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Porzadek obrad:

1. Rozpatrzenie ustawy o Agencji Badan Medycznych (druk senacki nr 1101, druki
sejmowe nr 3106, 3221 i 3221-A).

2. Rozpatrzenie ustawy o zmianie ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze §rodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw (druk senacki
nr 1106, druki sejmowe nr 3199 i 3241).

Zapis stenograficzny jest tekstem nieautoryzowanym.




(Poczgtek posiedzenia o godzinie 19 minut 06)

(Posiedzeniu przewodniczy przewodniczqcy Waldemar
Kraska)

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dobry wieczor panstwu.

Witam panstwa na posiedzeniu senackiej Komisji
Zdrowia. Jest to dziewigédziesigte pierwsze posiedzenie.

W dzisiejszym planie naszej komisji sa 2 punkty: roz-
patrzenie ustawy o Agencji Badan Medycznych — druk
senacki nr 1101, druki sejmowe nr 3106 i 3221, oraz roz-
patrzenie ustawy o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $§rodkéw publicznych oraz
niektorych innych ustaw — druk senacki nr 1106, sejmowe
nr 31991 3241.

Czy kto$ z panstwa senatoréw ma zastrzezenia do po-
rzadku obrad? Nie.

Chcialbym bardzo serdecznie powita¢ wszystkich na
posiedzeniu senackiej Komisji Zdrowia, przede wszystkim
panie i pandw senatorow, pana ministra Cieszynskiego
i przedstawicieli Naczelnej [zby Lekarskiej.

Zeby nie przedtuzaé, przechodzimy do pierwszego
punktu, czyli do rozpatrzenia ustawy o Agencji Badan
Medycznych.

Panie Ministrze, prosze o krotkie omdwienie tej ustawy.

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Janusz Cieszynski:

Dzigkuje bardzo.

Celem ustawy o Agencji Badan Medycznych jest wdro-
zenie skutecznych mechanizméw wsparcia prowadzonych
w Polsce niekomercyjnych badan klinicznych, a takze sze-
rzej rozumianej dziatalno$ci innowacyjnej w zakresie nauk
medycznych i nauk o zdrowiu.

Agencja bedzie dysponowala szerokim wachlarzem
uprawnien w zakresie prowadzenia tych wlasnie badan.
Przede wszystkim bedzie si¢ zajmowata finansowaniem
badan medycznych poprzez organizacje konkursow, ale nie
tylko tym, poniewaz oprocz tego agencja bedzie mogta jesz-
cze prowadzi¢ takie badania samodzielnie, a takze zleca¢
je innym podmiotom. Bedzie takze wspierata organizacje
badan klinicznych poprzez tworzenie ram organizacyjnych
dla ich funkcjonowania w Polsce. Bedzie tez wspierala
organizowanie innych badan klinicznych, nie tylko tych
niekomercyjnych, poprzez tworzenie sieci osrodkow zaj-

mujacych si¢ ta dziedzing i prowadzacych te badania zgod-
nie z przyjetymi standardami. Agencja Badan Medycznych
bedzie mogta takze zajmowac si¢ komercjalizacjag wynikow
badan medycznych, ktére prowadzi, poprzez zaktadanie
spotek, wchodzenie w spotki z innymi podmiotami.

Intencja projektodawcy jest doprowadzenie do sytu-
acji, w ktorej Agencja Badan Medycznych bedzie zdoby-
watla dodatkowe finanse na swoja dziatalno$¢, pochodzace
wlasnie z tejze dziatalno$ci gospodarczej i, ogolnie rzecz
biorac, dochodéw z komercjalizacji. Dopdki to nie nastapi,
podstawowym zrédlem finansowania beda dotacje z bu-
dzetu panstwa, a takze odpis w wysokosci 0,3% sktadki
z Narodowego Funduszu Zdrowia. Ten odpis bedzie prze-
znaczony wylacznie na finasowanie badan niekomercyjnych.
Mozna powiedzie¢, ze te $rodki beda tak jakby oznaczone,
one wroca do pacjenta. Warto tez zauwazy¢, ze w ramach
badan klinicznych trzeciej i czwartej fazy moga by¢ reali-
zowane §wiadczenia wlasnie na rzecz pacjentow. Tak ze ze
wzgledu na konieczno$¢ zapewnienia dtugoterminowego,
wieloletniego finansowania przyjeto, ze zroédlem finanso-
wania bedzie odpis z Narodowego Funduszu Zdrowia, przy
czym $rodki te, tak jak mowitem, majg wroci¢ do pacjentow.

Warto tez nadmieni¢, ze wydatki na badania i rozwoj,
jak pokazuja do$§wiadczenia zagraniczne, bardzo czgsto
przektadaja si¢ na bardzo wysokie zyski. FDA wskazuje, ze
kazdy dolar wydany w Stanach Zjednoczonych na finanso-
wanie badan klinicznych, badan medycznych, przynosi zysk
w postaci prawie 15 dolarow, ktore wracaja do gospodarki,
aw tym przypadku takze do samej agencji, ktora dzigki temu
uzyskuje zrodlo finansowania dodatkowych badan.

W toku prac sejmowych, w toku prac podkomisji, wpro-
wadzono kilka poprawek do projektu, ktory przyjeta Rada
Ministrow. Wprowadzono m.in. konkursy na stanowiska
prezesa i wiceprezesow agencji, a takze uregulowano funk-
cjonowanie pelnigcego obowiazki prezesa, tak zeby usunaé
watpliwosci, ktére pojawity si¢ w toku prac sejmowych.
Oproécz tego wprowadzono tez szereg poprawek o charak-
terze legislacyjnym. Sejm ustawe przyjal, czyli uchwalit.
Uprzejmie prosz¢ wigc w imieniu rzadu o pozytywne za-
opiniowanie tej ustawy. Dzigkuje.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje, Panie Ministrze.

Czy kto$ z panstwa senatoréw ma pytania do pana mi-
nistra?

Pan przewodniczacy. Proszg.
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Senator Leszek Czarnobaj:

Panie Ministrze, pierwsze pytanie dotyczy finanso-
wania. Dlaczego cz¢$¢ srodkow wedtug panstwa miataby
pochodzi¢ z NFZ? To jest pierwsze pytanie.

Nastepne zwigzane z tym pytanie jest takie, czy nie
lepiej, czytelniej bytoby to, co jest zwigzane ze wspie-
raniem tej bardzo waznej dziedziny, ogélnie rozumiane;j
jako badania i innowacyjno$¢, finansowac z budzetu, tym
bardziej ze sytuacja w NFZ chyba nie jest taka, ze mamy
tam nadmiar $rodkéw. To jest jednak tak maty worek, ze
kazda ilos¢ pienigdzy, ktora zostanie skierowana na inne
zadania, uszczupli t¢ pul¢ przeznaczong na bezposrednia
opieke nad chorymi. To jest pierwsze pytanie.

I druga kwestia. Powiedziat pan minister, ze w debacie
sejmowej usuni¢to duzo réoznych... No, uwzgledniono kilka
sugestii. Czy méglby pan minister powiedzie¢, jakie to
byty kwestie, wymieni¢ te najistotniejsze? Bo o ile dobrze
pamigtam, chyba 6 czy nawet 7 takich sugestii zostalo
uwzglednionych w debacie. Czy mozna by bylo ustyszec
co$ na ten temat?

I ostanie pytanie dotyczace samej agencji. Mamy
Narodowe Centrum Nauki, Narodowe Centrum Badan
i Rozwoju, Agencj¢ Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji itd. Te wszystkie instytucje juz istniejg. Czy
w panstwa ocenie zadna z tych agencji, funkcjonujacych
juz dzisiaj na rynku medycznym, nie moglaby realizowac
tych zadan? Jesli nie, to dlaczego?

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Proszg, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Janusz Cieszynski:

Dzigkuje bardzo za to pytanie.

Jezeli chodzi o pierwsze pytanie, tzn. o to, dlaczego
cze$¢ srodkow pochodzi z Narodowego Funduszu Zdrowia,
to juz mowitem, ze te Srodki, ktére beda pochodzi¢ z odpisu
z NFZ, beda zarezerwowane wylacznie na konkursy zwia-
zane z prowadzeniem niekomercyjnych badan klinicznych.
Prowadzenie tych badan jest w bardzo dobrze rozumianym
interesie pacjenta. Warto zauwazy¢, ze dzisiaj w Polsce
badania nickomercyjne stanowia 1-2% prowadzonych ba-
dan, podczas gdy w innych krajach to jest 30%, a nawet
40%. Takie niekomercyjne badania daja przede wszystkim
odpowiedzi na pytania, ktérych moga nie chcie¢ zadacé ci,
ktorzy sponsorujg badania komercyjne. W szczegdlnosci
chodzi o podmioty, ktore zajmuja si¢ rozwijaniem techno-
logii lekowych. Warto zauwazy¢, ze np. z,,British Medical
Journal” wynika, ze w przypadku 40% badan komercyjnych
nigdy nie udato si¢ powtorzy¢ ich wyniku.

Tak ze Agencja Badan Medycznych bedzie narzedziem
dla ministra zdrowia, ktory decyduje czy tez wspotdecy-
duje o wydatkowaniu bardzo duzej puli $rodkéw. W tym
roku budzet Narodowego Funduszu Zdrowia przekroczy
wedle pierwotnego planu 80 miliardéw zt, co da mozli-
wos$¢ wprowadzenia obiektywnej, nakierowanej na aktualne

cele zdrowotne oceny pewnych zjawisk, wtasnie w formie
badan niekomercyjnych sponsorowanych przez agencje.
Warto zauwazy¢, ze takich narzedzi obecnie nie ma. Stata
wysokos$¢ odpisu z Narodowego Funduszu Zdrowia ma
stuzy¢ temu, zeby byto mozliwe prowadzenie wieloletnich,
dhugoterminowych programéw badawczych, co obecnie nie
jest mozliwe z uwagi na zasad¢ rocznosci budzetu, ktora
tak naprawdg zaktada, ze ustawa budzetowa kazdego roku
jest przygotowywana od nowa. Mimo wszystko nie daje to
100-procentowej gwarancji uwzglednienia w niej srodkow
na funkcjonowanie takiej agencji, a wigc w ocenie mini-
sterstwa 1 Rady Ministrow wprowadzenie tego przepisu
jest zasadnym posunigciem.

Przy czym warto zauwazy¢, ze jezeli chodzi o sytu-
acj¢ finansowa Narodowego Funduszu Zdrowia, to te 0,3%
w przysztym roku stanowi ok. 266 milionow zt. Dzigki tzw.
ustawie 6%, ktora gwarantuje odpowiedni poziom nakta-
dow na system ochrony zdrowia, do systemu trafiaja tez do-
datkowe srodki budzetowe. W samym zesztym roku byto to
1 miliard 800 milionow zt. I te $rodki trafity do Narodowego
Funduszu Zdrowia, wlasnie na zakup $wiadczen.

Jezeli chodzi o drugie pytanie, pytanie o to, jakie
zmiany byly wprowadzane w Sejmie, to wspominatem
juz w mojej pierwszej wypowiedzi, ze przede wszystkim
byty to zmiany dotyczace konkursu na stanowisko prezesa.
Wedtug pierwotnego projektu prezes mial by¢ powoltywany
przez ministra zdrowia, a teraz ma on by¢ wytaniany w dro-
dze konkursu, podobnie jak zastgpcy prezesa. Tutaj warto
podkresli¢, ze prezes — zresztg jego zastepcy takze, ale
przede wszystkim chodzi o prezesa — musi spetnia¢ bardzo
wysokie wymagania. Przede wszystkim musi posiadac co
najmniej tytut doktora habilitowanego nauk medycznych
oraz wymagane doswiadczenie i umiej¢tnosci jezykowe.
Konieczne jest oczywiscie przejscie przez t¢ procedure
konkursowa. Nie robimy tu zadnej specjalnej procedury.
To jest procedura tozsama z procedura, ktora stosuje si¢ np.
w przypadku powotywania prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia.

[ trzecie pytanie. Czy warto powotywac Agencj¢ Badan
Medycznych, skoro mamy juz...

(Senator Leszek Czarnobaj: ...caty zestaw roznych...)

Tak, tak.

No, warto zauwazy¢, ze jesli przeanalizujemy zapisy
ustawowe, to z nich wytoni si¢ bardzo jasno roztaczno$¢ ce-
16w Agencji Badan Medycznych i tych celow, ktore stawia-
lismy sobie w momencie powotywania innych podmiotow.
Przyktadowo Narodowe Centrum Nauki wspiera dziatal-
nos¢ w zakresie badan podstawowych, czyli z definicji nie
dazy do komercjalizacji. Badania podstawowe w przypadku
badan klinicznych to badania mieszczace si¢ tylko w fazie
pierwszej. Narodowe Centrum Badan i Rozwoju ma z kolei
realizowac polityke naukowa panstwa. W praktyce jest ono
dystrybutorem $rodkow z Unii Europejskiej i nie prowadzi
wilasnych badan. Agencja Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji za swoje glowne zadanie ma oceng skuteczno-
$ci technologii medycznych i ustalenie taryf dla $wiadczen
w koszyku. Nie prowadzi samodzielnych badan naukowych
i nie zleca nikomu prowadzenia takowych badan, a raczej
zajmuje si¢ podsumowywaniem dorobku badawczego z ca-
lego $wiata w celu obiektywnej i rzetelnej oceny techno-
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logii medycznych przed ich wprowadzeniem do koszyka
$wiadczen gwarantowanych oraz okre§laniem adekwatnej
wyceny. A w przypadku Agencji Badan Medycznych usta-
wa jasno wskazuje, ze jej celem jest wlasnie prowadzenie
dziatalno$ci innowacyjnej w ochronie zdrowia, szczegol-
nie w dziedzinie niekomercyjnych badan klinicznych. Ze
wzgledu na t¢ roztacznos¢ celow w ocenie ministra zdro-
wia ustawa ta zastuguje na poparcie. Funkcjonujace juz
instytucje realizuja inne zadania i trudno sobie wyobrazié
poszerzenie zakresu ich zadan o te kompetencje, ktorymi
ma dysponowa¢ ABM.

