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(Poczgtek posiedzenia o godzinie 12 minut 01)

(Posiedzeniu przewodniczy przewodniczqcy Komisji
Zdrowia Rafat Muchacki)

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Witam panstwa.

Szanowni Panstwo, rozpoczynamy posiedzenie trzech
potaczonych komisji, Komisji Ustawodawczej, Komisji
Rodziny i Polityki Spotecznej oraz Komisji Zdrowia, po-
Swigcone zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowot-
nej finansowanych ze §rodkéw publicznych oraz ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Wszyscy panie
i panowie senatorowie wiecie, o co chodzi.

Witam oczywiscie na posiedzeniu naszej komisji pana
ministra Soplinskiego ze wspotpracownikami. Witam
wszystkich, panie i pandw. Witam przedstawicieli naszego
Biura Legislacyjnego.

Panie Ministrze, bardzo prosze o zabranie glosu.

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Aleksander Soplinski:

Szanowny Panie Przewodniczacy! Szanowni Panie
i Panowie Senatorowie!

Jezeli chodzi o proponowang zmian¢ uprawnien w za-
kresie korzystania z publicznego systemu refundacji lekow
i $srodkdéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zy-
wieniowego, to chcialbym powiedzie¢, ze koszt leczenia
w duzej mierze jest uzalezniony od tego, jakie leki sg prze-
pisywane pacjentowi. W tym miejscu checiatbym podkresli¢
jedna rzecz, to, ze w Polsce sa dopuszczone do obrotu leki
odtworcze, tak zwane leki generyczne, ktore zmniejszaja
koszty lecznicze. Wysokie koszty ponoszone przez pacjen-
tow w aptekach sg generowane gltéwnie z powodu ordynacji
lekow refundowanych przez grupe lekarzy, ktorzy nie maja
podpisanego kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia
i przepisuja pacjentom leki na 100% wartos$ci. I w ten spo-
sob koszt tych lekow wzrasta.

Kolejna kwestia. Zaobserwowano olbrzymi wzrost
sprzedazy réznych preparatow, suplementdw diety. Reklamy,
ktore sa w mediach, sg tak bardzo natarczywe, ze pacjenci...
W reklamach sg leki na wszystko, sg leki na kazda chorobg
i pacjenci po prostu kupuja te leki, te suplementy diety.

Robilismy analize, jak to wyglada. I tak: jezeli chodzi
o realizacje recept pacjentéw w przedziale wiekowym od
sze§cdziesieciu pieciu do siedemdziesigciu lat, to rocz-

nie jest to okoto trzydziestu... to ponad trzydziesci dwa
opakowania. Doptaca si¢ tu rocznie — podkreslam: rocz-
nie — okolo 297 tysiecy zt, co daje w rozbiciu na miesigc
24,5 7zt na pacjenta. Jezeli chodzi o grupe pacjentéw od
siedemdziesieciu do siedemdziesi¢ciu pigciu lat, to tutaj
liczba pacjentéw wzrasta i wzrasta liczba realizowanych
opakowan. Pacjenci doplacaja nieco wigcej, bo ponad 27 zt.
Jezeli chodzi o pacjentow w przedziale wiekowym od sie-
demdziesigciu pigciu do osiemdziesigciu lat — pacjenci
w tym wieku charakteryzuja si¢ wielochorobowos$cig —
to taki pacjent realizuje rocznie ponad trzydziesci osiem
opakowan, doptacajac... Wychodzi, ze to jest 30 zt i 11 gr
miesigcznie na pacjenta. W przypadku pacjentéw w wieku
od osiemdziesi¢ciu do osiemdziesigciu pigciu lat jest po-
dobnie, jest to ponad 30 zt miesigcznie.

Chciatbym powiedziec¢, ze aktualnie, jezeli chodzi o li-
ste refundacyjna, o leki dostepne dla pacjentow z doptata
ponizej 5 zt, to takich lekow jest tysiac trzysta dwadziescia
jeden. Ponad dwa tysiace trzysta lekéw to leki z doptata
w wysokosci 10 zt. Jest rowniez cata grupa tak zwanych le-
kow bezptatnych, jest to lista stu pieédziesieciu jeden lekow,
w przypadku ktorych pacjent wlasciwie nie doptaca.

Analizujac projekt zmiany ustawowej dotyczacej re-
fundacji, jak réwniez wprowadzenia tego, zeby grupa pa-
cjentow w okreslonym wieku miata leki bezptatne, musze
powiedzie¢, ze jest tutaj pewien problem zgodnosci, jesli
chodzi o art. 45 ust. 2 w ustawie o zawodzie lekarza i leka-
rza dentysty. Mianowicie na recepcie, wedtug tej ustawy,
musza by¢ okreslone uprawnienia pacjenta do tanszych
lub bezptatnych lekéw. W zwigzku z tym tutaj analizowa-
lisSmy... Projekt senacki nie zawiera zapisu regulujacego,
w jaki sposob osoba, ktora miataby mie¢ wystawiong re-
cepte, potwierdzataby omawiane uprawnienie. Status takiej
osoby bylby w istocie wiasciwie niewyryfikowany. Bylyby
szalone trudnosci z weryfikacja, dlatego ze sktadniki najniz-
szej emerytury s3 zwykle... Bardzo czgsto grupa pacjentow
z niska emeryturg dostaje rowniez pewne $rodki z opieki
spotecznej i dlatego weryfikacja bytaby tutaj niezmiernie
trudna, wrecz niemozliwa.

