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Porzadek obrad:

1. Rozpatrzenie wnioskow zgtoszonych na 59. posiedzeniu Senatu do projektu usta-
wy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kéw publicznych oraz ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

Zapis stenograficzny jest tekstem nieautoryzowanym.




(Poczgtek posiedzenia o godzinie 16 minut 03)

(Posiedzeniu przewodniczy przewodniczqcy Komisji
Rodziny i Polityki Spolecznej Mieczystaw Augustyn)

Przewodniczacy Mieczyslaw Augustyn:

Mingta godzina 16.00.

Na prosbe panstwa przewodniczacych mam poprowa-
dzi¢ to posiedzenie.

Przedmiotem naszych obrad, obrad potaczonych ko-
misji, jest rozpatrzenie zestawienia wnioskow do projektu
ustawy o zmianie ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowot-
nej finansowanych ze §rodkéw publicznych oraz ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

Jeste§my po debacie, a zatem dzisiaj jako komisje
mamy podjac¢ decyzje. Bede odczytywal wnioski i prosit
pana ministra o ustosunkowanie si¢ do nich.

Witam pana przewodniczacego.

Jesli kto$ bedzie chcial zabra¢ gtos, to bede go udzielal,
ale przypominam, ze jestesmy juz po debacie.

(Senator Jan Rulewski: Panstwo Przewodniczacy...)

Prosze bardzo, pan senator. W sprawie porzadku?
W sprawie trybu?

(Senator Jan Rulewski: Tak, tak.)

Proszg¢ bardzo.

Senator Jan Rulewski:

Panstwo Przewodniczacy! Szanowne Komisje!

Zglaszam zamiar wniesienia autopoprawki. Mowie
o tym teraz po to — cho¢ nie jest jeszcze rozstrzygnigte,
czy bedziemy nad tym glosowali — Zeby komisje wiedziaty,
co je ewentualnie czeka. Autopoprawka zmierza do tego,
zeby z przywileju bezptatnych lekarstw korzystaly oso-
by samotnie prowadzace gospodarstwo domowe, mowiac
skrotowo, wdowy i wdowcy. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy Mieczyslaw Augustyn:

Gdy bedziemy nad tym glosowali, to wtedy — jak ro-
zumiem i jak pani legislator tu podpowiada — zostanie
odczytana senatorom tres¢ tej poprawki w nowym brzmie-
niu. Tak?

(Senator Jan Rulewski: Tak jest.)

Moze tak by¢?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Pani legislator jest nieprzygotowana na t¢ zmiang.

Bardzo proszg.

Senator Stanislaw Jurcewicz:

Wrtasnie w tej sprawie, Panie Przewodniczacy, rozumie-
jac dobre, jak zwykle, intencje senatora Rulewskiego, miat-
bym pytanie. Chodzi o to, zeby$my nie stworzyli kazusu.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

O ile byty modyfikowane.

Czy po debacie jest to mozliwe? Jesli jest mozliwe, to
wszystko jest okej. Trzeba jasno powiedzie¢, po pierwsze,
czy mozna, po drugie, czy pod wzgledem legislacyjnym
jest to poprawne, bo intencj¢ rozumiemy.

Przewodniczacy Mieczystaw Augustyn:

Pani legislator nie moze w tej chwili udzieli¢ odpo-
wiedzi, poniewaz tak naprawde nie poznaliSmy jeszcze,
dotyczy to nas wszystkich, tresci poprawki, znamy jedynie
jej opis, intencjg, ale tresci nie znamy. Z tego, co rozumiem,
za chwilg¢ ja poznamy.

Czy w takiej sytuacji mozemy glosowac?

Bardzo proszg, Pani Legislator.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Przepraszam, potrzebna jest jednak konsultacja. Pani
legislator prosi o kilka minut.

Oglaszam dwie minuty przerwy.

(Przerwa w obradach)

Przewodniczacy Mieczystaw Augustyn:

Panie Senatorze, problem jest taki, ze poprawka, ktora
pan proponuje, jest tak naprawde zmiang w tresci projektu,
a nie w tresci poprawki, a to niestety na tym etapie jest
niedopuszczalnie.

(Senator Piotr Zientarski: Proponuje¢, zeby Biuro
Legislacyjne...)

Tak mowi pani legislator. Gdyby pan chciat modyfiko-
wac poprawke, to co innego, ale pan niestety modyfikuje
ustawe, a juz jestesmy po tym etapie. Teraz nie jest to juz
mozliwe.

Zatem po tym wyjasnieniu przystepujemy...

(Senator Piotr Zientarski: Panie Przewodniczacy, pro-
ponuje, zeby Biuro Legislacyjne wypowiedziato si¢ w tej
sprawie, tak aby nie byto watpliwosci.)

Prosze bardzo, Pani Legislator. Tak, bo ja tylko powta-
rzam po pani, wigc moze powie pani wprost.