I warto tez zauwazy¢, ze Agencja Badan Medycznych
nie jest rozwigzaniem, ktore funkcjonuje czy ma funkcjo-
nowa¢ wytacznie w Polsce. Opieramy si¢ na najlepszych
wzorach migdzynarodowych, m.in. z Wielkiej Brytanii,
gdzie funkcjonuje Medical Research Council. Ministerstwo
prowadzi juz od wielu miesigcy bardzo zaawansowane
rozmowy w zakresie nawigzywania wspolpracy miedzyna-
rodowej z tymi wlasnie instytucjami, ktore funkcjonuja za-
rowno w Wielkiej Brytanii, jak i w Stanach Zjednoczonych.
Dzigkuj¢ bardzo.

(Senator Leszek Czarnobaj: Jesli mozna...)

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Mozna dopyta¢, Panie Senatorze.

Senator Leszek Czarnobaj:

Panie Ministrze, pan tadnie przedstawit zakres tych
dziatan, ktore be¢da finansowane m.in. ze zrodta, jakim
bedzie Narodowy Fundusz Zdrowia. Rozumiem, dzigkuj¢
za potwierdzenie mojej wiedzy, tylko Ze ja pytalem o co
innego. Dlaczego nie finansuje si¢ tego przedsigwzigcia
z budzetu, a z Narodowego Funduszu Zdrowia? Bo te za-
dania pan minister wymienit jasno i czytelnie. Chcemy to
finansowac¢ z NFZ, bo budzet... No wlasnie, chcg ustyszec
dlaczego.

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Janusz Cieszynski:

Tak jak wskazywatem, po pierwsze, warto zauwazyc,
ze jezeli popatrzymy na oceng skutkow regulacji i zrodta
finansowania w perspektywie 10-letniej, okaze sie, ze kwo-
ta przeznaczona na funkcjonowanie agencji ze srodkow
budzetowych przekracza kwote, ktora ma trafi¢ do agencji
z Narodowego Funduszu Zdrowia. Tak Ze trudno tutaj pod-
nosi¢ zarzut, ze nie ma finansowania budzetowego.

Po drugie, tak jak wspominatem, celem wprowadze-
nia statlego odpisu na funkcjonowanie Agencji Badan
Medycznych jest wlasnie zapewnienie dlugoterminowego,
wieloletniego finansowania, ktore jest wymagane w przy-
padku programow badawczych. Ustawa budzetowa jest
kazdorazowo uchwalana na nastgpny rok, wige trudno tu
moéwi¢ o zaproponowaniu wieloletniej perspektywy fi-
nansowania, ktorej utrzymanie jest absolutnie niezbedne
w przypadku zadan o charakterze ciagtym. A takim zada-
niem jest wlasnie prowadzenie niekomercyjnych badan

klinicznych, ktore jest gtownym celem funkcjonowania
agencji.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Pan senator Radziwitt si¢ zgtaszat. Proszg.

Senator Konstanty Radziwill:

Dzigkuj¢ bardzo.

Panie Przewodniczacy! Panie Ministrze! Szanowni
Panstwo!

Ja chciatbym nie tyle zada¢ pytanie, ile troszeczke wes-
prze¢ pana ministra w odpowiedzi na te pytania czy w ogole
dyskusji, ktora si¢ toczy od samego poczatku procedowania
nad tg ustawa dotyczaca finansowania agencji —a w zasa-
dzie nie tyle agencji, ile wlasnie tych tzw. badan niestan-
dardowych — z odpisu z Narodowego Funduszu Zdrowia.

Ot6z na to trzeba spojrze¢ historycznie. Mysle, ze pan
minister, cho¢by ze wzgledu na swoje mate doswiadcze-
nie...
(Glos z sali: ... 1 mtody wiek.)

Okej, niech bedzie.

...Nie moze siggna¢ do tych rozwiazan, ktore trzeba
tutaj wskaza¢. Ot6z do roku 2012 istniato w finansowa-
niu $wiadczen opieki zdrowotnej co$ takiego jak lecze-
nie niestandardowe. Leczenie niestandardowe odbywato
si¢ w skrocie na takiej zasadzie, ze odzial Narodowego
Funduszu Zdrowia podejmowal indywidualng decyzjg...
Moze nie indywidualng, ale w kazdym razie ta decyzja
dotyczyta pewnej procedury, ktorej nie byto w koszyku
$wiadczen gwarantowanych.

Mozna by cofnac si¢ jeszcze bardziej, do samego zrodta
tego zjawiska, i zobaczy¢, w jakich okolicznosciach mogto
si¢ co$ takiego zdarzy¢. Trzeba mie¢ jednak §wiadomosé
tego, w jaki sposob prowadzi si¢ w ogole badania nauko-
we 1 jak si¢ rozwija medycyna. Otz medycyna rozwija
si¢ w sposob, ktory nie do konca da si¢ ustandaryzowac.
Niewatpliwie najczgsciej sa prowadzone — sponsorowane
przez producentow czy przysztych producentéw lekow —
badania nad konkretnymi lekami badz tez nad konkretnymi
wyrobami medycznymi czy procedurami medycznymi. One
maja te poszczegolne fazy: fazy przedkliniczne, kliniczne
itd. I to jest co$, co ma swoje zrodta finansowania, chociaz
1 tu niekiedy brakuje tych zrodet, zwlaszcza jezeli wehodzi-
my w obszar, ktoéry — no, powiedzmy wprost — nie oplaca
si¢ tym ewentualnym producentom. Sg takie choroby czy
takie obszary, w ktorych tych badan jest zdecydowanie za
malo. Podam przyktady: choroby rzadkie, pediatria, ko-
biety w cigzy, ale rowniez osoby starsze, dlatego ze u nich
wystepuje wielochorobowos¢, przez co nie sa, mowiac
brzydko, wdzigcznym materialem do badania. Latwiej
jest bada¢ wplyw leku stosowanego w jakiej$ chorobie
u tzw. zdrowego chorego, tzn. u chorego, ktory ma tylko
jedna chorobg, a poza tym jest zdrowy. A wigkszos¢ star-
szych 0s6b ma duzo choréb. W zwiazku z tymi wszystkimi
aspektami, a takze w zwiazku z tym, ze medycyna rozwija
si¢ rowniez w tych obszarach, ktore wydaja si¢ juz zago-
spodarowane, udowodnione... No, np. okazuje si¢ ze sa
mozliwe nowe sposoby uzycia juz istniejacych procedur
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czy lekdéw. Szczerze mowiac, producenci czgsto w takich
sytuacjach nie pala si¢ do tego, zeby to finansowac. A wigc
istnieje potrzeba finansowania takich badan w obszarach,
ktore si¢ nie oplacaja, z ktorych nie mozna uzyskac jakichs$
profitow dla siebie.

Jednoczes$nie trzeba mie¢ Swiadomosé, ze te badania
prowadzone s3 z udziatem zywych ludzi, pacjentow, bardzo
czesto w obszarach czy dziedzinach, w ktorych ci pacjenci
maja przed soba bardzo zta perspektywe. Jesli rokowania
sa zle, to w pewnym sensie te nowe pomysty, ktore nieko-
niecznie znajduja dla siebie sponsorow, sa jedyna szansa dla
tych pacjentow. I w takich sytuacjach mozna powiedziec,
ze procedura podawania pacjentowi jakiego$ leku z jednej
strony jest badaniem, a z drugiej strony jest po prostu jedy-
nym leczeniem, o jakim mozna pomysle¢. I nie za bardzo
wiadomo, kto powinien za to zaptacic.

Tak jak powiedziatem, przed rokiem 2012 istniala taka
formuta, w ktorej Narodowy Fundusz Zdrowia wydawat
zgode na finansowanie procedury niestandardowej. W roku
2012, wraz z wejsciem w zycie ustawy refundacyjnej,
te mozliwo$¢ zlikwidowano. To byl dramat dla bardzo
licznych pacjentow, ktorzy znalezli si¢ wlasnie w takich
niestandardowych okoliczno$ciach, ktoérzy mieli jakies$
perspektywy leczenia, ale nie na tyle udowodnione, nie
na tyle usankcjonowane dowodami, zeby mozna je byto
finansowac¢ na zwyktej drodze, tak jak sigga si¢ np. po leki
refundowane. Dlatego pierwszym krokiem, ktory mysmy
zrobili jeszcze wtedy, kiedy bylem ministrem zdrowia,
bylo wprowadzenie tzw. ratunkowego dostgpu do tech-
nologii lekowych. I to byl, mozna powiedzie¢, niewielki
krok w tym kierunku, zeby finansowac¢ leczenie w takich
okolicznosciach, ktore nie mieszcza si¢ po prostu w szeroko
rozumianym standardzie.

No ale to nie jest rozwigzanie wystarczajace. Nie bede
teraz si¢ nad tym rozwodzit, ale ono ma zastosowanie tylko
w niektorych okoliczno$ciach. Jest duza grupa pacjentow,
ktorzy mogliby, tak jak mowitem, uratowac swoje zdrowie
czy nawet zycie, gdyby zastosowano takie procedury, takie
leki, ktore dotychczas nie maja jeszcze tego certyfikatu
peinej poprawnosci. I o to tu chodzi. Wiasciwie trudno nie
nazwac tego leczeniem, dlatego ze to jest oczywiscie lecze-
nie. Wydaje si¢, ze cala ta historia, ktora przedstawiam — do
roku 2011, pod rzadami ustawy refundacyjnej od roku 2012
i teraz, po wprowadzeniu w 2017 r. tego tzw. RDTL — wy-
maga jeszcze uzupelnienia w postaci, mozna powiedziec,
powrotu do idei finansowania leczenia niestandardowego.

Te badania nickomercyjne maja w znacznej mierze taki
wtasnie charakter. To jest po prostu ratunek dla pacjentow,
pacjentdow nietypowych, ktorzy nie dos¢, ze sa chorzy, to
jeszcze maja takiego pecha, ze ich choroba, mozna powie-
dzie¢, wymyka si¢ tym réznym zasadom i standardom.
Jestem przekonany, ze jezeli popatrzymy na to w takiej per-
spektywie, to nie bedziemy si¢ dziwi¢, ze platnikiem w tego
typu operacjach moze by¢ rowniez Narodowy Fundusz
Zdrowia. No, to jest w koncu leczenie. Oczywiscie mozna
by znalez¢ sponsora, jakim bytoby niezaleznie od tego...
Ale trzeba tez mie¢ $wiadomos¢, ze to wszystko odbywa si¢
w zaktadach leczniczych, gdzie pacjenci sa leczeni w takim
normalnym, kontraktowym rezimie funkcjonujacym mig-
dzy Narodowym Funduszem Zdrowia a tymi podmiotami.

Wydaje sig, ze to wszystko prowadzi do jednej konstatacji.
Ot6z rozdzielanie ptatnikow byloby sztuczne, gdyby np.
budzet placit za to jakos z zewnatrz. A w tej sytuacji moim
zdaniem rowniez kontrola wydawania tych srodkow be-
dzie lepsza. Bedzie to jednak funkcjonowaé na zasadach
ogolnych, troche tak jak w stosunku do innych pacjentow.

Tak ze ja uwazam, ze to rozwigzanie ma sens, jest
logiczne. Wydaje si¢, ze w gruncie rzeczy naprawi ono
pewien btad, ktory kiedy$ tam, w 2012 r., zostal popel-
niony. Musz¢ powiedzie¢, ze dla mnie jako ministra zdro-
wia — w okresie, kiedy jeszcze nie wprowadzilismy tego
RDTL —to byt jeden z najbardziej dramatycznych obszarow
dziatania. Z prosba o sfinansowanie terapii zwracali si¢ do
nas ludzie, ktorzy nie mieli innego wyjscia, ale niestety nie
byto tytutu do tego, zeby to finansowac¢. Dzigkuje.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje¢, Panie Senatorze.

No, poruszyt pan chyba zasadniczy cel tej agencji, ktora
ma powsta¢. Rzeczywiscie, chyba kazdy z nas, senatorow,
miat kontakt z ludzmi, ktorzy szukali pomocy, tej ostatniej
nadziei, ktora przed nimi byta, a nierzadko nie moglismy
im pomoc.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Momencik.

Czy jeszcze kto$ z panstwa senatorow chciatby zabraé
glos?

Proszg, Panie Senatorze.

Senator Leszek Czarnobaj:

Panie Przewodniczacy! Panie Ministrze!

Ja nie kwestionuj¢ koniecznos$ci tego, o czym pan mi-
nister mowil. Stoj¢ po pana stronie, szczeg6lnie w kwestii
tego wywodu dotyczacego osob z takimi rzadkimi choro-
bami. To nie ulega watpliwosci.

