie rzecz biorac jest dziesie¢ poprawek, ale moze dla utatwienia procedowania
przyjmiemy, ze tacznie z poprawka, ktéra ma konsekwencje, glosowanie bedzie doty-
czyto jednoczesnie konsekwencji.

Wedtug kolejnosci zgloszonych poprawek pana senatora Sidorowicza i1 pana se-
natora Okly poprawka oznaczona numerem pierwszym. Dotyczy ona art. 11 ust. 1
pkt4 1 4a ustawy zmienianej — $wiadczen wysokospecjalistycznych finansowanych
przez ministra zdrowia. Tyle mogg powiedzie¢ w tym momencie. Ona si¢ taczy z po-
prawka do art. 15a ust. 1.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Kto jest za przyjeciem tej poprawki? (5)
Kto jest przeciw?(0)

Kto si¢ wstrzymat? (3)

Poprawka zostala przyjeta.

Nastgpna poprawka.

Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Bozena Langner:

Nastgpna poprawka dotyczy art. 15 ust. 2 ustawy zmienianej. Skresla si¢ pkt 9,
ktory dotyczy pomocy doraznej i transportu sanitarnego, dodajac nowy pkt 13a, doty-
czacy programow zdrowotnych, oraz konsekwencja tej poprawki, co dotyczy art. 48
ust. 2a.
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Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Tak jest.

Kto jest za przyjgciem tej poprawki? (5)
Kto jest przeciw? (3)

Poprawka zostata przyjeta.

Nastgpna poprawka.

Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Bozena Langner:

Nastgpna poprawka dotyczy art. 31a ust. 1 pkt 1b. To jest poprawka, ktora do-
konuje uscislenia w zakresie zadan Agencji Ochrony Technologii Medycznych.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Kto jest za przyjeciem tej poprawki? (5)
Kto jest przeciw? (0)

Kto si¢ wstrzymal? (3)

Poprawka zostata przyjeta.

Nastgpna poprawka.

Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Bozena Langner:

Nastgpna poprawka dotyczy art. 31d. To jest przepis upowazniajacy ministra
zdrowia do wydania rozporzadzenia w poszczegdlnych zakresach dotyczacych swiad-
czen gwarantowanych i kwestii doprecyzowania wspoHinansowania...

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Czyli powtarza tam artykuly, ktore by...)

Tak, dodaje pewne artykuty uscislajac zakres tego rozporzadzenia. Konsekwen-
cja tej poprawki jest rOwniez zmiana w art. 40 ust. 2 1 w art. 47, a takze w art. 9. Przy
tym chciatabym od razu tutaj moze polaczy¢ art. 9 z tym, o czym mowil pan minister
na poczatku, z korekta brzmienia art. 9, jesli chodzi o rozumienie odniesienia do
2010 .

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Rozumiem, Ze sa to poprawki...

(Gtowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Bozena Lan-
gner: To jest uscislenie.)

...ktore przejeliSmy od pana ministra. Dlatego nie pytam pana ministra, bo ro-
zumiem, Z€ one sa przez was popierane.

Kto jest za przyjeciem tej poprawki? (5)

Kto jest przeciw? (1)

Kto si¢ wstrzymal? (2)

Dzigkuje. Poprawka zostata przyjeta.

Prosze bardzo.
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Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Bozena Langner:

Nastepna poprawka dotyczy art. 31h ust. 2 pkt 2. To jest uporzadkowanie termi-
nologii.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Kto jest za przyjgciem tej poprawki? (8)
Poprawka zostata przyj¢ta jednogtosnie.

Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Bozena Langner:

Poprawka nastepna dotyczy art. 31j 1 31k. Jest tu uscislenie w przepisach upo-
wazniajacych. Materia dotyczy migdzy innymi optaty. Konsekwencja tych poprawek
jest rbwniez zmiana w art. 32 ust. 2g. To jest optata za oceng raportu.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Optata za oceng raportu. Rozumiem, ze przechodzi to do rozporzadzenia.
Kto jest za przyjeciem tej poprawki? (5)

Kto jest przeciw? (0)

Kto si¢ wstrzymat? (3)

Dalej, prosze.

Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Bozena Langner:

Nastgpna poprawka dotyczy art. 31s ust. 8 pkt 4 1 jest to taka poprawka, ktora
ma znaczenie dla legislacji i redakcji przepisu dotyczacego rejestru korzysci, do ktére-
go trzeba przekazywac¢ obowigzkowo pewne informacje.