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

Chciatabym, jesli mozna, zobaczy¢ tres¢ tego wniosku,
o ktorym méwi pan senator 1 ktoéry nazywa autopoprawka,
poniewaz przed gtosowaniem... Chodzi o to, abySmy nie
mieli zadnych watpliwosci co do tego, nad czym glosujemy
i jakie sa relacje tego wniosku do wszystkich wnioskow,
ktére sa w zestawieniu.

Z tego, co pan senator powiedzial, zrozumiatam, ze to
nie jest modyfikacja pierwszej, drugiej lub trzeciej poprawki
zgloszonych w debacie przez pana senatora Rulewskiego,
ale odnosi si¢ to do druku nr 555 S. Jesli miatoby tak by¢, to
nie mozemy moéwic o autopoprawce, bo to bytaby naprawde
bardzo daleko idaca zmiana. Autopoprawka musi dotyczy¢
tresci zgloszonych poprawek, poprawek, ktore znajduja si¢
w zestawieniu. Dzickuje.

Przewodniczacy Mieczyslaw Augustyn:

Panie Senatorze, ja rozumiem, pan potwierdzat, ze to...

Senator Jan Rulewski:

Ja tylko przekazalem Wysokim Komisjom informacje
i wickszych oczekiwan nie mam. Dzigkuje.

Przewodniczacy Mieczyslaw Augustyn:

Dzigkuje bardzo.

Przystepujemy zatem do procedowania.

Pierwszy wniosek to wniosek pana senatora Libickiego
o odrzucenie projektu ustawy.

Prosze¢ pana ministra o ustosunkowanie si¢ do niego.

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Igor Radziewicz-Winnicki:

Bardzo dzigkuje.

Panowie Przewodniczacy! Wysokie Komisje!

Ja chciatbym zacza¢ od wyrazenia olbrzymiej wdzigcz-
nosci dla Wysokiej Izby za podjgcie tego niebywale waz-
kiego tematu i zwrocenie uwagi wszystkich, szczegdlnie
w tej bardzo tworczej debacie, na koniecznos$¢ uregulo-
wania albo doregulowania sytuacji niektorych grup osob,
ktore mozna by bylo zaopatrzy¢ dzigki szeroko rozumianej
opiece spotecznej czy ochronie zdrowia. Dotyczy to szcze-
goblnie tych osob, ktore sg dotkliwie do§wiadczone przez
los i znajduja si¢ w trudnej sytuacji materialnej. My wiele
o tym mysleliSmy i analizowaliSmy to w Ministerstwie
Zdrowia od czasu tej bardzo tre$ciwej debaty. Bardzo dzig-
kuje zarowno panu senatorowi Rulewskiemu, jak i wszyst-
kim uczestnikom tej debaty.

Przyznaje, ze jakie$ pot roku temu przeszedt wstepnie
taka burze mozgow projekt bardzo zblizony do postulatu
pana senatora Mamatowa, w ktorym pan senator sugero-
wat, by wprowadzi¢ na przyktad pewng kwote rocznych
wydatkow, ktore moglyby by¢ poniesione przez osoby naj-
gorzej sytuowane ekonomicznie, kwotg, ktora podlegataby

pewnemu sumowaniu, a potem rekompensacie ze strony
réznych urzedoéw panstwowych.

Wszystkie te pomysty wydaja si¢ bardzo atrakcyjne.
Ja tylko zwracam uwage na to, ze ich realizacja oznacza
integracj¢ dziatan opieki zdrowotnej z dziataniami opieki
spotecznej. To, 0 czym my czgsto mowimy i o czym ja
mowilem w czasie ostatniej debaty w odniesieniu do tego
konkretnego projektu, pozostaje nadal aktualne w takim
zakresie, ze sam mechanizm funkcjonowania tego projektu
1jego rozwigzanie systemowe uniemozliwia tak naprawde
stosowanie $rodkow indywidualnych. Moze si¢ bowiem
zdarzy¢ tak, ze kto$ jest osoba samotna i ma najnizsze
uposazenie, a moze si¢ zdarzy¢ tak, ze jest osoba, ktora
nie jest osobg samotna, nie ma najnizszego uposazenia, ale
z tego uposazenia utrzymuje rodzing z dzieckiem niepetno-
sprawnym i tak naprawdg status ekonomiczny i spoleczny
wskazuje na to, ze ta osoba ma znacznie wigksze potrzeby
niz kto$, kto spetnia te kryteria.