Moje pytanie jest zasadnicze. Pan minister, ten obecny,
powiedzial, Ze stabilno$¢ odpisu z NFZ jest wigksza niz
coroczny zapis w budzecie panstwa. Ale przeciez mozna
stworzy¢ inny instrument. Ten zapis o 0,3% jest takze za-
pisem ustawowym, t¢ ustawe tez mozna zmieni¢. Tak ze
stabilno$¢ zalezy wedlug mnie rowniez od woli politycznej,
a nie tylko od zapisu ustawowego. Zaré6wno w jednej, jak
i w drugiej ustawie bytby to zapis, ktory w ramach realizacji
réznego rodzaju pomystow, dobrych czy ztych, mozna by
zmieni¢. W zwiazku z tym ja osobiscie nie znajduj¢ uza-
sadnienia dla tych 2 zrodet finansowania, cho¢ opowiadam
si¢ za tym, co dotyczy wspierania innowacyjnosci, szukania
nowych rozwigzan, badan nickomercyjnych i innych rze-
czy, o ktorych mowit pan minister Radziwitt. Uwazam, ze
to powinna by¢ domena panstwa, rowniez — albo przede
wszystkim — w sensie finansowym, i dlatego pytam, co leglo
u podstaw tej decyzji. Bo do tej pory, moéwiac szczerze, ja-
snej odpowiedzi, dlaczego ma by¢ tak i tak, nie uzyskatem.
No, to jest kwestia spojrzenia na finansowanie.

I ostatnie pytanie, jesli pan przewodniczacy pozwoli.
Panie Ministrze, myslg, ze w czasie debaty bedzie jesz-
cze duzo roznych pytan od innych senatoréw. No, zeby
nie bylo tak, ze tylko jeden tutaj zadaje pytania... Panie
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Ministrze, czy panstwo robili§cie analiz¢ dotyczaca przy-
pisania tych zadan — myslg, ze nikt z obecnych tu 0séb ich
nie kwestionuje — istniejacym instytucjom? Jak czytalem
w jednej z wypowiedzi lub jednym z uzasadnien — nawet
to sobie wynotowatem — migdzy NCBIR a Agencja Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji przepada wiele no-
wych technologii. To jest chyba zdanie pana pelnomoc-
nika, ktore z jednego z wywiadéw sobie wynotowalem.
Ja to rozumiem tak, ze dzisiaj mamy problem dotyczacy
skuteczno$ci dziatania istniejacych instytucji. Jezeli nie, to
prosz¢ o sprostowanie.

Panstwo pokazujecie w OSR sporo innych krajow. Mnie
ciekawi jedna rzecz. No, panstwo dokonaliscie takiej ana-
lizy. Czy w tych krajach, ktore panstwo przytaczacie, tez
jest tyle instytucji, jednostek naukowych i badawczych,
finansowanych z budzetu panstwa, czy jest ich jest zdecy-
dowanie mniej?

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Prosze, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Janusz Cieszynski:

Juz mowig. Jezeli chodzi o pytanie dotyczace tego,
dlaczego nie méwmy tutaj o innych instytucjach, to wska-
zalismy takie instytucje, ktore zajmuja si¢ wytacznie pro-
wadzeniem badan czy dziatalno$ci innowacyjnej w ochro-
nie zdrowia. One sa w tych krajach, ktore wskazaliSmy
w uzasadnieniu, w ocenie skutkow regulacji. Trudno mi
powiedzie¢, czy w kazdym z tych krajow struktura tych
instytucji jest tozsama. Warto powiedzie¢, ze np. Medical
Research Council, czyli ta instytucja, ktora funkcjonuje
w Wielkiej Brytanii, otrzymuje $rodki takze z NHS, z od-
powiednika Narodowego Funduszu Zdrowia. Tak ze jezeli
chodzi o kwesti¢ finansowania, to my naprawd¢ nie two-
rzymy nowych rozwigzan, ktore bytyby niespotykane czy
nietypowe, tylko wtasnie opieramy si¢ na sprawdzonych,
skutecznie funkcjonujacych rozwiazaniach mi¢dzynarodo-
wych i liczymy na to, Ze te rozwigzania takze w polskich
realiach przyniosa tak dobre skutki.

Tak jak wspominatem w tej mojej wstgpnej wypowie-
dzi, rzeczywiscie widzimy bardzo wysokie stopy zwrotu
z inwestycji w badania i rozw6j w dziedzinie nauk medycz-
nych — tak wysokie, jak np. te, ktore wynikaja z badan FDA,
gdzie udato si¢ osiagnac¢ prawie 15 dolarow, doktadnie 14
dolaréw 50 centow, z kazdego zainwestowanego w rozwoj
technologii lekowych dolara. Tak ze méwimy tutaj o na-
prawdg bardzo duzych $rodkach, ktore moga zosta¢ wyge-
nerowane, o bardzo pozytywnym wptywie na gospodarke.

No i warto tutaj wskazac, ze instytucje, ktore pan prze-
wodniczacy wymienit, majg jednak inny cel. Juz wspo-
minatem, ze w przypadku Narodowego Centrum Nauki
jest to finasowanie badan podstawowych czy prowadzenie
badan podstawowych, w przypadku Narodowego Centrum
Badan i Rozwoju — dystrybucja srodkow, ktore trafity do
nas z Unii Europejskiej, z kolei w przypadku Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji — ocena wynikow

badan, ktore prowadzity inne podmioty, w celu okreslenia
taryfy, w celu okreslenia tego, co znajdzie si¢ w koszyku
gwarantowanych §wiadczen, ktore otrzymuje polski pa-
cjent. Tak ze mamy tu do czynienia z ewidentng rozlacz-
noscig celow. Trudno nawet znalez¢, chocby wsrod tych 3
instytucji, ktére wymienitem — no, mowiac szczerze, nie
przychodza nam do glowy inne — jakakolwiek instytucje,
ktdéra chocby w jakiejs istotnej cze$ci miataby zakres funk-
cjonowania zbiezny z tym, co proponujemy w przypadku
Agencji Badan Medycznych. Stad taka propozycja, stad
taka decyzja Rady Ministrow, zeby do prac parlamentar-
nych przedtozy¢ projekt w tym ksztalcie.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje¢, Panie Ministrze.
Pan z Naczelnej Rady Lekarskiej si¢ zgtaszat. Prosze
o0 przedstawienie si¢.

Wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej
Jacek Kozakiewicz:

Jacek Kozakiewicz, Naczelna Rada Lekarska.

Panie Przewodniczacy! Szanowne Panie i Panowie
Senatorowie! Panie Ministrze! Szanowni Panstwo!

Chciatbym podkresli¢, ze Naczelna Rada Lekarska
udzielita poparcia projektowi ministra zdrowia, uznali-
$my bowiem, ze powolanie tej agencji ma uzasadnienie
merytoryczne. Pomimo Ze istniejg te 2 podmioty, o ktérych
tutaj m.in. pan senator wspominal, uwazamy, ze wspotcze-
sna medycyna stawia przed nami takie wyzwania, ze aby
wykorzysta¢ potencjat nauki, nalezy taka agencje powolac.

Oczywiscie wynika to z wielu probleméw. Moze byloby
niestosowne, gdybym omowil je wszystkie, ale pan mini-
ster tez powiedzial, ze mamy dzisiaj na §wiecie problem
z replikowalnos$cia nauki. To nie dotyczy tylko medycyny.
Pan minister podal tutaj informacje, ze ok. 40%... No, sa
rozne statystyki, ale mowi si¢, ze 30—40% badan komer-
cyjnych, prowadzonych poprawnie metodologicznie, ran-
domizowanych, z dobrze dobranymi grupami badawczymi
i kontrolnymi, nie powtarza si¢ w nast¢pnych badaniach. To
jest duzy problem i mysle, ze bedzie to tez jednym z zadan
Agencji Badan Medycznych.

Rozwo6j medycyny powoduje tez, ze standardy i wy-
tyczne, o ktorych mowit pan senator Radziwilt, musza
ulega¢ okreslonym modyfikacjom. Nie moga one mie¢
charakteru ponadczasowego. Dzisiaj nawet genetycy pod-
kreslaja, ze standardy 1 wytyczne sa tylko pewnego rodzaju
zbiorem rekomendacji. Mamy do czynienia z personaliza-
cja leczenia. No, niestety przed nami jest taka przysztose,
ze do kazdego osobnika bgdziemy dobierali odpowiedni
standard postgpowania, Dzisiaj dotyczy to w duzej mie-
rze onkologii, w ktorej dobierane sg te wszystkie osobiste
programy terapeutyczne.

Tak ze, reasumujac, chce powiedzie¢, ze Naczelna
Rada Lekarska w petni popiera propozycj¢ powotania
Agencji Badan Medycznych. Pokladamy w niej duze na-
dzieje. Oczywiscie chcieliby$my tez, aby nie ograniczato
to dostgpnosci $wiadczen medycznych, ale sktaniatbym si¢
tutaj do pogladu wyrazonego przez pana ministra. Skoro
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wydajemy tak duze $rodki publiczne, to powinnismy tez
zadbac to, zeby wydawac je jak najbardziej racjonalnie.
Mysle, ze ta agencja bedzie si¢ zajmowac przede wszyst-
kim tymi celami.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuj¢ bardzo.
Prosz¢ Biuro Legislacyjne o uwagi do tej ustawy.

Glowny Legislator

w Biurze Legislacyjnym
w Kancelarii Senatu
Iwona Kozera-Rytel:

Dzigkuj¢ bardzo.

Panie Przewodniczacy! Wysoka Komisjo! Szanowni
Panstwo!

Ze wzgledu na niespodziewane dla Biura Legislacyjnego
przyspieszenie prac nad ustawa nie mieliSmy mozliwosci
przygotowania pisemnej opinii, niemniej jednak $ledzili-
$my prace na etapie sejmowym i analizowali§my t¢ ustawe
w ostatnich dniach W zwiazku z tym postaram si¢ przedsta-
wi¢ swoje uwagi, raczej technicznolegislacyjne, w formie
ustne;j.

Przechodz¢ juz do konkretnych przepiséw. Nasza
pierwsza uwaga dotyczy art. 1 ust. 2. W zdaniu drugim
znalazto si¢ pewne niefortunne sformutowanie. Przepis sta-
nowi, ze statut okresla szczegdtowy zakres zadan organow
agencji oraz liczb¢ zadan zastgpcow prezesa agencji. Mowa
tu o liczbie i zakresie zadan zastepcOw prezesa agencji.
Jest to sformutowanie, ktére moze wprowadza¢ w blad.
Zapewne chodzito o okreslenie liczby zastepcoéw prezesa
agencji i zakresu ich zadan.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Panie Ministrze, moze od razu by si¢ pan do tego usto-
sunkowat. Tak bedzie prosciej.

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Janusz Cieszynski:

Jak si¢ pracuje nad projektami, te pierwsze artykuty
zawsze si¢ analizuje najwnikliwiej. Ten akurat ustgp czy-
tatem wielokrotnie i powiem szczerze, ze dopiero teraz
kto$ zwrocil moja uwage na to, ze mozna mie¢ tutaj jakies§
watpliwosci. W mojej ocenie to jest jednak bardzo jedno-
znaczne. Wiadomo, o co tutaj chodzi, zwtaszcza ze pozniej
sa okresleni ci zastgpcy prezesa. Tutaj raczej nie nalezy
mie¢ watpliwosci, o co chodzi. Mysle, Ze to brzmienie,
nawet jesli jest nie najbardziej fortunne, spetnia jednak
swoja funkcje.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje, Panie Ministrze.
Prosze, Pani Legislator.

Glowny Legislator

w Biurze Legislacyjnym
w Kancelarii Senatu
Iwona Kozera-Rytel:

Kolejna uwaga dotyczy art. 15 ust. 2 pkt 4. To jest prze-
pis, ktory okresla zadania agencji, a jednym z tych zadan ma
by¢ wspieranie przedsigbiorstw w prowadzeniu i rozwijaniu
dziatalno$ci innowacyjnej w zakresie nauk medycznych
i nauk o zdrowiu. Wydaje si¢, ze z punktu widzenia pra-
widlowosci legislacyjnej powinno si¢ mowi¢ o wspieraniu
przedsiebiorcow. Poniewaz zgodnie z kodeksem cywilnym
przedsigbiorstwem jest zespot zorganizowanych sktadni-
kow majatkowych 1 niemajatkowych przeznaczonych do
prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej, naszym zdaniem
prawidlowo powinno si¢ méwi¢ o wspieraniu przedsie-
biorcow.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Proszg, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Janusz Cieszynski:

No, rozumiem t¢ uwagg, ten postulat. Pytanie tylko,
czy mozemy jeszcze na tym etapie prac w jaki$ sposob
to zmodyfikowac, czy raczej... Pewnie bez poprawki si¢
nie obejdzie.

(Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym
w Kancelarii Senatu Iwona Kozera-Rytel: Bez poprawki
nie. Nawet przecinka dostawi¢ nie mozemy bez poprawki.)

No wiasnie. Rozumiem, ze tutaj mozna mowic o przed-
sigbiorstwie czy tez o przedsigbiorcy. Czy w pani ocenie
to wyklucza przedsigbiorcow?

(Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym
w Kancelarii Senatu Iwona Kozera-Rytel: Nie...)

Skoro ten cel zostat tutaj osiagnigty, to nie ma powodu,
zeby z takiego powodu to wstrzymywac czy tez wprowa-
dza¢ jakiekolwiek poprawki do tekstu.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje¢, Panie Ministrze.
Proszg, Pani Legislator.

Glowny Legislator

w Biurze Legislacyjnym
w Kancelarii Senatu
Iwona Kozera-Rytel:

Kolejna uwaga Biura Legislacyjnego dotyczy art. 18
ust. 8 pkt 2. W tym przepisie jest mowa o tym, ze cztonek
zespolu oceny wnioskéw nie moze pozostawac z podmio-
tem, ktory ztozyt wniosek, czyli z wnioskodawca, w takim
stosunku prawnym i faktycznym, ze wynik oceny moze
mie¢ wplyw na jego prawa lub obowigzki. W takiej formule
ten przepis moze sugerowac, ze moéwimy tutaj o wptywie
na prawa i obowiazki cztonka zespotu, podczas gdy wydaje
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sig, ze intencja byto jednak wskazanie czy wyeliminowa-
nie sytuacji wptywu na prawa i obowiazki wnioskodawcy.
W naszej ocenie warto bytoby wigc sformutowac tutaj taka
poprawke, ktora jednoznacznie wskazywataby na wptyw na
prawa i obowiazki wnioskodawcy. I moze od razu, jezeli
juz jestesmy...

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Janusz
Cieszynski: No ale chyba nie...)

No wiasnie, moim zdaniem jest tutaj pewna watpliwos¢.

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Janusz Cieszynski:

Nie, nie, tu wtasnie nie ma watpliwosci. Tu ewidentnie
chodzi o prawa i obowiazki czlonka zespotu oceny wnio-
skow. Taka jest intencja, bo tu chodzi o to, zeby czlonek
zespotu oceny wnioskow nie byt w takiej sytuacji, ze wynik
oceny, pozytywnej lub negatywnej oceny wnioskodaw-
cy, moze w jakikolwiek sposob na niego oddziatywac. Tu
chodzi o sformutowanie... No, to jest zawsze trudne do
opisania w przepisie. Chodzi o jak najdalej idace ograni-
czenie mozliwosci wystapienia sytuacji, w ktorej bytyby
jakie$ watpliwosci. Konflikt intereséw zachodzi w sytuacji,
w ktorej sa watpliwosci co do tego, czy wynik oceny nie
niesie ze sobg jakich$ nastepstw — negatywnych, jezeli ta
ocena jest negatywna, czy pozytywnych, jezeli jest ona po-
zytywna. Taka tez byta intencja projektodawcy i ja uwazam,
ze to jest jak najbardziej trafne.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje, Panie Ministrze.
Prosze, Pani Legislator.

Glowny Legislator

w Biurze Legislacyjnym
w Kancelarii Senatu
Iwona Kozera-Rytel:

Kolejna uwaga dotyczy tego samego przepisu, przy
czym chodzi teraz o ust. 9, ktory stanowi, ze przed przy-
stapieniem do oceny wnioskdéw cztonkowie zespotu oceny
whnioskow sktadaja oswiadczenie o niezachodzeniu okolicz-
nosci, o ktérych mowa w ust. 8, czyli tych okolicznosci,
ktore moga skutkowac¢ konfliktem interesow. Obowiagzani
sa oni zawrze¢ w tym oswiadczeniu klauzule zastepujaca
pouczenie organu o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie
falszywych oswiadczen.

I teraz tak: jezeli si¢ porowna przepisy art. 18 ust. 9
i art. 9 ust. 3, ktory dotyczy prezeséw badz zastgpcow...
Zaraz powiem doktadnie, kogo on dotyczy. Nie, dotyczy
czlonkow rady agencji. Tutaj jest mowa o tym, ze oswiad-
czenie sktada si¢ w formie pisemnej pod rygorem odpo-
wiedzialnosci karnej. Co do zasady te przepisy maja mie¢
taki sam cel, niemniej jednak sa sformutowane inaczej.
W art. 18 ust. 9 nie jest doprecyzowane, jaka form¢ ma
mie¢ takie o$§wiadczenie, wigc mozna by domniemywac, ze
wystarczytaby np. forma ustna, a wydaje si¢, ze — podobnie
jak w art. 9 — chodzilo o zlozenie o§wiadczenia w formie

pisemnej, pod rygorem odpowiedzialnosci karnej. Jezeli
chodzi o t¢ druga cz¢s¢, o rygor odpowiedzialnosci karnej,
to oczywiscie mozna to wywnioskowac ze zdania drugiego,
ktore naktada obowigzek zawarcia klauzuli o okreslonej
tresci. No, trudno sobie wyobrazi¢, ze kto$ zawartby taka
klauzule w o$wiadczeniu ustnym, a wigc mozna domnie-
mywac, ze ustawodawca chcial tu narzuci¢ forme pisemna.
Te przepisy sa jednak sformutowane inaczej. Racjonalny
ustawodawca, ktory chce pewne instytucje okresli¢ w ten
sam sposob, powinien sformutowac te przepisy tak samo.
Jezeli cheiatby zréznicowacé sytuacje, to wtedy rzeczywi-
$cie uzylby odmiennych sformutowan.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Prosze, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Janusz Cieszynski:

Wydaje si¢, ze trudno sobie wyobrazi¢, by w praktyce
to o$wiadczenie zostato ztozone w innej formie niz forma
pisemna. W zwiazku z tym proponuj¢ pozostawienie takiej
tresei.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Jasne, dzigkuje.
Prosze, Pani Legislator.

Glowny Legislator

w Biurze Legislacyjnym
w Kancelarii Senatu
Iwona Kozera-Rytel:

Kolejna uwaga — no, mozna powiedzie¢, ze jest to raczej
pewnego rodzaju watpliwos$¢ Biura Legislacyjnego — do-
tyczy art. 19 ust 2 pkt 3 i art. 19 ust. 3, ktore si¢ ze soba,
jak si¢ wydaje, wiaza. Na podstawie art. 19 ust. 2 pkt 3
prezes agencji w terminie 14 dni od dnia przedlozenia listy
rankingowej w konkursie odmawia akceptacji takiej listy
w przypadku wykrycia istotnych bledow formalnych lub
merytorycznych i na tej podstawie uniewaznia konkurs
w trybie okreslonym w ust. 3. Jak si¢ wydaje, jest to przepis,
ktory mowi o obowiazku uniewaznienia konkursu. Teraz
przejdzmy do ust. 3. Tutaj jest mowa o tym, ze prezes moze
to zrobi¢, a wigc przyznaje mu si¢ fakultatywne prawo
uniewaznienia konkursu.

Pytanie Biura Legislacyjnego jest takie: jaka byla tutaj
intencja? Czy te przepisy nalezy traktowac tacznie, czy
moze ust. 3 moglby stanowi¢ podstawe do uniewaznienia
konkursu z jakich$ innych przyczyn niz te, o ktorych jest
mowa w art. 19 ust. 2 pkt 3? A jesli tak, to jakie to moga
by¢ przyczyny?

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Janusz Cieszynski:

Tutaj przede wszystkim chodzi o kwesti¢ zasiggnigcia
opinii rady. Jezeli prezes poczatkowo powzial takie watpli-
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wosci, to potem musi zasiggna¢ opinii rady. To odestanie
do trybu okreslonego w ust. 3 jest po to, zeby rada agencji,
ktora bedzie si¢ sktadata z przedstawicieli ministerstwa
i innych resortdow, organizacji zrzeszajacych pacjentow
czy konferencji rektorow uczelni medycznych, ewentualnie
wzbogacita swoja fachowa rada te przestanki, ktorymi pre-
zes si¢ kieruje. Tak ze jezeli to wszystko by si¢ wydarzylo,
no to wtedy taka odmowa mogtaby... W szczego6lnosci
mozna sobie wyobrazi¢ sytuacj¢, w ktorej prezes poczat-
kowo sktania si¢ do opcji z pktu 3, a po zasiggnigciu opinii
rady decyduje si¢ na opcj¢ z pktu 2, czyli przedstawia jakie$
zastrzezenia, gdyz jego poczatkowa opinia, wlasnie po
zasiggnigciu opinii rady, zostata w jaki$ sposob, powie-
dziatbym, stgpiona.

(Gtowny Legislator w Biurze Legislacyjnym
w Kancelarii Senatu Iwona Kozera-Rytel: A wigc trzeba
te przepisy czytac tacznie, a ust. 3 nie moze by¢ traktowany
jako podstawa do fakultatywnej odmowy.)

Tak.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

To wszystko, Pani Legislator?

Glowny Legislator

w Biurze Legislacyjnym
w Kancelarii Senatu
Iwona Kozera-Rytel:

Nie.

Kolejna uwaga to rowniez kwestia technicznolegislacyj-
na. Dotyczy to art. 19 ust. 8. Zdanie drugie brzmi: ,,Protest
jest sktadany w terminie 14 dni od dnia dorgczenia pisma
o wynikach konkursu wnioskéw”. Prosze zauwazy¢, ze
w ustawie zdefiniowano poj¢cie konkursu. Nalezaloby wigc
mowic¢ tutaj po prostu o konkursie, a nie o konkursie wnio-
skéw, bo to moze sugerowac, ze mowimy o czyms innym.

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Janusz Cieszynski:

Ale tu niewatpliwie intencja ustawodawcy jest jasna.
Trudno w sytuacji, w ktorej jest organizowany konkurs,
wtasnie konkurs wnioskowy... Jezeli moéwimy o wnio-
skodawcy, to jest jasne, ze to bgdzie konkurs wnioskow.
Wydaje si¢ jednak oczywiste, ze tu méwimy o tym samym.
Trudno byloby wyinterpretowac z tego przepisu, ze mowa
w nim o jakims$ innym zakresie, dlatego wydaje si¢, ze to
doprecyzowanie, nawet jesli mialoby charakter, powie-
dziatbym, stricte estetyczny, nie jest absolutnie niezb¢dne.

Glowny Legislator

w Biurze Legislacyjnym
w Kancelarii Senatu
Iwona Kozera-Rytel:

Kolejna uwaga Biura Legislacyjnego dotyczy art. 20
ust. 2 pkt 9, czyli przepisu, ktory mowi, co ma okreslac
umowa na realizacj¢ i dofinansowanie projektu. W szcze-

gblnosci umowa ta ma okresli¢ zakres praw stron do praw
autorskich, patentowych i pokrewnych oraz praw wlasnosci
przemystowej itd.

Tutaj nalezy zwrdci¢ uwage na pewne pomieszanie
terminologii. Jezeli zajrzymy do ustawy — Prawo wlasnosci
przemystowej i do ustawy o prawie autorskim i prawach
pokrewnych, to zobaczymy, ze w skrocie powinni$my za-
pisac to tak: umowa na realizacj¢ i dofinansowanie projektu
okresla w szczegolnosci — i tutaj zaczynalby si¢ pkt 9 —
uprawnienia stron do praw autorskich i pokrewnych, paten-
tow oraz innych praw wlasno$ci przemystowej. Tak byloby
prawidtowo z punktu widzenia ustawy — Prawo wilasnosci
przemyslowej i ustawy o prawie autorskim.

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Janusz Cieszynski:

No ale wydaje si¢, ze w tej formie ten przepis tez osiaga
swoj cel. Trudno tutaj mowi¢ o tym, ze... Nawet jezeli
prawda jest, ze mozna by to sformutowac w sposob zbiezny
z tym, co moéwi prawo wlasnosci przemystowej, no to i tak
intencja ustawodawcy zostata tu jak najbardziej oddana.

Glowny Legislator

w Biurze Legislacyjnym
w Kancelarii Senatu
Iwona Kozera-Rytel:

Kolejna uwaga Biura Legislacyjnego dotyczy art. 22
pkt 2 i 3. Tutaj mamy do czynienia z pewnym katalo-
giem podmiotow. Mowi si¢ tu o kontroli u beneficjenta
lub podmiotu wykonujacego projekt, a potem, w pkcie 3,
o wykonawcy. Pytanie Biura Legislacyjnego dotyczy tego,
co nalezy rozumie¢ w pkcie 3 przez pojecie wykonaw-
cy. Poniewaz jest to ograniczone tylko do wykonawcow,
nadzor agencji bedzie obejmowat uprawnienie prezesa do
wstrzymania finansowania projektow w przypadku wy-
datkowania $rodkow finansowych niezgodnie z umowa,
ale tylko przez wykonawceg. Czy przepis ten nie powinien
obja¢ rowniez beneficjenta? Czy jest jakas roznica migdzy
wykonawca a podmiotem wykonujacym projekt?

Prosze tez zauwazy¢, ze np. w pkcie 4, gdzie mowi
si¢ o uprawieniu prezesa do przerwania finansowania pro-
jektow w przypadku nieterminowego lub nienalezytego
wykonania umowy, nie ma zadnego doprecyzowania,
o jaki podmiot chodzi. Nie mowi si¢ ani o wykonawcy,
ani o beneficjencie, a wigc, jak rozumiem, odnosi si¢ to do
kazdego podmiotu, ktory postgpuje niezgodnie z umowa,
a ktory uzyskal pewne finansowanie. Moze wigc nalezatoby
usuna¢ t¢ cz¢se, ktora odnosi si¢ do wykonawcey, rowniez
w pkcie 3.