W projekcie senackim nie przewidziano réwniez mozli-
wosci otrzymywania przez Narodowy Fundusz Zdrowia in-
formacji o wysokosci wyptacanych emerytur i rent. I prosze
sobie teraz wyobrazié, jaka bytaby kontrola. Jezeli chodzi
o leki refundowane, to kontrola jest $cista. I teraz bytaby to
niewyobrazalna kontrola, wtasciwie comiesi¢czna, kontrola
tego, czy dany pacjent kwalifikuje si¢ do grupy pacjentow
majacych prawo do lekow bezptatnych.
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dacje, to na leki refundowane Narodowy Fundusz Zdrowia
wydatkowat w 2013 r. ponad 8 miliardow 280 milionow zt,
przy czym nie wlicza si¢ w to lekow z listy tak zwanych pro-
gramow terapeutycznych i lekow stosowanych w chemiote-
rapii. Tym samym uznajac. .. Analizowali$my rowniez, jaka
grupa pacjentow kwalifikowataby si¢ do proponowanych
uprawnien. Bytaby to populacja ponad stu o$miu tysigcy
0sob uprawnionych. Jaki, wedtug roznych obliczen, bylby
to koszt? Koszt wahatby si¢ od 285 milionow zt do ponad
300 milionow zt rocznie. Jezeli chodzi o opini¢ ministra
zdrowia. .. To wszystko wymagatoby oczywiscie pewnych
zmian, jak réwniez zwigkszenia srodkow.

Majac na uwadze to, co przedstawitem, powiem, ze
w praktyce projekt moze przyczyni¢ si¢ do pogorszenia,
a nie do poprawy stanu zdrowia populacji osob, ktore mia-
lyby by¢ objete projektowanym uprawnieniem. Uznajemy,
ze zmiany, ktore sg tu proponowane, sg nickompletne. Nie
pozwalaja one — na to przede wszystkim chciatbym zwro-
ci¢ uwage — na weryfikacj¢ uprawnien, ktore miatyby by¢
przyznane. Dlatego tez, uwzgledniajac caloksztalt przed-
stawionej argumentacji, rzad negatywnie ocenia senacki
projekt o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowot-
nej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz ustawy
o zawodzie lekarza i lekarza stomatologa. Dzigkuje.

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Dzigkuje bardzo, Panie Ministrze.
Prosz¢ uprzejmie. Pan senator Jan Rulewski:

Senator Jan Rulewski:

Zar6wno na poprzednim posiedzeniu, jak i w wysta-
pieniu pana ministra jako przedstawiciel Komisji Praw
Cztowieka, Praworzadnosci i Petycji znalaztem potwier-
dzenie spolecznej potrzeby przeprowadzenia tej inicja-
tywy ustawodawczej. Pan minister wskazat, ze liczba
lekow, ktora jest zalecana tej grupie wiekowej, niejako
wysublimowanej, bo tu wlasciwie, z wyjatkiem dodatku
do emerytury i zasitku opiekunczego, nie wystepuje... To
jest uzasadnione. Wskazuje na to liczba lekow, ktore sa
ordynowane, czyli ponad tysiagc. Wskazuje na to wielko$¢
doptat w granicach 50-70 zt. Ponadto korespondencja,
ktora jest zapewne w archiwach komisji, wskazuje na to,
ze system pomocy spotecznej, ktory rzeczywiscie ujmuje
zasilki celowe lub zasitki specjalne celowe, nie jest w stanie
podotac konstytucyjnym przepisom art. 68 pkt 2 i 3 — ten
akt konstytucyjny nakazuje dbatos¢ o ludzi w podesztym
wieku. W systemie pomocy spotecznej, do ktérego odnosi
si¢ w swoim stanowisku minister pracy i polityki spolecz-
nej, pomoc lekowa wystgpuje jako zadanie wlasne gminy,
ale ma charakter dorazny, nie obejmuje przypadkow diu-
gotrwatych chorob, w podesztym wieku wystepujacych
zreszta bardzo czgsto. Ma ona charakter, powiedziatbym,
wyjatkow i1 oczywiscie — jest tak w przypadku wszystkich
funduszy gminy — jest tak jakby skazana na niedostatek.

Liczby wskazuja, ze te kwoty odbiegaja od zapotrzebo-
wania 0sob dorostych w wieku od siedemdziesigciu pigciu
lat. A dodajmy, ze one i teoretycznie, i praktycznie same

sobie nie moga juz pomoc. I tu oczywiscie system pomocy
spolecznej posiada inne kryteria, to jest 450 zI na osobg. Jak
wiemy, zawsze sg problemy z weryfikacja tych kryteriow,
bo tu decyzje zapadaja raz na par¢ lat. Dzisiaj dla osoby
w rodzinie — na ogo6t dla dwojga emerytow — to jest 450 zt,
a dla samotnej 540 zl. I to jest cato$¢ srodkow, ktére sa
dzisiaj przeznaczone na utrzymanie emerytow, a panstwo
uwaza, ze sytuacja jest normalna. Zreszta emerytura mini-
malna niewiele od tego odbiega, bo wynosi chyba 864 zt.
Po opodatkowaniu, optaceniu sktadek to jest raptem 720 zi,
ajesli dodamy, ze renty sa jeszcze nizsze, w tym w KRUS,
bo to tez ta ustawa obejmuje, to w gruncie rzeczy mozemy
moéwic, ze poziomy sa zblizone.