Przewodniczacy Wladysltaw Sidorowicz:

Dzigkuje.

Kto jest za przyjeciem tej poprawki? (8)
Dzigkuje bardzo. Poprawka zostata przyjeta.
Dalej, proszg.

Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Bozena Langner:

Nastgpna poprawka dotyczy art. 41 ust. 4 oraz konsekwencji tej poprawki
w art. 42 ust. 1. Trudno mi jednak w tym momencie skomentowac¢ bardziej szczegbto-
wo te poprawke.
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Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Pan minister?

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jakub Szulc:

Dzigkuje bardzo, Panie Przewodniczacy.

Juz odpowiadam. W toku prac sejmowych zostat usunigty z ustawy art. 40 ust. 2
1 ust. 3. Cel byt taki, ze ich tres¢ bedzie przeniesiona 1 konsumowana przez rozporza-
dzenie wydawane na podstawie art. 31d w zakresie regulowanego art. 15 ust. 2 pkt 9,
czyli w zakresie transportu sanitarnego. Poniewaz dzisiaj podejmujemy decyzje — i to
jest bodajze poprawka druga, czy nawet pierwsza — ze dokonujemy zmiang w zakresie
art. 15 ust. 2, transport sanitarny jako osobny zakres wypada z projektu. W zwiazku
z tym celowe jest przywrocenie brzmienia art. 40 ust. 2 1 3 w dotychczasowym brzmie-
niu, w jakim jest to regulowane obecnie obowiazujaca ustawa. Powracamy zatem do
starego brzmienia art. 40 ust. 2 1 ust. 3, ktéry zostal wczesniej usunigty.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Rozumiem. Dzigkuj¢ bardzo.

Kto jest za przyjeciem tej poprawki? (5)
Kto jest przeciw? (0)

Kto si¢ wstrzymat? (3)

Dzigkuje bardzo.

Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Bozena Langner:

Nastegpna poprawka dotyczy art. 12 1 ma u$cisli¢ moment obowiazywania prze-
pisu, ktory wprowadza termin obowiazywania aktow wykonawczych. Chodzi o to, ze-
by nie bylo watpliwos$ci, poniewaz wejscie w zycie ustawy jest w czgsci zréznicowane.
Chodzi o jednoznaczne wskazanie.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Kto jest za przyjeciem tej poprawki uscislajacej? (5)
Kto jest przeciw? (0)

Kto si¢ wstrzymal? (3)

Dzigkuje. Poprawka zostata przyjeta.

Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Bozena Langner:

Nastgpna poprawka dotyczy art. 13, ktory wlasnie méwi o tym, ktore przepisy
1 w jakim terminie wchodza w zycie. Dokonano tu pewnego uporzadkowania i1 uzupet-
nienia, ktére po prostu grupuje pewne przepisy pod katem materii, ktorej dotycza. Ca-
tosciowo reguluja wejscie w zycie ustawy.
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Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.

Kto jest za przyjgciem tej poprawki? (5)
Kto jest przeciw? (0)

Kto si¢ wstrzymal? (3)

Dzigkuye.

Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Bozena Langner:

Teraz jeszcze poprawka do art. 31s, ktory odnosi si¢ do rady konsultacyjnej. To
jest ta uwaga, o ktorej byta mowa na poczatku.

(Przewodniczqcy Wtadystaw Sidorowicz: Tak.)

To jest takie uscislenie, ktére ma wprowadzi¢ jednoznaczno$¢ rozumienia prze-
pisu dotyczacego sktadu 1 liczebnosci. ..

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Chodzito o rozszerzenie tego skladu
o naczelna...)

Nie, to jest uscislenie...

(Gtos z sali: Uscislenie, jesli chodzi o rektorow.)

...1 wskazanie przedstawiciela do rady, a w zwiazku z tym, jaka jest liczeb-
nos¢ oso6b wskazywanych przez ministra. Chodzi takze o art. 11 ust. 2, w ktorym
w sposoOb bardziej precyzyjny, poprzez wskazanie niestosowania przepiséw, okre-
sla sig, jak rozklada si¢ czas obowiazywania tej kadencji w stosunku do poszcze-
gb6lnych osob.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Tak jest. Rozumiemy.

Kto jest za przyjeciem tej poprawki? (5)
Kto jest przeciw? (0)

Kto si¢ wstrzymat? (3)

Poprawka zostata przyjeta.

Bardzo proszg.

Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Bozena Langner:

Teraz chcialabym wréci¢ do poprawki pani senator Fetlinskiej, ktéra dotyczy
art. 27 ust. 3. To jest poprawka, ktdra ingeruje w przepis upowazniajacy ministra
zdrowia do wydania rozporzadzenia poprzez to, ze jak rozumiem, rozszerza zakres tej
delegacji w stosunku do przepisow obowiazujacych.

(Przewodniczqcy Wtadystaw Sidorowicz: Jeszcze raz, bardzo prosze.)

W art. 27 ust. 3 wyrazy ,,do ukonczenia dziewigtnastego roku zycia” skresla sig.
Redakcyjnie chodzi o to, zeby byly to osoby ksztalcace si¢ w szkotach ponadgimna-
zjalnych do ich ukonczenia.
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Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Pytanie do pana ministra.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jakub Szulc:

Panie Przewodniczacy, tak jak powiedzialem, bedziemy mieli jeszcze czas, zeby
si¢ pochyli¢ nad ta zmiana. Obecnie, niestety, nie moge zaprezentowa¢ stanowiska inne-
g0 niz negatywne z jednego prostego wzgledu. Przepis dotyczacy dziewigtnastego roku
zycia znajduje si¢ w obowiazujacym prawodawstwie. Tak naprawde¢ zmiany, ktoére do-
konujemy w art. 27 ust. 3 1 4, nie odnosza si¢ do wieku osdb, ktore podlegaja profilakty-
ce, czy tez badaniom. Uprzednio ust. 3 1 4 odnosity si¢ do organizacji i zakresu, a teraz
zakres przenosimy do rozporzadzen koszykowych. Pozostaje wigc organizacja w tych
przepisach. Tworzac koszyk w zaden sposéb nie dotykalismy wieku beneficjentow.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Dobrze. Mamy jasnos¢.

Kto jest za przyjeciem tej poprawki? (3)

Kto jest przeciw? (5)

Bardzo proszg, nastgpna poprawka.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Jeszcze nie, jeszcze poprawka dotyczaca rozszerzenia sktadu komisji... Tak?

(Wypowiedzi w tle nagrania)

(Senator Stanistaw Karczewski: To jest prosta poprawka. Wszyscy za.)

Tak.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

(Gtowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Bozena Lan-
gner: Mysle o poddaniu pod glosowanie poprawki dotyczacej sktadu...)

Ale tam chodzito o inny aspekt.

(Gtowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu BozZena Lan-
gner: W kazdym razie, jezeli chodzi o liczebnos¢ rady, pozostaje dwanascie osob.)

Tak.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Bozena Langner:

Czyli, jak rozumiem, komisja przeglosowata juz poparcie dla poprawki do
art. 31s ust. 3. Teraz ten ust. 3...

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: ZmienilibySmy jeszcze.)

Chodzi o to, zeby rozszerzy¢ radg o przedstawiciela wskazanego przez Naczelna
Radg Pielegniarek 1 Potoznych.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Tak jest.
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Kto jest za przyjgciem tej poprawki? (3)

Kto jest przeciw? (5)

Poprawka nie zostala przyjeta.

(Senator Stanistaw Karczewski: Wniosek mniejszosci.)

Dobrze.

Proszg panstwa, jeszcze mamy...

(Glos z sali: 3 za, 5 przeciw.)

3 za, 5 przeciw.

(Glos z sali: 4 przeciw.)

4 przeciw 1 1 wstrzymal si¢ od glosu. 3 za, 4 przeciw i1 1 wstrzymat si¢ od glosu.

Proszg panstwa, jeszcze jest poprawka, ktora przejmuje, a ktora jest konsekwen-
cja przyjecia drugiej poprawki. Mianowicie w art. 31b musimy...

(Gtos z sali: Art. 31b.)

Art. 31b. Poniewaz wprowadzilismy pkt 13a... To jest redakcyjna poprawka.
Chodzi o przywotanie art. 15 ust. 2 pkt 1 do pkt 13a. To jest redakcyjna poprawka.

Kto jest za przyjeciem tej poprawki? (8)

Dzigkuje¢ bardzo.

Czy mamy jeszcze jakie$ inne poprawki?

Wobec tego kto jest za przyjeciem wniosku o przyjecie ustawy z tymi po-
prawkami?

Kto jest za? (5)

Kto jest przeciw? (3)

Dzigkuje bardzo.

Whiosek o przyjecie tej ustawy zostal przyjety.

Dzigkuje¢ bardzo.

Jeszcze sprawozdawca.