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Janusz Cieszynski:

W naszej ocenie to, jak ten tekst zostal sformutowany,
jest zasadne. Jezeli chodzi o wykonawce, to tutaj mowi-
my o tym podmiocie, ktéry realizuje projekt finansowany
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ze srodkow agencji. Warto tez zauwazy¢, ze to jest o tyle
istotny przepis, ze po uzyskaniu opinii rady prezes moze
wstrzymac finansowanie projektu, jezeli zachodzi podej-
rzenie — juz po uzyskaniu tych informacji, ktore poznaje
si¢ w toku jego realizacji — ze on nie pozwoli zrealizowaé
przewidywanych celow. To jest bardzo istotne ze wzgledu
na to, ze oczywiscie, jak wiadomo, trudno mowic o jakiej$
pewnosci wynikow w przypadku takich badan, szczegdlnie
w tych wczesniejszych fazach. Niezwykle istotne jest tez
to, ze to sg $rodki publiczne, a wigc w momencie, w ktorym
mamy juz bardzo powazne watpliwosci co do tego, czy te
cele zostang osiggnigte, nie ma sensu kontynuowac ich
wydatkowania. I stad takie uprawnienie prezesa. W naszej
ocenie ten katalog jest adekwatny do celu, ktory ustawo-
dawca chcial osiagnac.

Glowny Legislator

w Biurze Legislacyjnym
w Kancelarii Senatu
Iwona Kozera-Rytel:

Dobrze, w takim razie przejd¢ do kolejnej uwagi Biura
Legislacyjnego — to tez bedzie sprawa czysto legislacyjna
— dotyczacej art. 28 ust. 1 pkt 4 lit. c. Tutaj postuzono si¢
odestaniem przedmiotowym do ustawy o finansach pu-
blicznych, podczas gdy w pozostatych przepisach mowi
si¢ prawidtowo o przepisach ustawy z dnia 27 sierpnia
2009 r. o finansach publicznych. To oczywiscie nie ma
merytorycznego znaczenia. ..

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Janusz
Cieszynski: No wtlasnie.)

...niemniej z punktu widzenia czystosci legislacyjnej
powinni$my jednak w ramach tej samej ustawy odsyta¢ do
analogicznych przepisow w ten sam sposob.

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Janusz Cieszynski:

No tak, ale tre$¢ tego przepisu jest wzigta wprost z in-
nych aktow prawnych. Zdaje si¢, ze dokladnie takie same
sformutowania mozna znalez¢ w innych ustawach, dlatego
tez absolutnie uwazamy, ze cel zostal tu osiagniety, ze to
jest jak najbardziej w porzadku.

Glowny Legislator

w Biurze Legislacyjnym
w Kancelarii Senatu
Iwona Kozera-Rytel:

I ostania uwaga dotyczy art. 34. To jest przepis, ktory
wprowadza zmiany w ustawie o §$wiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych. To tez jest
kwestia raczej technicznolegislacyjna. W pkcie 1 wprowa-
dza si¢ zmiang w art. 1, ktory okresla zakres przedmiotowy
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych, tj. dodaje si¢ punkt, ktéry mowi,
ze ustawa ta okresla wysokos¢ odpisu dla Agencji Badan
Medycznych.

Analiza dalszych przepiséw nowelizujacych t¢ ustawe
prowadzi jednak do wniosku, ze w zakresie przedmioto-
wym ustawy powinno si¢ wskaza¢ rowniez zasady prze-
kazywania tego odpisu dla Agencji Badan Medycznych.
A wigc pkt 8 powinien brzmie¢: ,,wysokos$¢ odpisu dla
Agencji Badan Medycznych i zasady jego przekazywania”,
tak aby adresat mial petna informacjg, czego to dotyczy
ijaki jest zakres przedmiotowy tej ustawy. Dzigkuje bardzo,
to wszystko.

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Janusz Cieszynski:

W mojej ocenie kluczowa kwestia jest jednak wyso-
kos¢ odpisu dla Agencji Badan Medycznych, a sposob jego
przekazywania jest zupelnie wtorny, szczegdlnie ze nie
méwimy o jakiej$ zupetnie niespotykanej formule. To jest
bardzo jasno okreslone, analogicznie do innych przepisow.
Stad taka konstrukcja tego przepisu.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje¢, Panie Ministrze.

Rozumiem, Ze nie ma pani wigcej uwag.
Przystepujemy...

(Senator Leszek Czarnobaj: Czy ja mogg jeszcze...)
Proszg, Panie Senatorze. Oczywiscie.

Senator Leszek Czarnobaj:

Panie Przewodniczacy! Panie Ministrze!

Wprawdzie tak nagle to do nas trafito, ale pani mece-
nas wniosla kilka takich zyciowych spostrzezen. No, ja to
mowie w dobrej wierze. Prosz¢ zauwazy¢, ze np. art. 19...
Powiem krociutko, na przyktadzie tego artykulu, zeby
nie powtarza¢ tego, o czym mowila pani mecenas. Albo
idziemy w takim kierunku, ze rozstrzygnigcia dokonuje
komisja, ktora powotuje prezes... Prezes okresla zakres jej
kompetencji, procedure — i tyle, nic wigcej. Upowazniamy
prezesa tej agencji do wydania aktu, ktory bedzie to roz-
strzygnigcie realizowatl, a takze okreslamy, co si¢ dzieje,
jak sa zastrzezenia, uwagi itd.

A panstwo robicie tu taki miszmasz. I teraz proszg¢ za-
uwazy¢: pan prezes moze zaakceptowac te listg rankingowa
lub, w drugim wariancie, przedstawi¢ przewodniczacemu
zespotu oceny wnioskow zastrzezenia do tej listy wraz
z uzasadnieniem. I co? No, przedstawil zastrzezenia. I co
dalej?

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Janusz Cieszynski:

Te zastrzezenia sg o tyle istotne, ze. .. Prosze zauwazyc¢,
ze agencja prowadzi nabor i konkursy wnioskow w trybie
ciggltym. Jezeli sa istotne zastrzezenia, no to warto zadbac
o to, aby prezes, akceptujac taka liste rankingowa, przekazat
te zastrzezenia przewodniczacemu komisji, tak aby mogty
one zosta¢ uwzglednione w dalszym...
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(Senator Leszek Czarnobaj: A wigce akceptuje. Chodzi
tylko o to, zeby pdzniej nie bylo takich zastrzezen.)
Wriasnie tak.

Senator Leszek Czarnobaj:

Dobrze.

I teraz tak: w ust. 3 tegoz artykutu jest sformulowanie
»prezes moze”. To jest to, co pani mecenas podnosita.

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Janusz
Cieszynski: Tak.)

A moze w ogoéle zapiszmy w art. 19, ze prezes moze,
i potem wymienmy, co moze. No, to naprawde utatwitoby
zycie osobom podejmujacym takie decyzje. Albo sceduj-
my to na prezesa, ktory wyda zarzadzenie dotyczace po-
stgpowania z poszczegolnymi projektami, albo zapiszmy
w miar¢ czytelng procedurg, ktora okresli, co i jak bedzie
si¢ dziato. No, kiedy pan minister o tym moéwi, ja bardzo
dobrze rozumiem ducha tego rozwigzania. Panie Ministrze,
jabardzo dobrze rozumiem tego ducha, tylko ze jak pdzniej
przyjdzie pracowa¢ z tym osobom, ktore nie stuchaly tej
dyskusji i tego ducha nie znaja, to takie nieostre zapisy
spowoduja, ze beda si¢ pojawia¢ problemy. Ja to mowie
jako osoba majaca doswiadczenie z wszelkiego rodzaju
problemami. Tego rodzaju nicostre zapisy rodza niepo-
trzebne niepokoje.

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Janusz
Cieszynski: Rozumiem. Wydaje sig, ze...)

Tylko dokonicze, Panie Ministrze. Moja propozycja jest
taka, zeby pan minister si¢ nad tym zastanowit. To nie
sa wedtug mnie uwagi, nad ktérymi trzeba bytoby dtugo
pracowac. Do jutrzejszej debaty jest jeszcze duzo czasu.
Styszalem mimochodem, jak pani mecenas mowita, ze
musi zaprowadzi¢ dzieci na bal przebierancow, no ale moze
jakos tam da rad¢. Moze warto bytoby, Panie Ministrze,
przed jutrzejsza debata jeszcze si¢ nad tym zastanowié. Pan
przewodniczacy w uzgodnieniu z panem ministrem i pania
mecenas zglositby te poprawki, ktore by porzadkowaty te
rzeczy w sposob czytelny. To sg naprawde zyciowe uwagi
i warto si¢ nad nimi zastanowic. No, jak pafstwo bedziecie
chcieli, to i tak to przeglosujecie. Ja po prostu méwig o tym,
Ze na tym etapie warto si¢ nad tym jeszcze zastanowic, tak
zeby ta ustawa byta, ze tak powiem, tatwiejsza w uzyciu.

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Janusz Cieszynski:

Jasne.

Przede wszystkim warto zauwazyc¢, ze prace parlamen-
tarne sg elementem procesu legislacyjnego. Jezeli kto§ ma
watpliwosci interpretacyjne, no to zawsze moze si¢ odwo-
fa¢ —juz pdzniej, przy stosowaniu tych przepisow — do tego,
jak przebiegat ten proces. Proces legislacyjny uwzglednia
przedstawienie stanowiska rzadu wtasnie po to, zeby takie
watpliwosci, o jakich tutaj méwimy, mozna byto rozwiac.
W naszej ocenie tutaj jest absolutnie jednoznaczna intencja.
Prezes moze zaakceptowac liste, ale moze tez odmowié
akceptacji w sytuacji, w ktorej widoczne sg istotne bte-

dy. Jezeli po zasiggnigciu opinii rady prezes podtrzymuje
opinig. ..

(Senator Leszek Czarnobaj: ...Pan prezes zasadniczo
moze uniewazni¢ ten konkurs. Koniec, kropka.)

Tak, ale mowimy tu o sytuacji, w ktorej zgodnie z uste-
pem...

(Senator Leszek Czarnobaj: ...Wtedy nie akceptuje.)

Ale prosze pozwoli¢ mi dokonczyc¢.

Proszg¢ zauwazy¢, ze ust. 2 pkt 3 wskazuje, ze prezes
odmawia akceptacji i uniewaznia konkurs w trybie okre-
$lonym w tym kolejnym ustepie. Tutaj odwolujemy si¢ do
tego kolejnego ustgpu i wskazujemy, ze jezeli konkurs si¢
uniewaznia, to robi si¢ to przed podpisaniem pierwszej
umowy na realizacj¢ i dofinasowanie. To jest o tyle istotne,
ze nie chcemy, by nastapita taka sytuacja...

(Senator Leszek Czarnobaj: Panie Ministrze, przyjmuje¢
pana wyjasnienie. Oby tylko pdzniej nie bylo tak, ze po-
wiem: a nie mowilem?)

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Pan zawsze kracze, Panie Senatorze. Moze tak nie beg-
dzie.

Dzigkuje¢, Panie Ministrze.

Przystepujemy...

(Senator Leszek Czarnobaj: Jeszcze tylko jedno pytanie,
Panie Przewodniczacy. Przyrzekam, ze ostatnie.)

Nie wierzg panu.

(Senator Leszek Czarnobaj: Stowo dajg.)

Prosze.

Senator Leszek Czarnobaj:

Pan prezes mowit o tym, ze rada lekarska pozytyw-
nie zaopiniowala tenze projekt. Czy zglosiliscie panstwo
w swoim wniosku jakie§ uwagi, czy to byly tylko same
pochwaty?

Wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej
Jacek Kozakiewicz:

Wspomniatem juz o jednej uwadze, ktora dotyczy-
fa tego mozliwego ograniczenia dostgpnosci swiadczen.
Zwrocilismy tez uwage na jedng wazng kwestie, ktora zo-
stata uwzgledniona. Chodzito o to, zeby na stanowisko pre-
zesa kandydowaly osoby, ktore sa samodzielnymi pracow-
nikami naukowymi. I to zostato w ustawie uwzglgdnione.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuj¢ bardzo.

Przystepujemy do dalszego procedowania.

Zglaszam wniosek o przyjecie tej ustawy bez poprawek.

Kto z panstwa senatorow jest za przyjeciem tej ustawy? (4)

Kto jest przeciw? (1)

Kto si¢ wstrzymat? (0)

Kto z panstwa senatoréw chciatby by¢ sprawozdawca
W sprawie tej ustawy?

(Gtos z sali: Przewodniczacy...)

Dzigkuj¢. Czyli ja bede. Nie widzg sprzeciwu.
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Dzigkuje¢ panstwu za procedowanie nad pierwszym
punktem.

I przechodzimy do rozpatrzenia drugiego punktu nasze-
go dzisiejszego posiedzenia: rozpatrzenie ustawy o zmianie
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze §rodkow publicznych oraz niektorych innych ustaw.

Panie Ministrze, prosz¢ o krotkie przedstawienie cha-
rakteru tej ustawy.

Podsekretarz Stanu |
w Ministerstwie Zdrowia
Janusz Cieszynski:

Bardzo dzigkuj¢, Panie Przewodniczacy.