Ja, Panie Przewodniczacy i Wysokie Komisje, chciat-
bym si¢ odnies¢ do wypowiedzi ministra i tego, czego nie
podkreslano na posiedzeniach komisji praw czlowieka,
a bylo ich kilka z udziatem pana ministra. Mianowicie
W gruncie rzeczy pan minister powiada, ze sg przeszkody
techniczne, i z lekka jedynie ustosunkowuje si¢ do zasadno-
$ci i do spotecznego znaczenia projektu. W gruncie rzeczy
pan minister opart swoje ,,nie” na kwestiach technicznych.
Ja tu na szybko probowatem skonstruowac odpowiedz i wy-
gladataby ona... Chodzi tu o kategoryczng niemozliwos¢
wprowadzenia projektu ze wzgledow organizacyjnych
i technicznych, zwlaszcza na poziomie aptek. Chyba tak
to bylo powiedziane.

Otoz kazda recepta jest opatrzona numerem PESEL,
czyli jest weryfikowalna w odniesieniu do wieku pacjen-
ta, bo numer PESEL wskazuje wiek, a wigc to, czy kto$
jest upowazniony. Oczywiscie NFZ moze poprzez system
eWUS weryfikowa¢ powtarzalnoé¢ i ewentualne naduzy-
cia. Pytanie jest takie: czy lekarz i apteka — w pierwszym
rzedzie lekarz — orientuje si¢ w sprawie najnizszej...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Proszg?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Lekarz rzeczywiScie si¢ w tym nie orientuje, przychod-
nia czy placowka medyczna tez si¢ w tym nie orientuje.
Ale to sg dane, ktore podaje prezes GUS, i emeryt moze
dotacza¢ do recepty kserokopie, moze okazywac ostatni
odcinek z renty lub emerytury i udowadnia¢ w ten sposob,
ze spetnia warunki komunikatu GUS. Moim zdaniem lekarz
powinien przyjaé to oswiadczenie — pacjent przedstawit
$wiadectwo najnizszej emerytury, zatem ma uprawienie
do otrzymania recepty oznakowanej innym symbolem.
I taka bytaby cata technologia. Oczywiscie w przypadku
aptek bytoby trudniej, bo kupa aptek musiataby to wery-
fikowac. I tak na goraco uwazam, ze ten argument jest do
rozpatrzenia, do rozwazenia. To jest do uregulowania. Tyle
Ze mnie przeraza to ostatnie zdanie, ktore nie nawigzuje do
tresci. Otoz pan minister stwierdzit, ze to pogorszy sytu-
acje chorych. No chyba dlatego, ze chory bedzie si¢ ktocit
z lekarzem lub apteka o to, czy nalezy to uznac to, czy nie.
Bo to, zeby pacjent otrzymat tych lekarstw tyle, ile trzeba,
jest chyba celem stuzby zdrowia. A skazywanie go na...
Ale mozna tez inaczej powiedzie¢, Panie Ministrze. Jesli
dzisiaj pacjent nie otrzymuje danych lekow, bo nie moze ich
wykupi¢, to udaje si¢ do szpitala. Lekarstwo kosztowaloby,
powiedzmy, 100 zl, a jednodniowy pobyt w szpitalu kosz-
tuje 3 tysiace zl. A przeciez w szpitalu musza go przyjac.
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Wobec tego ja nie rozumiem tej matematyki w zakresie
shuzby zdrowia, opinii reprezentowanej przez pana mi-
nistra, jakoby ten system miat pogorszy¢ stan zdrowotny
pacjentéw. Dodajmy takze — chyba komisje maja co do
tego przekonanie, zwlaszcza Komisja Zdrowia — ze w wie-
lu innych krajach sg stosowane rézne inne formy, w tym
dos¢ czgsto catkowite zwolnienia wszystkich emerytow,
a nawet innych podmiotéw. Komisja nie podzielita zdania
autoréw petycji i zawezita problem do zaledwie okoto stu
dwudziestu tysiecy...

(Glos z sali: Stu o$miu.)

...rencistow i emerytow, ktorzy maja siedemdziesiat
pi¢¢ lat i w przypadku ktorych wskazania lekarskie sa jasno
artykutowane. Chodzi o to, ze ich potrzeby sa dtugotrwale
i state, a ponadto otrzymuja oni $wiadczenie po ilus tam
latach pracy, co najmniej dwudziestu pigciu, wkrotce trzy-
dziestu, otrzymuja minimalng emeryturg.

Pragng doda¢, ze premier Buzek zwrocit na to uwage
i gdy zaproponowat waloryzacj¢ emerytur, to kierowal
si¢ wlasnie... Przepraszam, premier Tusk. ...Kierowat si¢
taka logika, ze emerytury niejako ging w réznych mechani-
zmach waloryzacyjnych i nie s w stanie spetniac potrzeb
rencistow.

Dlatego wnosz¢ o wyrozumiato$¢, o mozliwos¢
uwzglednienia postulatu technicznego pana ministra i przy-
jecie inicjatywy przez Wysokie Komisje.

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Dzigkuje bardzo, Panie Senatorze.