(Glos z sali: Wniosek mniejszos$ci.)

Proponuje, zeby sprawozdawca ustawy byt pan senator Okta.

(Senator Stanistaw Karczewski: Chcialbym si¢ zglosi¢ na sprawozdawce wnio-
sku mniejszosci.)

Nie widzg innych kandydatur.

Do wniosku mniejszo$ci?

(Senator Stanistaw Karczewski: Tak, jesli pan przewodniczacy pozwoli.)

Pan senator Karczewski.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Nie widze¢ gloséw sprzeciwu.

Zostaly sprawy biezace. Cztonkowie komisji zostaja. Wszystkim gos$ciom bar-
dzo dzigkujemy.

Sprawy biezace.

Bardzo prosze¢ pan senator Klimowicz.

Senator Pawel Klimowicz:

Dzigkuje.

Panie Przewodniczacy, chce zda¢ sprawozdanie z konferencji, na ktorej, nieste-
ty, nasza komisja nie byla obecna. Mysle, ze godnie ja reprezentowalem. W dniu
6 maja 2009 r., 130 m pod ziemia, odbyta si¢ konferencja w sprawie wybranych za-
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63. posiedzenie Komisji Zdrowia

gadnien dotyczacych projektu ustawy o zmianie ustawy o lecznictwie uzdrowiskowym,
uzdrowiskach 1 obszarach ochrony uzdrowiskowej. Wszyscy organizatorzy, czyli Ko-
palnia Soli ,,Wieliczka”, Naczelna Rada Lekarska, serdecznie pozdrawiaja wszystkich
panstwa senatorow 1 przekazuja za moim posrednictwem swoje stanowiska, ktoérych
nie bede odczytywal, tylko ztozg na rece pana przewodniczacego. To jest propozycja
Kopalni Soli ,,Wieliczka”, Naczelnej Rady Lekarskiej 1 stanowisko miasta 1 gminy
Wieliczka w sprawie uzdrowiska. Ubiegaja si¢ o to, aby mie¢ status uzdrowiska pod-
ziemnego. W tym miejscu chce na rece pana przewodniczacego przekaza¢ pamiatke
prac nad ustawa o lecznictwie uzdrowiskowym, Wieliczka, 6 maja 2009 r. Jest to Skar-
bek wykonany z wielickiej soli. O§mielam si¢ panu przewodniczacemu Sidorowiczowi
przekazac. ..

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Gdyby panstwo senatorowie byli obecni na konferencji, kazdy by taka pamiatke
otrzymal, bo byta przygotowana dla wszystkich.

Mam od razu... nie wiem czy wniosek, czy prosbe. Mam na mysli Kopalni¢ Soli
,Wieliczka”. Zapraszaja nas do siebie. Tak wiec proponuje, aby ten wniosek, ktoéry ma
by¢ zrealizowany za cztery miesigce — mieliSmy powrdci¢ do dyskusji o ustawie o uzdro-
wiskach — aby jednak moze to wyjazdowe posiedzenie komisji si¢ odbyto. Dobrze bytoby
podyskutowac i1 pozna¢ od innej strony Kopalni¢ Soli ,,Wieliczka”. Dzigkuje.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Jestem za.
(Senator Pawet Klimowicz: Czy mogg jeszcze jedno przy tej okazji powiedziec?)
Bardzo proszg.

Senator Pawel Klimowicz:

Mam rowniez wielka prosbe do pana przewodniczacego i1 kolegow senatorow,
aby$Smy w najblizszym czasie zaj¢li si¢ nowelizacja ustawy o izbach lekarskich. Projekt
ten zostat cofnig¢ty — z tego, co wiem, bo nie jestem pewien — z procedowania przed
Rada Ministrow. Rowniez postowie zwracali si¢ w swoich interpelacjach, aby zajac si¢
problematyka tej nowelizacji, szczegdlnie w kontekscie restytucji majatku izb, ktory
ulegl nacjonalizacji. Rdwniez nieobecna, chociaz dzisiaj byla na posiedzeniu komisji
pani senator Fetlinska, w swoim oswiadczeniu senatorskim poruszata ten problem. Tak
ze wiem, ze to jest temat bardzo...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Pan Rafat Muchacki rowniez. Dzigkuje.

Mam wigc prosbe do pana przewodniczacego, abySmy w najblizszym czasie
mogli si¢ tym tematem zajac.

(Brak nagrania)

(Koniec posiedzenia o godzinie 20 minut 03)
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