Gloéwnym celem tej ustawy jest zmiana podejscia do
kontroli prowadzonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
Warto zauwazy¢, ze fundusz prowadzi kazdego roku ok.
2 tysiecy kontroli, a celem tych kontroli jest przede wszyst-
kim zapewnienie pacjentom odpowiedniej jako$ci $wiad-
czen poprzez nadzor nad tym, jakiej jakoSci $wiadczenia sa
udzielane. Ustawa przewiduje wykorzystanie w tej mierze
najlepszych doswiadczen wynikajacych z funkcjonowania
innych organéw kontrolnych, np. Krajowej Administracji
Skarbowej, w zakresie centralizacji i wykorzystania za-
awansowanych analiz opartych na big data, Zaktadu
Ubezpieczen Spolecznych w zakresie stworzenia korpusu
kontrolerskiego, a takze, co jest szczegdlnie istotne, w za-
kresie zmian dotyczacych ustawy — Prawo przedsigbiorcow.
Tu gtownym celem ustawy bylo wprowadzenie instytucji,
ktore dbatyby o poszanowanie praw podmiotow podlega-
jacych kontroli.

Oprocz tego wprowadzamy niewykorzystywane do tej
pory w przypadku innych kontroli przepisy, ktore wspieraja
peina elektronizacj¢ procesu kontroli.

Najwazniejsze zmiany, ktore ta ustawa wprowadza, to
przede wszystkim integracja wszystkich kontroli w celu
zastosowania jednolitych zasad i jednolitej interpretacji
przepisow na terenie catej Polski. Jest to zgodne z postula-
tami $wiadczeniodawcow i wynika z tego, ze mieliSmy do
czynienia z sytuacjami, w ktorych bardzo podobne stany
faktyczne byly interpretowane inaczej. W naszej ocenie
wlaczenie wszystkich kontrolerow do centrali funduszu
powinno te postulaty zrealizowac.

Ponadto wprowadzamy rozwigzania korzystane dla pod-
miotow kontrolowanych, takie jak zawiadomienie o kontro-
1i, ktore jest przesylane 7 dni przed jej rozpoczgciem, limit
dni kontroli, zakaz prowadzenia kontroli jednoczesnie przez
Narodowy Fundusz Zdrowia i przez ministerstwo, obowia-
zek przeprowadzenia analizy ryzyka przed rozpoczgciem
kontroli, a takze — i to jest zastosowane po raz pierwszy
w ustawach kontrolnych — obowiazek dokumentowania
nieprawidtowosci w toku ogledzin przy pomocy zdje¢¢ lub
nagran. Czyli nie moze doj$¢ do takiej sytuacji, ze kontrola
w toku ogledzin stwierdza jakas$ nieprawidtowo$é, ale nie
ma stuprocentowo pewnej dokumentacji tego, takiej jak
np. zdjecia czy tez nagrania.

Oprocz tego tworzymy profesjonalny korpus kontro-
lerski, a jego czlonkowie beda musieli spelnia¢ wysokie
wymagania co do wyksztalcenia oraz kwalifikacji. Beda
oni objeci tajemnicg kontrolerska, ale tez beda mieli upraw-

nienia do samodzielnego podpisywania wystapien pokon-
trolnych, czyli odciaza prezesa funduszu w wykonywaniu
tego zadania. A zeby zapewni¢ maksymalng przejrzystosc¢
dziatan oraz wyeliminowac wszelkie watpliwosci, kontro-
lerzy, poza tym, ze beda obcigci tajemnica kontrolerska,
beda zwigzani 2-letnim zakazem podejmowania prac na
rzecz podmiotow, ktdre wezesniej kontrolowali.

Ta wspomniana petna elektronizacja procesu poprzez
wprowadzenie elektronicznej wymiany zawiadomien, pro-
tokotow kontrolnych i innych dokumentow, tez bedzie,
w naszej ocenie, duzym usprawnieniem. Przewidujemy
komunikacje wytacznie za pomoca skrzynek podawczych
na platformie ePUAP.

Oprocz tego tworzymy narzedzia niezbgdne do koncen-
trowania kontroli na powaznych zdarzeniach, na kwestiach
najbardziej istotnych, poprzez wykorzystanie zaawansowa-
nych narzedzi analitycznych, ale takze poprzez wprowa-
dzenie progu bagatelnosci. Gdyby zastosowac te przepisy
juz dzisiaj, toby odstapiono od natozenia potowy kar, przy
czym ich warto$¢ wyniostaby zaledwie 10% wptywow — to
jest informacja oparta na danych z kontroli przeprowadzo-
nych w jednym z kwartatow zesztego roku.

Oprocz zmian dotyczacych kontroli ustawa wprowadza
rozwiazania poprawiajace dostep pacjentow do swiadczen
w nagtych przypadkach, przede wszystkim jezeli chodzi
o mozliwo$¢ udzielania przez szpitale ogoélnopolskie, ktore
prowadza SOR albo izbe przyje¢, swiadczen z zakresu noc-
nej i $wiatecznej pomocy lekarskiej. Jest takze ujednolice-
nie zasad segregacji medycznej na oddziatach ratunkowych.

Oprocz tego ministerstwo wprowadzi sfinansowany
wlasnie ze srodkow ministerstwa, a konkretnie ze Srodkow
unijnych, system wspierajacy zarzadzanie ruchem pacjen-
ta. Pilotaz tego systemu trwa juz w 4 podmiotach. Nasza
intencja jest wprowadzenie go w najwickszych szpitalach
jeszcze w tym roku, a we wszystkich SOR w Polsce — do
konca roku przysztego.

Ustawa przewiduje takze zmian¢ w obliczaniu ryczaltu.
Jako podstawa zostanie wykorzystany ryczalt za caty rok
2018. Gdyby stosowac przepisy obecnie obowiazujace,
nalezaloby bazowac na drugiej potowie roku, podczas gdy
w drugiej potowie roku mamy lipiec i sierpien, a wigc mie-
sigce wakacyjne, oraz grudzien, ktorego potowe konsumuja
$wigta. Taka zmiana metodologii podniesie, w naszej oce-
nie, warto$¢ ryczattu, a co za tym idzie, przyczyni si¢ do
poprawy sytuacji finansowej polskich szpitali. Dzigkuje
bardzo.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje¢, Panie Ministrze.
Kto z panstwa senatorow chciatby zada¢ pytanie?
Pan senator Radziwitt. Prosze.

Senator Konstanty Radziwill:

Dzigkuje¢, Panie Przewodniczacy.

Panie Ministrze, Szanowni Panstwo, ja zasadniczo nie
mam uwag do tej ustawy, ona jest dobrze przygotowana
w czesci dotyczacej kontroli, jak tez, jak mysle, wychodzi



14

91. posiedzenie Komisji Zdrowia

naprzeciw uwagom zglaszanym w zwiazku z wprowadze-
niem sieci, jezeli chodzi o organizacj¢ SOR-6w, izb przyjec¢
oraz nocnej i §wiatecznej pomocy lekarskiej. Tak ze mysle,
iz te rozwigzania sg korzystne.

Chcialbym zwroci¢ uwage na jedng tylko sprawe,
ktora — ubolewam nad tym — wczesniej nie zostata po-
prawiona. Panowie z Naczelnej Izby Lekarskiej tez jakby
troche pdzno przychodza z ta uwaga. Ale ja uwazam,
po analizie prawnej, ze jest ona jak najbardziej stuszna
i ze chyba trzeba t¢ sprawe naprawic. To jest kwestia
art. 6 ustawy, ktory nowelizuje ustaw¢ o refundacji le-
koéw, srodkow spozywezych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobéw medycznych, a konkretnie
chodzi o pkt 7 tego artykutu, ktory wprowadza kilka do-
datkowych... no, list¢ réznych zmian w art. 52a, w jego
ust. 1. Po doktadnej analizie okazuje si¢, ze chyba to jest
po prostu jakas pomytka, dlatego ze... To wszystko jest
bardzo skomplikowane, jesli si¢ nie widzi wszystkich
tych przepiséw naraz. Ale przypomne, ze art. 48 ustawy
refundacyjnej byl kilka lat temu przedmiotem ostrego
konfliktu ze $rodowiskiem lekarskim, chodzito wtedy
glownie o kary dotyczace wystawiania recept. Ostatecznie
zapis przyjat ksztatt taki, ze zniesiono, zreszta od roku
2016, tzw. umowy dotyczace refundacji recept dla lekarzy
iinnych osob, ktére maja prawo wystawiania recept, a nie
udzielaja $wiadczen realizowanych na podstawie kontrak-
tu z Narodowym Funduszem Zdrowia. Wprowadzono
przepisy, ktore objely rowniez wlasnie te osoby upraw-
nione do wystawiania recept, a niemajace umowy na
$wiadczenia, konsekwencjami za wystawienie recepty
bedacej z takich czy innych powodoéw nie w porzadku.
[ teraz tym przepisem, o ktérym moéwig, nowelizowanym
art. 52a, wprowadza si¢ jak gdyby drugi katalog kar, ktore
nalezy naktadac na te same osoby, rownolegle do tamtego
systemu karania.

(Glos z sali: Podwojnie karac.)

Czyli podwojnie kara¢, ze tak to powiem w uprosz-
czeniu.

Co wigcej, mozna mie¢ tez watpliwosci co do zakre-
su regulacji. Bo np. to, co czytamy w dodawanym tiret
drugim w pkcie 3, Ze te kary maja dotyczy¢ prowadzenia
dokumentacji medycznej w sposob niezgodny z prze-
pisami prawa... Oznacza to, ni mniej, ni wigcej to, ze
taki lekarz prowadzacy gabinet prywatny bedzie podlegal
nadzorowi NFZ i ewentualnym karom z tytulu niepro-
wadzenia dokumentacji medycznej naktadanym przez
Narodowy Fundusz Zdrowia — z ktérym nie ma przeciez
zadnej umowy — i to wcale niekoniecznie w zakresie doty-
czacym recepty, ktora stanowi przedmiot sporu. To z cala
pewnosciag wykracza poza regulacje tej ustawy. A poza
tym, jak mowig, oznacza to de facto, ze te osoby beda
karane podwdjnie.

W zwiazku z tym chciatbym zapowiedzie¢ zlozenie
poprawki zmierzajacej do usunigcia drugiego tiret z cata
jego zawartoscia, z wszystkimi jego punktami.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje¢, Panie Senatorze.
Prosze, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Janusz Cieszynski:

Dzigkuj¢ bardzo za to pytanie, a tak naprawde watpli-
wosc. Ja cheiatbym tylko wyjasni¢, Ze w naszej ocenie nie
mozna tutaj moéwi¢ o podwojnym karaniu za cokolwiek,
bo artykut... Jak rozumiem, chodzi tutaj o zbieg art. 48
z art. 52a.

(Senator Konstanty Radziwitl: Art. 48 ust. 7a...)

Ust. 7a, tak. On stanowi, ze osoba uprawniona — a tu
mowimy o tych lekarzach, ktorzy nie maja kontraktu z fun-
duszem — jest obowigzana do zwrotu funduszowi kwoty sta-
nowiacej rownowarto$¢ kwoty refundacji... Czyli mowimy
tutaj o pewnej szkodzie, ktora poniost funduszu, finansujac
lek, ktorego, zgodnie z zasadami, finansowac nie powi-
nien. | tu nalezy mie¢ na uwadze fakt, ze fundusz dziata
na rzecz ubezpieczonych, oraz zauwazy¢ ze gdy fundusz
przeznacza $rodki na co$, czego finansowac nie powinien,
to de facto zmniejsza kwote przeznaczong na finansowanie
tych §wiadczen, do ktérych finansowania jest zobowiaza-
ny. W zwiazku z tym nawet w naszej ocenie dochodzenie
zwrotu tych srodkéw jest jak najbardziej zasadne.

Jednoczesnie art. 52a wskazuje, ze w przypadku, w kto-
rym... Tutaj jakby dwa aspekty chciatbym wyjasni¢. Pan
minister wskazal, ze mamy tutaj sytuacje, w ktorej jest
naktadana kara za niezgodne z przepisami prowadzenie
dokumentacji, ale dotyczy to wytacznie zwiazku tej do-
kumentacji z refundacja. Chodzi o to, Ze nie moze by¢
takiej w szczegolnosci sytuacji, ze lekarz nieposiadajacy
umowy z funduszem zostanie ukarany za zte czy niezgodne
z przepisami prowadzenie dokumentacji, a nie wystawit
recepty, ktora by podlegata refundacji. Bo tutaj porusza-
my si¢ w obregbie ustawy refundacyjnej, i to jest pierwsza
kwestia, a po drugie, z ust. 2 wynika, ze kar¢ pienigzng
wymierza si¢ w kwocie do réwnowartosci kwoty refun-
dacji, co oznacza, ze jezeli refundacji nie bylo, to trudno
moéwic o sytuacji, w ktdrej mozna by natozy¢ jakakolwiek
kare. To jest kwestia pierwsza. Druga kwestia mowi, ze
rzeczywiscie jest kara... Czyli mamy pierwsza kwestig,
kwesti¢ jakby zado$éuczynienia funduszowi, a co za tym
idzie, ubezpieczonym, pacjentom, za $rodki, ktore zostaty
pobrane z budzetu NFZ na $§wiadczenie, ktorego sfinanso-
wanie zgodnie z przepisami nie powinno nastgpi¢. A druga
kwestig jest kwestia kary. I tutaj warto czytaé art. 52a razem
z art. 53, ktéry okresla zasady ustalania wysokos$ci kar
pienigznych. Warto zauwazy¢, ze art. 53 ust. 3 wskazuje, iz
przy ustalaniu wysokosci kar pieni¢znych nalezy uwzgled-
ni¢ w szczegolnosci okres, stopien oraz okolicznosci na-
ruszenia przepisoOw ustawy, a takze uprzednie naruszenia
przepisow. Czyli tutaj ustawa jednoznacznie daje prezesowi
mozliwos$¢ odstgpienia od karania czy natozenia nizszej
kary w sytuacji, w ktorej mowimy o jakims jednostkowym
przypadku, bedacym po prostu, méwigc kolokwialnie, po-
mytka czy bledem nienoszacym znamion czynu nastawio-
nego na dziatania na niekorzys¢ ptatnika.