Skoro sa takie watpliwosci, to — jezeli panstwo byscie
si¢ zgodzili — ja bym poprosit o zabranie gtosu panig ma-
gister z Biura Legislacyjnego.

Pani Magister, bardzo proszg.

Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym
w Kancelarii Senatu Bozena Langner:

Po wystapieniu pana senatora Rulewskiego ja mam
niewiele do dodania. Rzeczywiscie ten projekt powstat
w wyniku rozpatrzenia petycji skierowanej do Komisji
Praw Cztowieka, Praworzadnosci i Petycji przez dwie
osoby prywatne oraz zorganizowanag grupg osob, przez
Stowarzyszenie ,,Dzieci Wojny w Polsce”. Zakres petycji
o podjeciu dziatan legislacyjnych byt szeroki. Wspomniane
osoby postulowaly przyznanie uprawnien do bezptatnego
zaopatrzenia w leki.

Komisja, rozpatrujac petycje, skupita si¢ przede wszyst-
kim na aspekcie spotecznym, na sytuacji materialnej i eko-
nomicznej seniorow i rzeczywiscie uznata, ze nalezy wpro-
wadzi¢ tu zawezenie do 0sob starszych oraz otrzymujacych
najnizsze $wiadczenia. To jest aspekt spoteczny. Jesli chodzi
o aspekt prawny, to rzeczywiscie jest tu pewien problem, bo
nastapila proba jakiegos zobiektywizowania tego kryterium
i ta proba znalazla wyraz w projekcie. Takie dokonanie
zobiektywizowania w systemie nie jest wcale proste. To
jest rzeczywiscie dos¢ ztozony problem natury systemowej
i prawnej. Uznano, ze poniewaz ustawa o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej wprowadza pewne kategorie, ktorym
si¢ przyznaje szczegolne uprawnienia do $wiadczen opieki

zdrowotnej w réznym zakresie, w réznym stopniu — chodzi
glownie o odptatnos¢ za leki — to nalezy stworzy¢ nowa
kategorie. I zaproponowano sposob ujecia tej kategorii.
Chodzitoby o leki wydawane z przepisu lekarza oraz z prze-
pisu lekarza do zastrzezonego stosowania.

Co mozna powiedzie¢? Sprawa materii nie jest prosta.
Rzeczywiscie istnieje tu kwestia tego, o czym méwit pan
senator Rulewski. Wydawato nam sig, ze... To jest kwestia
organizacyjna na poziomie przychodni. Kwoty $wiadczen
sg powszechnie znane i oglaszane, no i organizacyjnie
jest szansa na to, zeby one byly dostgpne w przychodni.
Niemniej jednak materia, na ktora wskazywat pan minister,
réwniez istnieje i ujgcie jej w sposob niebudzacy zastrze-
zen... No, ten problem istnieje. Nie mozna powiedzie¢, ze
to jest proste, najprostsze rozwiazanie. Nastapito wskazanie
w tym projekcie pewnego problemu, no i wlasciwie tyle
mozna tu powiedzie¢. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Dzigkuj¢ uprzejmie, Pani Magister.
Prosze bardzo, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Aleksander Soplinski:

Odpowiadajac panu senatorowi na postawione pytania,
jak rowniez odnoszac si¢ do przedstawionego stwierdzenia,
powiem, ze opieka zdrowotna — chciatbym to podkresli¢
—nad osobami w wieku powyzej siedemdziesig¢ciu pigciu
lat wymaga przede wszystkim bardzo rozwaznej farma-
koterapii. Tak jak powiedziatem, osoby w starszym wieku
choruja zwykle na kilka choréb jednocze$nie i wymagaja
szczegolnego, zindywidualizowanego podejscia w zakre-
sie farmakoterapii. Przy stosowaniu lekow shuzacych ta-
godzeniu objawow chorobowych bardzo czg¢sto dochodzi
do interakcji lekowej. Muszg¢ powiedzie¢, ze dane z za-
kresu geriatrii podaja, ze ponad 30% hospitalizacji 0sob
starszych wynika z niekorzystnych interakcji pomiedzy
przyjmowanymi lekami. Po prostu bardzo czg¢sto stosowana
jest polipragmazja. Apteki nie sa podtaczone do systemu
eWUS, Zzeby mozna byto skontrolowaé, jakie leki pacjent
miatl przepisane. Dlatego tez poprawa stanu zdrowia po-
pulacji, o ktorej méwimy, a wigc 0sob w starszym wieku,
powinna koncentrowac¢ si¢ na podniesieniu efektywnosci
leczenia i bezpieczenstwa farmakoterapii, przede wszyst-
kim na indywidualizowaniu tej farmakoterapii, a szcze-
gblnie na poprawie opieki lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej. I w tym kierunku zmierzaja dziatania rzadu.
Przede wszystkim sa one nakierowane na rozwoj opieki
geriatrycznej i wzmocnienie systemu podstawowej opieki
zdrowotnej poprzez rozszerzenie kadry lekarskiej spra-
wujacej funkcje lekarza podstawowej opieki zdrowotne;.
Wprowadzamy do POZ specjalist¢ choréb wewngtrznych,
zeby doktadniej diagnozowac i leczy¢ tych pacjentow. Tu
nie chodzi o liczbg zjadanych lekow, ale o wlasciwe prze-
pisywanie lekow w wielochorobowosci. Ja nie chcg po-
dawac przyktadow polipragmazji, ktoére znam z wtasnego
doswiadczenia lekarskiego, ale powiem, ze byt taki okres,
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kiedy rencisci i emeryci mieli leki bezptatne, 1 wtedy, gdy
przyjezdzatem karetka pogotowia do pacjenta, to najpierw
sprawdzalem, ile i jakich lekow pacjent posiada. Czgsto
byty tam szuflady pelne przeterminowanych, réznych le-
kow. Dlatego tez jesteSmy tutaj ostrozni i mowimy raczej
o poprawie podstawowej opieki zdrowotnej, wigkszej roli
lekarza rodzinnego, niestosowaniu polipragmazji i niestu-
chaniu reklam, ktore sa w telewizorze i ktore mowia, ze na
wszystko jest lek. Dlatego tez zwracam tu uwage nie tylko
na sprawy techniczne, zwigzane z wystawianiem recept,
ale rowniez na bezpieczenstwo zdrowotne pacjentow z tej
grupy. Dzigkuje.