Wydaje si¢ zatem, ze zintegrowanie mechanizmow po-
znawcezych i ocennych... Prosz¢ pamigta¢ o tym, ze ani
Narodowy Fundusz Zdrowia, ani poradnia rodzinna nie maja
instrumentarium, zeby ocenic¢ sytuacj¢ ekonomiczng funk-
cjonowania rodziny, bo nie maja. Takie instrumentarium
ma pracownik opieki spotecznej, ktory moze ocenié rze-
czywiste potrzeby. Dlatego wydaje si¢, ze osiagnigcie celu,
ktory stanowit glowna przestanke podjecia tej inicjatywy
legislacyjnej przez Wysoki Senat, jest mozliwe tylko wtedy,
gdy dojdzie do zintegrowania mechanizmow oceny sytuacji
ekonomicznej, ktore sa w instrumentarium ministra opieki
spotecznej i ministra zdrowia, oraz by¢ moze stworzenia
nowego, innego mechanizmu finansowania i rekompensaty.
Mowig o tym, gdyz nadal stawiam teze, ze samo przyjecie
zasady, iz jezeli kto$ spetnia kryteria ekonomiczne, tak-
ze kryterium bycia osoba samotna, ktore teraz postuluje
uwzgledni¢ pan senator Rulewski, wcale nie czyni tego
mechanizmu sprawiedliwym spotecznie. Na pewno znajda
si¢ osoby, ktore nie beda spetniaty tych kryteriéw, a ich
rzeczywista sytuacja ekonomiczna bedzie znacznie gorsza,
bo na przyktad maja na utrzymaniu niepetnosprawne wnuki.
Wtedy juz nie sa to osoby samotne, wtedy nie mozna mowic
o0 jednoosobowym gospodarstwie domowym.

W moim przekonaniu zasadne wydaje si¢ podjecie
wspoOlpracy miedzyresortowej. Ja wyrazam petng gotowos¢
do podjecia wspotpracy migdzyresortowej w celu stworze-
nia koncepcji, by¢ moze nowego projektu albo nowego roz-
wigzania. Sam zaproponowany dzi§ mechanizm w praktyce
nie stworzy narzg¢dzi prawnych do osiagnigcia tych celow,
ktorych osiagnigcie projektodawcy sobie zatozyli, mowie
0 niesieniu pomocy osobom, ktore jej najbardziej potrze-
buja. Wydaje mi sig¢, ze dopiero zintegrowanie takiego sys-
temu, propozycji pana senatora Mamatowa, z tworzeniem
oceny, co postuluje pan senator Rulewski, i z wykorzysta-
niem narze¢dzi dwoch resortow i dwoch stuzb spotecznych
doprowadzi nas do najbardziej pozadanego celu.

Jezeli mogg, to oczywiscie pelne instrumentarium mini-
stra zdrowia, w tym aparat urz¢dniczy do oceny i wspotpracy
w tym zakresie, przedktadam do dyspozycji Wysokiej Izby.
By¢ moze to jest droga, dzigki ktorej uda nam si¢ wypra-
cowac rozwiazanie bardziej satysfakcjonujace czy bardziej
uzyteczne dla tych osob, ktorych ta legislacja ma dotyczy¢.
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Ja ciagle wracam do tego, ze my juz stworzyliSmy
w ustawie mechanizmy, ktore daja niektorym grupom,
mowig¢ tu o inwalidach wojennych, prawo dost¢pu do bez-
platnego zaopatrzenia w leki. Tymczasem ten mechanizm
okazat si¢ nieskuteczny. Owszem, oni wykorzystuja tych
lekow znacznie wigcej, ale nie ma dowodow ani danych
mowiacych o tym, ze dzigki temu jest im tatwiej albo sa
zdrowsi, albo faktycznie maja lepszy dostep. Dane, ktére
przedstawialem w czasie debaty sejmowej, wskazuja nawet
na to, ze czgsciej wystepuje tam ryzyko nieracjonalnego
wykorzystania tych lekow, czasami poza zakresem, czasami
wrecz do konsumpcji, co tez moze przynies¢ niekorzystne
skutki zdrowotne.

Dlatego raz jeszcze wnositbym o stworzenie alternatyw-
nego, nowego rozwiazania, integrujacego instrumentarium
roéznych resortéw. Dzickuje.

Przewodniczacy Mieczystaw Augustyn:

Z tego, co rozumiem, ministerstwo nie moze zaapro-
bowac projektu ustawy w tym ksztalcie. Tak mamy to
rozmiec?

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Igor Radziewicz-Winnicki:

Tak, Panie Senatorze, Panie Przewodniczacy. Uprzejmie
prosze o procedowanie nad znaczaco zmienionym sposo-
bem udzielania pomocy najbardziej potrzebujacym.

Przewodniczacy Mieczystaw Augustyn:

Dzigkuje bardzo.

Przystepujemy zatem do glosowania.

Kto z panstwa senatorow jest za odrzuceniem projektu
ustawy? Prosz¢ o podniesienie reki. (10)

(Senator Piotr Zientarski: W tej wersji.)

Kto jest przeciwny? (9)

Kto si¢ wstrzymal? (3)

Stwierdzam, ze projekt ustawy nie zostat przyjety.

Kto chcialby prezentowa¢ stanowisko komisji?

Pan senator Mamatow byt sprawozdawca. Czy pan se-
nator przedstawi rezultat naszych prac? Dobrze.

Dzigkuje bardzo.

Zamykam posiedzenie komisji.

(Koniec posiedzenia o godzinie 16 minut 17)
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