Szanowni Panstwo, przede wszystkim celem tej oma-
wianej ustawy — a dowodzi tego m.in. takie dziatanie jak
wprowadzenie progu bagatelnosci — nie jest w zadnym wy-
padku karanie za btgdy. Szanowni Panstwo, nie ma w zad-
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nej innej ustawie o kontroli takiego rozwiazania jak prog
bagatelnosci, polegajacego na tym, ze jezeli kara mialaby
wynie$¢ mniej niz 500 z1, to prezes funduszu odstepuje od
dochodzenia tego, od nalozenia kary. Majac na uwadze spe-
cyfike funkcjonowania w ramach zawodoéw medycznych,
fakt, ze sa wyjatkowe warunki wykonywania tych zawodow
—1j. jest stres, jest wielka odpowiedzialno$¢ — moéwimy bar-
dzo jasno: wprowadzamy prog bagatelnosci, poniewaz nie
zaktadamy, ze ktokolwiek wykonujacy zawod medyczny
moze kierowac si¢ jakakolwiek ztg wola. W naszej ocenie
to jest wyjscie bardzo daleko naprzeciw wszystkim wy-
konujacym zawody medyczne. Podobne rozwiazania nie
funkcjonuja wobec przedsigbiorcow, wobec przedstawicieli
innych zawodow w jakis sposob regulowanych. Ale chodzi
tu o to, aby prezes funduszu posiadat zdolno$¢ do tego, by
w sytuacji, w ktorej chodzi o dzialanie przemyslane, nasta-
wione na korzys$¢... Przed posiedzeniem rozmawialismy
z panem prezesem i pan stusznie zauwazyl, ze to jakby
pacjent potyka refundacj¢ — tak kolokwialnie to méwig,
ale mysle ze to oddaje sedno sprawy. I oczywiscie w ta-
kiej sytuacji, kiedy mamy pojedyncze naruszenie, drobne
naruszenie, my mowmy jasno: odst¢pujemy od karania,
nie chcemy nikogo kara¢. Ale, Panie Senatorze, przeciez
wszyscy ogladamy wiadomosci, czytamy gazety, rézne
doniesienia o roznych nieprawidtowosciach, i wiemy, ze
w kazdej profesji sa osoby, ktore z pewnych otrzymanych
uprawnien niestety czerpia — $wiadomie lub nie, w sposob
zorganizowany lub nie — korzysci. Przyktad dziatan zwia-
zanych chocby z uszczelnieniem systemu podatkowego
pokazuje, ze takze wsrod osob, ktore sa przedsigbiorca-
mi i wytwarzaja PKB, tworza miejsca pracy, znalazly si¢
osoby, ktore, rejestrujac si¢ jako przedsigbiorca — czyli
w charakterze, jaki ten rzad popiera w calej rozciggtosci
— de facto dziataty na niekorzys$¢ panstwa, na niekorzys¢
spoteczenstwa. I na wypadek takich sytuacji jest wprowa-
dzenie takiej mozliwosci w wyjatkowych przypadkach.

Dlatego chciatbym naprawdg absolutnie i jednoznacznie
zapewnic, Ze nie jest naszym celem, po pierwsze, podwojne
karanie kogokolwiek, nie jest tez naszym celem dochodze-
nie jakich$ najdrobniejszych naleznosci, ktore powstaja po
prostu w toku pracy kazdego z nas. Bo, Szanowni Panstwo,
kazdy z nas, kto pracuje, popelnia w swojej pracy bledy, i to
jest normalne. Kontrola Narodowego Funduszu Zdrowia
czy tez kazdego innego organu kontroli nie powinna by¢
nastawiona na wykrywanie tych najmniejszych problemow.
Tak jak moéwilem, wprowadzajac prog 500 zi, odcinamy
polowe wszystkich natozonych kar, a one przektadaty si¢
na zaledwie 10% wptywow z tych kar.

Tak ze chciatbym — absolutnie rozumiejac intencje pana
ministra Radziwilla, jak tez intencje, ktore w swoim ape-
lu przedstawita Naczelna Rada Lekarska — zapewni¢, ze
W naszej ocenie ten przepis przystuzy si¢ dobremu. I bar-
dzo chciatbym przestrzec, by w imig, no, obrony interesu
kolegow i kolezanek, ktorzy cho¢ dziataja w dobrej wierze,
to po prostu czasem popetniaja bledy — bo, jak rozumiem,
taki jest cel tych formutowanych tu stanowisk — nie za-
biera¢ prezesowi funduszu mozliwosci zdecydowanego
wystgpowania w sytuacjach, w ktorych mamy do czynienia
z dzialaniem w ewidentny sposob na szkodg ptatnika i, co
za tym idzie, na szkodg¢ pacjentow.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje¢, Panie Ministrze.

Ja moze postapi¢ troche¢ nietypowo, ale zapytam pania
legislator, czy mogtaby si¢ ustosunkowa¢ do tych dwoch
opinii.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Rozumiem.

Proszg, Naczelna Izba Lekarska.

Wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej
Jacek Kozakiewicz:

Szanowny Panie Przewodniczacy! Szanowne Panie
i Panowie Senatorowie! Panie Ministrze!

Ustawa o $wiadczeniach finansowanych ze srodkow
publicznych jest waznym dokumentem dla catego $ro-
dowiska lekarskiego, bo jest to, obok ustawy o zawodzie
lekarza i lekarza dentysty, ustawy o izbach lekarskich czy
kodeksu etyki lekarskiej, fundament dziatalnosci lekar-
skiej. My doceniamy dobre strony nowelizacji tej ustawy,
ktora w wielu punktach pokrywa si¢ z oczekiwaniami $ro-
dowiska — chodzi chociazby o kwestie kontroli, o ktorej
mowil pan minister, czy o uwzglednienie tego, ze kontroli
dokumentacji medycznej moga dokonywac osoby do tego
powotane. My proponowali$my zapis, zeby to byt lekarz
lub lekarz dentysta, panstwo za$ proponujecie kompromis
— osobg z wyksztatceniem medycznym, czyli i tu to idzie
w kierunku zachowania pewnej poufnosci.

Ale bardzo nas niepokoi ta sprawa, o ktorej powiedziat
pan senator Radziwilt. Panie Ministrze, patologie w $ro-
dowisku lekarskim sg w pewnym sensie odwzorowaniem
patologii spotecznych — bo takie sa oczywistosci. Recepta
to jest jednak szczegolny rodzaj dziatalnosci lekarskiej
i dotyczy kazdego lekarza. My w Polsce mamy kodeks
karny i potrafimy dziata¢, rozprawiac si¢ z przestgpcami,
narzedzia do tego mamy, dlatego nie widzimy powodu, aby
w trosce o sanowanie, oczyszczenie sfery ochrony zdrowia
z ewidentnych oszustow lub przestepcow, wprowadzaé
zapisy, ktére moga dziata¢ defensywnie w odniesieniu
do zwyktych, poczciwych lekarzy i moga ogranicza¢ do-
step pacjentow do lekow. Bo co robi zastraszony lekarz?
Zachowuje si¢ racjonalnie. Tak wigc dzisiaj problemem
w ochronie zdrowia w Polsce jest medycyna defensywna,
bo w sytuacji olbrzymiej presji i oczekiwan, nieprecyzyjne-
go prawa medycznego, wieloznacznosci wielu przepisow,
mtodzi lekarze zaczynaja zachowywac¢ si¢ defensywnie,
bezpiecznie. I to jest normalne zachowanie normalnego
cztowieka. A przeciez gdy si¢ starzejemy, to wzrasta ryzyko
postepowania medycznego, bo mamy zjawisko wielocho-
robowosci. I dlatego w medycynie potrzeba troche odwagi,
potrzeba tez zaufania. Refundacja, jak powiedzialem panu
ministrowi przed spotkaniem, to jest prawo pacjenta, to nie
jest prawo lekarza. Zreszta w wielu krajach Europy takiego
rozwigzania nie ma. Panstwo powinno stworzy¢ w ramach
polityki refundacyjnej takie narzgdzia, zeby ta polityka nie
budzita wielu namigtnosci. A jezeli dany lek ma w przy-
padku réznych choréb rézne stopnie refundacyjnosci, to
jest tu bardzo wiele uznaniowosci i mozna na tym polu, na
bazie tej uznaniowosci, wiele rzeczy robi¢. Dlatego my,
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lekarze, od lat, od 2012 r. postulujemy: szkolimy si¢ po to,
aby wypisywac¢ ten lek, ktéry jest pacjentowi potrzebny,
a panstwo w zalezno$ci od zasobnosci portfela powinno
ustala¢ takie stopnie refundacyjne, Zeby ta refundacja byta
kasowana na etapie apteki.

Dzisiaj sytuacja jest inna, niz byla w 2012 r. Wtedy
nie byto takich narze¢dzi technologicznych, jakie mamy
dzisiaj. Dzisiaj kazda recepta, ktora pacjent przynosi do
apteki, jest wprowadzana do systemu. I w tym systemie
lekarz jest identyfikowany przez numer prawa wykonywa-
nia zawodu, lek tez jest identyfikowany. I jest juz prosta
sprawa niejako polaczy¢ ustawe refundacyjna, czyli leki,
ktore sa refundowane, z ta recepta. My jesteSmy za tym,
aby wylaczy¢ lekarzy z oznaczania poziomu refundacji,
bo to jest kolejna biurokratyczna czynnos¢, ktora angazuje
lekarzy. My, chcac odbiurokratyzowac pracg lekarzy, Panie
Ministrze, uwazamy, ze to byloby dla dobra publicznego, bo
marnotrawstwem kadry medycznej jest to, ze ona angazuje
si¢ w tego typu dziatania.

Dlatego mnie si¢ wydaje, ze te argumenty, o ktorych
powiedziat pan senator Radziwill, znajduja uzasadnienie.
Tu jest wprowadzana pewnego rodzaju dodatkowa — oprocz
tego, co wynika z art. 48 — kara, czego w zasadzie nie po-
winno by¢, jezeli nawet panstwo chcecie te sankcje, sankcje
przez nas krytykowane, utrzymac. Dlatego zastanowitbym
si¢ nad tym, aby jednak zmodyfikowac¢ ten przepis czy zeby
usuna¢ ten kontrowersyjny zapis, ktory tak na dobra spra-
w¢ niczego panstwu nie daje, a stawia lekarzy w sytuacji
wizerunkowo nie najlepsze;j.

My dzisiaj, Panie Ministrze, mamy w kraju wiele narra-
cji negatywnej, jezeli chodzi o ochrong zdrowia, i to uderza
W pana, w ministra zdrowia, w pana resort i w nas, lekarzy.
Przejdzmy na narracje pozytywng. Dzisiaj, teraz, o tej po-
rze maja miejsce dziesigtki tysigcy zdarzen medycznych,
w ramach ktorych pomocy udzielaja pielggniarki, lekarze,
dlatego nie moéwmy o przestgpcach, bo dla przestepcow jest
kodeks karny. I dlatego wprowadzajmy takie przypisy, ktore
beda przyjazne dla pacjentow i dla lekarzy. A przestgpcow
eliminujmy w trochg¢ inny sposéb.

Porozumienie z rezydentami zakladato, Panie
Ministrze, ze w tym roku minister zdrowia przygotuje
przepisy, ktore uwolnig lekarzy od refundacji. I to zostato
bardzo dobrze przyjete w srodowisku. Jezeli w nastgpnym
roku udatoby si¢ dojs¢ do tego, ze lekarze nie mieliby
obowiazku oznaczania refundacji i §ledzenia obwieszczen,
siggania przy kazdym pacjencie do obwieszczen ministra
zdrowia, by sprawdzi¢, czy to ma by¢ taki poziom, czy
taki poziom refundacji, to byloby to dobre i dla pacjentow,
i dla lekarzy. Mysle, ze dzisiaj pacjentom najbardziej do-
kucza to, ze lekarze $lgcza przy monitorach, $lgcza przy
klawiaturach, a nie rozmawiaja z pacjentem. Co zrobi¢,
zeby rozmawia¢? Przede wszystkim uwolni¢ si¢ od tych
niepotrzebnych obowiazkow biurokratycznych, a recepty
sa tego przyktadem, bo dotycza niemalze kazdego lekarza,
bez wyjatku.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje, Panie Prezesie.
Pan minister cheiatby si¢ do tego odnies¢.

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Janusz Cieszynski:

Tak, pokrotce.