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Dziekuje bardzo, Panie Ministrze.

Szanowni Panstwo, w zasadzie wszyscy panie i panowie
senatorowie macie juz wyrobione zdanie, tak ze prositbym
o zabieranie gltosu w bardzo istotnych sprawach.

Proszg. Pani senator Helena Hatka.

Senator Helena Hatka:

Ja chciatabym, wiaczajac si¢ w dyskusje, podkreslic, ja-
kie byty intencje Komisji Ustawodawczej, ktora, zawezajac
wniosek zawarty w petycji, skoncentrowata si¢ na grupie
najstabszej, czyli grupie os6b o najnizszych dochodach.

Polemizujgc z panem ministrem, powiem, ze my nie
mamy zadnych watpliwosci co do tego, ze lekarze sa
kompetentni, szczeg6lnie na poziomie POZ, ale nie tylko,
i w sposob kompetentny bedg wypisywali osobom najstar-
szym leki, ktore sg konieczne do przedtuzenia zycia. My
koncentrujemy si¢ na problemie zwigzanym z niemozliwo-
$cig zakupienia lekow niezbednych do zachowania zdrowia.
I stad jest wniosek, projekt ustawy, ktory pozwoli grupom
ludzi o najnizszych dochodach te leki zakupi¢. Oczywiscie
rozstrzygnigcia wymaga sprawa weryfikacji dochodu. Nie
wyobrazam sobie, zeby na poziomie lekarza czy apteki
weryfikowa¢ dochod osoby uprawnionej, ale przeciez jest
w naszym kraju rozwinigta sie¢ instytucji pomocy spo-
lecznej, sg tez inne instytucje, ktére moglyby wspieraé
system w weryfikowaniu, ktére osoby majg uprawnienia.
Pamigtajmy tez, ze rodzina rowniez powinna wspierac starg
osobg — chodzi 0 mozliwos$¢ dofinansowania lekow.

Ja stoje na stanowisku, ze nalezy wesprze¢ projekt
ustawy i dazy¢ do tego, zeby zrobi¢ pierwszy krok, zeby
wspierac najstabszych, starszych ludzi, jezeli chodzi o moz-
liwo$¢ kupowania lekow. Koszt 200 miliondéw zt przy po-
nad 70 miliardach zt dochodéw Narodowego Funduszu
Zdrowia czy ponad 100 miliardach zt, ktore sa w systemie,
to jest malenka kwota, to zaden problem. I zgadzam si¢
z panem senatorem, ze koszty leczenia szpitalnego, beda-
cego skutkiem niedoleczenia, sg duzo wyzsze.

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Dzigkuj¢ bardzo, pani Senator.
Prosze bardzo. Pan marszatek Borowski.

Senator Marek Borowski:

Ja oczywiscie doceniam i popieram samg intencj¢, bo
ta sprawa, wbrew temu, co méwil pan minister, nie jest
rozwigzywana. Geriatria to jest troch¢ co innego, tak mi si¢
w kazdym razie wydaje. Jesli chodzi o tworzenie ogdlnych
warunkow, o odpowiednia informacj¢, zniechgcajaca na
przyktad do suplementow diety — zgadzam si¢ z tym, ze
to jest oszustwo — to trzeba to wszystko robi¢. Ale to nie
zmienia postaci rzeczy, tego, ze sa ludzie w starszym wieku,
ktérzy potrzebuja znacznie wiecej lekarstw, ale niestety
maja niskie dochody. A wigc temat jest jak najbardziej
aktualny i pozostaje kwestia sposobu jego rozwigzania. Ja
w tej chwili pomijam sprawy techniczne, bo moim zdaniem
one sa do rozwigzania, jesli tylko si¢ tego chce.

W gruncie rzeczy projekt dotyka tematu, w jaki sposdb
realizowa¢ pomoc socjalna, bo to oczywiscie jest rodzaj
pomocy socjalnej — prawda? Notabene my czgsciowo stosu-
jemy systemy, ktore — tak uwazam — sg wadliwe, ale to nie
znaczy, ze trzeba je powiela¢. Mianowicie sg systemy oparte
na dochodzie. Pani senator caly czas mowita o dochodzie,
ale tu, w tej ustawie, nie mowi si¢ o dochodzie, tylko mowi
si¢ o emeryturze. Sg systemy oparte na dochodzie na glowe
mieszkanca i sg systemy oparte na jakiej$ ptacy, ponizej,
powyzej itd. Otdz racjonalne sg oczywiscie tylko systemy
oparte na dochodzie. W tym przypadku, prosz¢ zwroci¢ uwa-
ge... Jaraczej nie mam watpliwosci co do tego, ze znaczaca
wigkszo$¢ emerytow i rencistow o najnizszych emeryturach
i rentach potrzebowataby tego rodzaju wsparcia, ale mamy
tez do czynienia z emerytami — dalej bede mowit juz tylko
o emerytach, chociaz sa i rencisci, ale potraktuje¢ ich facznie —
ktoérzy maja najnizsze emerytury i ktérzy pracuja, zarabiaja.
W zwiazku z tym ich sytuacja jest zupelnie inna niz tych,
ktorzy maja tylko najnizsza emeryturg. Dalej: sg tacy, kto-
rzy zyja we wspolnym gospodarstwie domowym, z reguly
z dzie¢mi, 1 w zwigzku z tym ich sytuacja rdwniez jest inna.
I'wreszcie... Zawsze jest problem, jesli si¢ bierze pod uwage
okreslong zarabiang kwote, bo jest pytanie, co z tymi, co
maja o ztotdwke wigcej. Najnizsza emerytura to jest 864 z,
ale niektorzy majg emerytury w wysokosci 870 zt, 880 zt itd.
I oni byliby pozbawieni tego prawa. Chcg tu zwrédci¢ uwage
na to, ze z calg pewnoscia czg$¢ osob bytaby zadowolona,
a pewnie taka sama cze$¢ bytaby niezadowolona, bo jej by
to nie objeto, 1 roszczenia niejako sztyby dale;.

I cheg powiedzie¢ tak. Ja uwazam, ze jest kilka kwestii,
w przypadku ktérych pomoc spoteczna musi by¢ okazy-
wana. Jest to na przyktad kwestia kosztow mieszkania.
Prosze¢ zwroci¢ uwage na dodatki mieszkaniowe. Dodatki
mieszkaniowe wigzg si¢ z dochodem w rodzinie. Rozne
rzeczy sa tam jeszcze odejmowane itd., itd. Jest to pewien
system. Mozna dyskutowac¢ o tym, na jakim poziomie sta-
wiac ten dochdd, ale jest to pewien system, ktory si¢ broni.
Jest tez pomoc spoteczna w postaci §wiadczen statychi...
Chcialem powiedzie¢ ,,okresowych”, ale na okresowe nie
ma u nas pieniedzy. Sg §wiadczenia stale i to rowniez jest
dochod. On jest niski, bo przez dlugie lata te §wiadczenia
nie byty waloryzowane, ale to jest w systemie.

Uwazam, ze choroba i zwigzane z nig wydatki to jak-
by odrebny temat. To znaczy mozna mie¢ w miare tanie
mieszkanie i niski dochdd, ale by¢ wzglednie zdrowym.
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Mozna tez mie¢ troch¢ wyzszy dochod, rzedu, nie wiem,
na przyktad 1 tysigca zl, ale by¢ chorym i mie¢ w zwiazku
z tym duze wydatki. Dlatego uwazam, ze tak jak stosuje
si¢ roznego rodzaju bony, na przyktad bony zywnosciowe
przydzielane rodzinom, ktorych dochdd jest niski, tak samo
powinien by¢ system umozliwiajacy ludziom, ktérzy maja
duze wydatki zdrowotne w stosunku do dochodu, nabycie
lekarstw po niskich cenach, po stawkach zerowych itd.,
system jakich$ bonow, jakich$ uprawnien. Ale to musi by¢
zupetnie inaczej skonstruowane. Powiem szczerze, ze zasta-
nawiam si¢, czy pan senator Rulewski, ktory od lat jest w t¢
spraw¢ najbardziej zaangazowany, lub cztonkowie komisji
nie mogliby podejs¢ do tego tematu i sprobowac rozwiazac
problem, wydzielajac pewna pule Srodkow, ktora oczywiscie
musialaby by¢ na ten cel przeznaczona, czy z budzetu, czy
z Narodowego Funduszu Zdrowia. Bo jezeli przyjmie si¢
ustawe w tej postaci, to bedzie z nig bardzo duzo ktopotow,
i to w odniesieniu do bardzo wielu ludzi. Dzigkuje.

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Dzigkuj¢ uprzejmie, Panie Marszatku.

Szanowni Panstwo, na podstawie wlasnego do§wiad-
czenia medycznego moge powiedzie¢ tyle, ze mnie si¢
ten projekt nie podoba wilasnie dlatego, ze on w zasadzie
nie konsumuje pomocy tym ludziom. Wedtug mnie jest to
co$, co jak gdyby pozwoli nam powiedzie¢ ,,my dajemy
ludziom pieniadze na leki”, ale nie zatatwi problemu. Mnie
si¢ wydaje, ze bardzo dobrze podszedt do tego pan mar-
szalek Borowski, ktory dostrzegt tutaj rozne inne elementy
zwigzane z kwestig pomocy. Zgadam si¢ rowniez z panem
ministrem, moja wieloletnia praktyka $§wiadczy o tym, ze
wielu emerytow bardzo czg¢sto ma petne szuflady przeter-
minowanych lekow, ktorych si¢ nie uzywa.

(Gtos z sali: To jest wina lekarzy.)