Panie Prezesie, ja absolutnie zgadzam si¢ z panem co
do tych fundamentalnych kwestii, czyli co do tego, Ze na-
szym celem jest budowanie pozytywnej narracji, pozytyw-
nej atmosfery wokot ochrony zdrowia. Dlatego tez, tak
jak juz w poprzedniej wypowiedzi wspominatem, to jest
ustawa, ktdrej celem jest przede wszystkim usprawnienie
procesu kontroli poprzez zmiang tego, na czym kontrola
si¢ skupia, 1 zmiang podej$cia, na wzor tego, co przyjela
np. Krajowa Administracja Skarbowa, a efektem tego jest
znaczny wzrost §ciggalnosci danin. Pozwolit on m.in. na to,
o czym méwitem podczas omawiania poprzedniego punk-
tu, czyli na przeznaczenie 1 miliarda 800 milionow z} na
zwigkszenie finansowania $wiadczen w ochronie zdrowia.

A wigc trzeba pamigta¢, ze mamy tutaj do wywazenia
dwie racje. Pierwszg jest to, ze kazda ztotdwka, ktorg wy-
damy niezgodnie z przepisami prawa, nie trafia do innego
pacjenta, pacjenta majacego potrzeby, ktdre zgodnie z prze-
pisami refundacyjnymi, w ramach koszyka $wiadczen,
powinni$my zaspokoi¢. Druga racja, nie mniej wazna, jest
kwestia tego, zeby, tak jak pan prezes wskazywat, wy-
konywanie zawodu lekarza bylo zwigzane z leczeniem,
a nie z czynnosciami biurokratycznymi. Porozumienie,
ktére minister zawart z porozumieniem lekarzy rezyden-
tow, przewiduje m.in. takie rozwigzania. I ja tutaj posypuje
gtowe popiotem, dlatego ze my$my zobowigzali si¢ do
tego, ze takie rozwigzanie przedstawimy jeszcze w roku
ubieglym, a nie udato nam si¢ tego zrobi¢ — pracujemy nad
tym, zeby to rozwigzanie przekaza¢ do konsultacji jeszcze
w pierwszym kwartale tego roku. Opodznienie byto zwia-
zane z bardzo duzym nawarstwieniem prac zwigzanych z,
mozna powiedzie¢, pierwszym terminowym wdrozeniem
rozwiazan z zakresu e-zdrowia, czyli z tym, ze dzisiaj taka
elektroniczng recepte — a jest ona w ogole fundamentem
tego, by rozmawia¢ o usprawnieniu, utatwieniu, debiuro-
kratyzacji procesu wystawiania recept i refundacji — moz-
na zrealizowa¢ w kazdej wlasciwie aptece w Polsce. I to
si¢ udato. Wszyscy panstwo znacie bardzo dobrze system
ochrony zdrowia i wiecie, ze przez lata, przez dekadg, nie
udawalo sig¢ zrobic takiego kroku, ktory jest dopiero pierw-
szym krokiem. Teraz to si¢ udato i teraz, bogatsi o pewne
doswiadczenia, jestesmy w stanie skuteczniej pracowaé
nad wdrazaniem tych rozwigzan, ktore odbiurokratyzuja
panstwa w wykonywaniu zawodu.

Idziemy tez w strong elektronizacji catego procesu kon-
troli, wprowadzamy czynnosci sprawdzajace, wprowadza-
my limit dni, ktére kontrola moze spgdzi¢ w gabinecie
lekarskim. To wszystko to sa rozwigzania, ktore wychodza
naprzeciw temu, co, wg mojej oceny, chciatoby widzie¢
srodowisko lekarskie, ale tez przedstawiciele wszystkich
innych zawodow medycznych, bo nie tylko u lekarzy fun-
dusz prowadzi takie kontrole. Dlatego, tak jak méwig. ..

Kodeks karny, o ktorym wspominal pan prezes...
Oczywiscie, tak, tylko Zze pan doskonale wie, ile czasu
zajmuje dochodzenie sprawiedliwo$ci na drodze karnej
i jak jest to skomplikowane. To jest zawsze niezwykle
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trudne, szczegdlnie w takich sprawach. Tak wigc tu kara
administracyjna jest skuteczniejszym $rodkiem. Podobne
rozwigzania proponujemy takze w odniesieniu do prawa
farmaceutycznego, aby skutecznie walczy¢ z nielegalnym
wywozem lekow. Podobne rozwigzania stosuje takze ad-
ministracja skarbowa i widzimy, ze to dziata.

Ja chciatbym zapewnic, ze te przepisy nie s3 skierowane
przeciwko temu, jak to pan prezes stusznie ujal, poczciwe-
mu lekarzowi. One sa nakierowane na te czarne owce, co
do ktérych wykluczenia mamy — to zreszta wybrzmiato
w wypowiedzi pana prezesa — absolutng wspolnote zdan
i opinii.

Tak ze raz jeszcze, majac na uwadze fakt, ze, tak jak
mowig, mamy tutaj do czynienia z dwoma elementami,
ktore nalezy traktowac roztacznie — tj. z pewnego rodza-
ju zados$¢uczynieniem za $rodki, ktore fundusz utracit
w zwiazku z nieprawidtowo zrealizowana refundacja,
a z drugiej strony, w przypadku, gdy dochodzi do razace-
go naruszenia, z karg za takie naruszenie, o ktorym mowa
wlasnie w art. 52a... Stad moj wniosek o to, aby w tym
zakresie poprawek nie wprowadzac.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje¢ bardzo.
Pan senator Radziwill.

Senator Konstanty Radziwill:

Dzigkuje¢ bardzo.

Jak mowilem, to jest strasznie zawite, ale, Panie
Ministrze, ja powoli zaczynam juz rozumie¢, jak to ma
wyglada¢. Bo gdy czytamy ustawe refundacyjna, po jej
poprawieniu teraz...

To znaczy najpierw powiem o tym, jak to wyglada.
Jezeli dzisiaj lekarz albo pielggniarka, albo i uprawniony
felczer, ale nieposiadajacy kontraktu na $wiadczenia, wy-
stawi recepte na lek refundowany — mowig tu o kwestii
art. 48 ust. 7a — i ta recepta zostanie wystawiona wtedy,
kiedy ta osoba nie ma prawa do wystawiania takich recept
albo gdy recepta jest nieuzasadniona udokumentowanymi
wzgledami medycznymi, albo tez jest wypisana niezgodnie
z uprawnieniami pacjenta, albo jest wypisana niezgodnie
ze wskazaniami zawartymi w obwieszczeniach refunda-
cyjnych, to wowczas taki lekarz, powiedzmy to w skrocie,
musi odda¢ kwote nienaleznie naliczonej refundacji wraz
z odsetkami. I na tym dzisiaj polegaty, ze tak powiem,
konsekwencje. Czyli mozna powiedzie¢, ze kara byta. .. To
znaczy w ogole jest tu pytanie, kto t¢ refundacj¢ skonsumo-
wat. No, skonsumowat ja pacjent. A wigc tak czy inaczej
to oddanie ma charakter kary i co do tego nie ma zadnej
watpliwos$ci, bo to nie jest zwrot czegos, co si¢ wzicto,
tylko zwrot czegos, co si¢ wygenerowato w stosunku do
pacjenta, ktory — $wiadomy czy nieswiadomy — juz dawno
zjadt te leki, juz ich nie ma, poprawito mu sig, albo i nie...
A wigc tak czy inaczej, mimo Ze jest tu mowa o zwrocie
nienaleznie naliczonej refundacji, byta to kara.

W tej chwili w rozdziale 7 ,,Kary administracyjne”,
w art. 52a, dochodzi do uzupehienia tego, bo juz wezesniej
ten artykut zawierat 2 punkty, zgodnie z ktorymi taka kare

mozna bylo nalozy¢ — tj. wtedy, kiedy lekarz uniemozli-
wiat czynno$ci kontrolne albo nie wykonywat w terminie
zalecen pokontrolnych. Czyli mozna powiedzie¢, Ze teraz,
oprocz tego, ze miatby juz kar¢ naliczong zgodnie z zasada,
o ktorej powiedziatem, jezeli utrudniat te kontrole... Teraz
jeszcze moglby dostaé karg dodatkowo, jakby podwoj-
nie, tez w kwocie stanowiacej rownowartos¢ refundacji
albo, jesli nie wykonywal zalecen pokontrolnych, to do
réwnowartosci kwoty refundacji za okres objety kontrola.
Czyli mozna powiedzie¢, tak z grubsza rzecz ujmujac, ze
gdy dostat juz jedna karg, to mogltby dosta¢ druga, jezeli
zachowywal si¢ niewtasciwie, byt nie w porzadku.

A teraz jeszcze do tego katalogu, do uniemozliwia-
nia czynnosci kontrolnych badz tez niewykonywania
w terminie zalecen pokontrolnych, proponuje si¢ dopisac¢
— wlasciwie nie bardzo wiadomo dlaczego — kolejne dzia-
fania. Jakie? Oto6z prowadzenie dokumentacji medycznej
w sposob niezgodny z przepisami prawa. A dokumentacja
medyczna to kwestia rozporzadzenia wykonawczego w sto-
sunku do ustawy o prawach pacjenta i rzeczniku praw pa-
cjenta, ktore mowi, jakie sg elementy takiej dokumentacji,
co musi w niej by¢. I to naprawdg¢ nie ma nic wspolnego,
Panie Ministrze, z refundacja. To znaczy moze kto$ miat
taki zamiar, ale to nie jest tu napisane. Tak ze jezeli lekarz
prowadzi dokumentacj¢ medyczna w sposob niezgodny
z przepisami prawa, to jest to po prostu tak samo, jakby
uniemozliwiat czynnosci kontrolne — i wtedy bedzie po
prostu ukarany dodatkowo czy moze zosta¢ ukarany do-
datkowo. Jezeli nie prowadzi dokumentacji medycznej,
to tez... Prosz¢ zwroci¢ uwagg, ze gdy mamy do czynie-
nia z lekarzem, ktory nie ma kontraktu na $wiadczenia, to
nie jest on niczym zwigzany, oprocz wystawiania recept,
z Narodowym Funduszem Zdrowia, ktéory wymierza mu
karg.

No i wreszcie, co jeszcze bardziej zaskakuje, sa pkty 5
16: wypisanie recepty nieuzasadnionej udokumentowanymi
wzgledami medycznymi i wypisanie recepty niezgodnej
z uprawnieniami §wiadczeniobiorcy albo osoby upraw-
nionej. I jest pkt 7: wypisanie recepty niezgodnie ze wska-
zaniami zawartymi w obwieszczeniu. Co to w praktyce
oznacza? To, ze zgodnie z art. 48 ust. 7a lekarz musi naj-
pierw zwrocic¢ co$, czego zreszta nie wzial, tj. musi zwrocic
nienaleznie naliczong refundacje, a jeszcze pozniej za to
samo — bo te pkty 5, 6 1 7 brzmia niemal identycznie jak
zapisy w tamtym miejscu — dostanie kar¢ administracyjna,
ktora wynosi plus minus tyle samo, bo tez liczy si¢ ja...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Nie? Aha, no moze... W kazdym razie za to samo, np.
za wypisanie recepty nieuzasadnionej udokumentowanymi
wzgledami medycznymi, dostanie jeszcze kar¢ administra-
cyjna. Mnie si¢ zdaje, Ze to chyba nie o to jednak chodzito.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Wydaje misig, ze. .. Jarozumiem, ze art. 52a umieszczono
w ustawie refundacyjnej, zreszta po tych r6znych awanturach,
o ktorych wspominalem... To jest jak gdyby tylko na takie
sytuacje, gdy juz po zalatwieniu sprawy nienaleznej refundacji,
po kontroli, lekarz zachowywatby si¢ w sposob niewtasciwy
—nie chcialby si¢ podda¢ kontroli, nie wykonywalby zalecen
pokontrolnych... Okej, to jest zrozumiate. Ale w tej chwili te
same punkty, za ktore juz dostat kare, sa ponownie przedmio-
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tem kary. No, moze tak trzeba, ale ja, tak szczerze mowiac,
powiedziatbym, ze nalezaloby po prostu przewidzie¢, ze musi
on zwrdci¢ nienalezna refundacje, tylko ze np. razy 2... Albo
ja czegos tu nie rozumiem, Panie Ministrze.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje¢, Panie Senatorze.
Przed odpowiedzia pana ministra poprosz¢ o 5-minu-
towa przerwe.

(Przerwa w obradach)

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Wznawiam posiedzenie Komisji Zdrowia.
Nie widzg wigcej zgloszen.
A wigc przejdzmy do procedury glosowania.

Zgloszona zostala jedna poprawka, przez senatora
Radziwitta...

(Senator Konstanty Radziwitt: Nie, ja jej jeszcze nie
zglositem...)

A, nie zglosil pan senator. Okej.

Ja zgtaszam wniosek o przyjecie ustawy bez poprawek.

Kto z panstwa senatorow jest za przyjeciem tej ustawy
bez poprawek? (4)

Kto jest przeciw? (0)

Kto si¢ wstrzymat? (1)

Dzigkuj¢ bardzo.

Czy jako sprawozdawca mogltby wystapic¢ pan senator
Radziwilt?

(Senator Konstanty Radziwitt: Tak.)

Dzigkuj¢ bardzo.

Sa glosy sprzeciwu? Nie.

Zamykam posiedzenie senackiej Komisji Zdrowia.

(Koniec posiedzenia o godzinie 20 minut 53)
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