Nie, to nie jest wina lekarzy. Jezeli pan jest lekarzem,
to moze pan ze mng na ten temat rozmawiac, a jezeli nie,
to nie dyskutujmy. Ja na temat wydobycia wegla nie bede
z nikim rozmawiat, bo nie jestem...

(Glos z sali: Lekarze...)

A pacjent nie zazywa. Bardzo czgsto tak jest.

Kolejna rzecz jest, prosze panstwa, taka, ze pobyt
w szpitalu nie kosztuje 3 tysigcy zI. Doba hotelowa kosz-
tuje okoto 250-300 zt.

Nie wiem... Osobiscie uwazam, ze przyjmowanie tego
W tej postaci to nie jest dobry krok.

Prosze. Pan senator Augustyn.

Senator Mieczyslaw Augustyn:

Proszg panstwa, sytuacja zdrowotna osob starszych zo-
stata dosy¢ dobrze zdiagnozowana w badaniach PolSenior,
najwigkszych badaniach w Europie, przeprowadzonych
na ogromnej probie senioréw, i to badaniach krzyzowych.
W ankietach badano stan zdrowia i samopoczucie. Wiek
siedemdziesigciu pigciu lat nie jest tutaj jakas cezura, tak
naprawdg kilkanascie procent, 13%, o ile dobrze pamigtam,
emerytow po sze$¢dziesiatym pigtym roku zycia wskazuje,
ze ma mniejsze lub wigksze problemy w nabywaniu lekow.
Jesli dobrze pamigtam, 4% ma bardzo powazne problemy

w nabywaniu lekow. I to jest zalezne od sytuacji dochodo-
wej, a nie od wieku i zaczyna si¢ juz po przejsciu na eme-
ryturg. Co wigeej, wyniki tych samych badan pokazuja — to
moze dziwi¢ — ze u 0sob po siedemdziesiatym siodmym
roku zycia zapotrzebowanie na leki nieco spada, dlatego
ze jest mniej chorob przewlektych.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

(Gtos z sali: ...Umieraja.)

Oczywiscie tak. Jest tak, jak panstwo mowicie, ale to
nie zmienia wynikow tego badania. Ten komentarz jest
stuszny, ale to nie zmienia wynikow badania.

Wydaje mi si¢, ze problem rzeczywiscie tu jest, ale
proponowane rozwiazanie jest nieadekwatne. Bo powsta-
nie pytanie: co z innymi emerytami, ktérzy maja ten sam
problem i maja najnizsze emerytury, a nie osiagneli wieku
siedemdziesigciu pigciu lat? Powstanie pytanie: co z tymi,
ktorzy tylko troche¢ przekroczyli prog dochodowy? A ja
chcialbym dotozy¢ jeszcze jeden element, o ktérym pan
senator Rulewski tylko wspomnial — gtowne uzasadnie-
nie funkcjonowania, istnienia dodatku pielggnacyjnego
jest wlasnie takie, zeby byty pieniadze na zakup lekow.
Zaledwie 8% os6b w wieku od siedemdziesigciu pigeiu lat
wymaga pielggnacji, a dodatek pielggnacyjny przyshuguje
wszystkim z racji tego, ze osoby te maja zwigkszone wy-
datki lecznicze. W tej chwili to jest chyba 208 zt, a wiec
w przypadku najnizszej emeryturze to jest prawie 20%. To
jest dwudziestoprocentowy dodatek, ktory stuzy wilasnie
temu, zeby pomodc w nabywaniu lekow.

(Senator Piotr Zientarski: To jest prawie 30%.)

(Glos z sali: Nie.)

(Gtos z sali: Jak si¢ dostaje700 zt...)

Chciatbym powiedzie¢, ze chociaz problem istnieje, to
nie jest tak, ze panstwo tego nie widzi i nie przewiduje na
to srodkow, bo jest pomoc spoteczna i jest dodatek pielg-
gnacyjny. A jesli chcemy pomdc, to absolutnie nie w ten
sposob, tylko przez system pomocy spotecznej.

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Dzigkuj¢ bardzo panu przewodniczacemu.
Pani senator Chybicka. Proszg.

Senator Alicja Chybicka:

Panie Przewodniczacy! Wielce Szanowni Panstwo!

Wtasciwie sama zasada, ze nalezy pomodc osobom star-
szym, ktorym brakuje pieni¢dzy na wykupienie lekow, a sa
powaznie chore, jest chyba bezdyskusyjna. Tyle tylko ze
sposob, w jaki trzeba to zrobi¢, musi by¢ gleboko przemy-
$lany, tak aby ani jedna ztotowka nie zostala zmarnowana.
A ten projekt jest napisany w taki sposob, ze niestety chyba
tak si¢ nie stanie. Takiej wielkiej poprawy bedziemy mogli
oczekiwa¢ w momencie, kiedy wreszcie pojawi si¢ karta
pacjenta, karta elektroniczna, na ktorej bedzie zapisane
wszystko, co tego pacjenta dotyczy. W tej chwili naprawdg
— wierzcie mi panstwo — wielokrotnie jest tak, Zze pacjent
idzie do jednego lekarza i wychodzi od niego z recepta,
a potem maszeruje do drugiego lekarza i wychodzi z druga
recepta. | gdybysmy przeglosowali taka ustawe... To jest
droga do kolosalnych naduzy¢. Wydaje mi sig, ze tu by
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trzeba bylo... Ja jestem przekonana do tej idei. Trzeba wy-
tapa¢ osoby, ktore rzeczywiscie moga stracic¢ zycie z tego
powodu, ze nie wykupia lekow, ale na dzien dzisiejszy, tak
jak mowit senator Augustyn i jak méwili inni senatorowie,
trzeba to chyba robi¢ w ramach opieki spotecznej, ktora
wylapie konkretne osoby i udzieli im konkretnej pomocy.
Bo jesli otworzymy te drzwi dla wszystkich siedemdzie-
sieciopigciolatkow z niskimi zarobkami, to — jestem o tym
przekonana —naduzy¢ bedzie niestety bardzo wiele. Trzeba
to po prostu dopracowac, Panie Senatorze. Pomyst jest
znakomity. Nie ulega watpliwosci, ze to jest potrzebne,
tylko trzeba to wszystko zrobi¢ dobrze, od nowa, trzeba na-
pisac t¢ ustawe w oparciu o inne kryteria, tak zeby nie byto
mozliwo$ci wyrzucania w btoto pieni¢dzy Narodowego
Funduszu Zdrowia, pieni¢dzy, ktore sa naprawde bardzo
potrzebne, nawet tym osobom, na leczenie faktycznie prze-
wlekle chorych. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Dziekuje uprzejmie, Pani Senator.
Pan senator Mamatow. Prosze.

Senator Robert Mamatow:

Dzigkuje bardzo.

Ja mam zaufanie do lekarzy i wiem, ze jesli prowadza
swojego pacjenta, to wypisuja mu lekarstwa tak, jak nalezy,
i wszystko jest okej. A to, ze pacjent nie wykupuje lekarstw
i ich nie bierze... No przeciez nie o tym tu rozmawiamy.
Jest tu problem spoteczny. Ludzie, ktorzy maja dzisiaj sie-
demdziesiat pi¢¢ lat, dostaja osiemset par¢ ztotych emerytu-
ry czy renty, majg zaptaci¢ 400 zt za mieszkanie, wykupic¢
lekarstwa za 200 zl i jeszcze si¢ utrzymac. ..

(Senator Mieczystaw Augustyn: Dostaja na ten cel do-
datek, 200 zt.)

Proszg pana, niech pan sprobuje przezy¢ za te pieniadze,
to wtedy porozmawiamy. Dzigkuje.

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Dzigkuje bardzo.

Szanowni Panstwo, chciatbym juz...

(Senator Robert Mamgtow: OczywiScie popieram pro-
jekt senatora Jana Rulewskiego.)

Rozumiemy.

Pan senator ad rem, tak?

Jeszcze pan senator Rulewski. Bardzo proszg.

Senator Jan Rulewski:

Moze od razu przejde do rzeczy. Pragne tylko uzu-
petnic...
(Brak nagrania)

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Dobra. Dzickuje.
(Wypowiedzi w tle nagrania)
Proszg. Jedno zdanie.

Radca Prawny
w Naczelnej I1zbie Aptekarskiej
Krzysztof Baka:

Dzien dobry.

Krzysztof Baka, radca prawny w Naczelnej Izbie
Aptekarskie;j.

Ja chcialbym zwroci¢ uwagge na pewna okolicznos¢, na
co$, co nasun¢lo nam si¢ w trakcie posiedzenia. Jednym
z kryteriow, ktore trzeba spetnia¢, aby bezptatnie otrzymac
leki, jest fakt pobierania emerytury lub renty. I powstaje tu
takie pytanie: czy w rozumieniu ustawy istnieje kategoria
$wiadczeniobiorcow, ktorzy ukonczyli siedemdziesiat pigc
lat, maja tytut do ubezpieczenia, ale nie obieraja emerytury
lub renty, a ich dochod jest nizszy niz najnizsza emerytu-
ra? Jezeli jest taka kategoria $wiadczeniobiorcow, to ona
nie bedzie objeta tym przepisem. I to jest, jak rozumiem
celowe — tak?

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Dobra. Dzickuje.

Szanowni Panstwo, uwazam ze wszyscy mamy wyro-
bione zdanie. W zwigzku z tym bardzo prosze...

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Szanowni Panstwo, przystepujemy do gltosowania.

Kto jest za projektem ustawy o zmianie ustawy o §wiad-
czeniach opieki zdrowotnej? (11)

Kto jest przeciw? (8)

Kto si¢ wstrzymat? (1)

Dzigkuje.

(Brak nagrania)

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

...Bez poprawek. Wniosek przyjety.

Proszg panstwa, kto bedzie sprawozdawca trzech ko-
misji? Kto z pan i panéw senatorow chciatby by¢ spra-
wozdawca?

(Glos z sali: Jasiu.)

Nie, pan senator Rulewski nie moze by¢.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

(Senator Piotr Zientarski: Wniosek mniejszosci trzeba
zlozy¢.)

Nie, nie trzeba.

Pan senator Mamatow? Czy sg inne glosy? Nie. Prosz¢
uprzejmie, pan senator Mamatow.

Dzigkuje.

Zamykam posiedzenie trzech potaczonych komisji,
Komisji Ustawodawczej, Komisji Rodziny i1 Polityki
Spotecznej oraz Komisji Zdrowia.

(Koniec posiedzenia o godzinie 12 minut 49)
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