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(Poczqtek posiedzenia o godzinie 13 minut 35)

(Posiedzeniu przewodniczy przewodniczqcy Whadystaw Sidorowicz)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Witam serdecznie panstwa na kolejnym posiedzeniu Komisji Zdrowia. Witam
przybytych gosci z panem ministrem Andrzejem Wojtyta na czele, ale takze przedsta-
wicieli Naczelnej Rady Lekarskiej, Narodowego Funduszu Zdrowia i ministra finan-
sow. Witam takze goscia, pana Mieczystawa Augustyna.

Szanowni Panstwo, 29 maja marszatek Sejmu skierowat do Senatu ustawe
0 zmianie ustawy o zakfadach opieki zdrowotnej oraz niektérych innych ustaw i jej
rozpatrzenie ma by¢ pierwszym punktem porzadku obrad. W drugim punkcie porzadku
obrad mamy sprawy biezace. Zacznijmy wigc od zatwierdzenia porzadku obrad komi-
sji. Czy sa uwagi do tego porzadku? Jesli nie bedzie sprzeciwu, uznam, ze projekt po-
siedzenia zostat przyjety.

Witam serdecznie wszystkich gosci. Prosze o wpisanie sie na list¢ obecnosci.
Witam serdecznie pania poset sprawozdawce komisji sejmowej.

Przystepujemy do punktu pierwszego obrad. Bardzo prosze pana ministra zdro-
wia o0 przedstawienie zmian w ustawie o zaktadach opieki zdrowotnej, zmian, ktore
maja uporzadkowac funkcjonowanie pewnych obszarow tej sfery. Projekt ustawy byt
skierowany przez rzad pana premiera Marcinkiewicza i bardzo prosze pana ministra
Woijtyke, aby w imieniu rzadu przedstawit proponowane zmiany.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Andrzej Wojtyta:

Dzigkuje bardzo.

Panie Przewodniczacy! Szanowne Panie Senator i Panowie Senatorowie!

Chciatbym zaznaczy¢, ze ustawa 0 zmianie ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej
oraz 0 zmianie niektorych innych ustaw zostata zaprezentowana Sejmowi w dwadch dru-
kach — nr 28 i nr 28A. W druku nr 28A jest zawarta autopoprawka, ktdra koryguje pew-
ne rzeczy. Uwazalismy jako nowy rzad, ze trzeba pilnie ja wnies¢ jako nowelizacje.

Chciatbym przedstawi¢ najwazniejsze zmiany w ustawie o zakladach opieki
zdrowotnej, ktdra zostata uchwalona przez Sejm 24 maja 2006 r. Pierwsza grupa zmian
to sa zmiany zmierzajace do ograniczenia naduzywania okreslen: ,klinika”, ,klinicz-
ny”, ,,uniwersytecki” w nazwach zaktadu opieki zdrowotnej. Zgodnie z projektem, kto-
ry zostat przyjety przez Sejm tylko szpitale kliniczne beda mogty uzywaé w nazwie
zaktadu okreslen: ,klinika”, ,,kliniczny”, ,,uniwersytecki” oraz tylko jednostki badaw-
czo-rozwojowe prowadzace zaktad opieki zdrowotnej nazw: ,klinika”, ,kliniczny”.
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Takie zaktady opieki zdrowotnej maja obowiazek dostosowania swoich nazw do tego
wymogu w terminie szes¢ miesiecy od dnia wejscia w zycie ustawy.

Woprowadzono nowe regulacje dotyczace dokumentacji medycznej w zaktadach
opieki zdrowotnej w zwiazku z wyrokiem Trybunatu Konstytucyjnego. Stosownie do
postanowien Trybunatu zostaty uregulowane w ustawie w sposob petny i wyczerpujacy
zagadnienia, ktére dotychczas zawarte byty w rozporzadzeniu ministra zdrowia. Na takie
uchybienia zwrécit uwage Trybunat Konstytucyjny. Zdefiniowano dokumentacje me-
dyczna oraz okreslono jej minimalna zawartosé. Zdefiniowano sposoby udostepnienia
dokumentacji medycznej do wgladu przez sporzadzenie kopii, wyciagu lub odpisu, badz
w wyjatkowych przypadkach — wydanie oryginatu. Okreslono zasade odptatnego udo-
stepnienia dokumentacji medycznej oraz wyjatki od tej zasady, maksymalna wysokos¢
optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej oraz okresy jej przechowywania.

Wprowadzono przepisy umozliwiajace potaczenie samodzielnych publicznych
zaktadéw opieki zdrowotnej bez przeprowadzenia procedury ich likwidacji. Projekt
przewiduje dwa sposoby potaczenia samodzielnych publicznych zaktaddéw opieki
zdrowotnej, to jest przez przeniesienie mienia jednego zaktadu na inny i przez utwo-
rzenie nowego zaktadu z co najmniej dwoch taczacych si¢ zaktaddw. Projekt okresla
szczegotowo tryb taczenia zaktadow opieki zdrowotnej, skutki prawne potaczenia, od-
powiedzialnos¢ za zobowiazania zasady przejecia naleznosci i mienia.

Nastepna zmiana to jest zmiana przepisow dotyczacych gospodarowania majat-
kiem samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej w zwiazku z opublikowa-
niem ustawy z dnia 14 maja 2004 r. 0 zmianie ustawy 0 ZOZ. 4 czerwca 2006 r. weszta
w zycie ustawa z 14 maja 2004 r, ktéra dokonuje zmiany przepiséw dotyczacych go-
spodarowania mieniem samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej.

Z uwagi na okres, jaki minat od uchwalenia ustawy do jej wejscia w zycie, ko-
nieczna byla zmiana niektérych przepisow z uwzglednieniem nowych okolicznosci.
Odstapiono od przepisu przyznajacego Skarbowi Panstwa oraz jednostce samorzadu
terytorialnego prawo pierwokupu zbywanego majatku. Doprecyzowano, ze zasady
zbywania, dzierzawienia, najmu, uzytkowania czy uzyczenia aktywow trwatych SP
Z0OZ moga polega¢ na wymogu uzyskania zgody podmiotu, ktéry utworzyt zakiad.
Umowy zbycia, dzierzawy, najmu, uzytkowania, uzyczenia aktywéw trwatych zawarte
Z naruszeniem ustawy sa niewazne z mocy prawa. Wedtug ustawy z 14 maja umowy
takie rozwiazuja Sie z mocy prawa w razie stwierdzenia takiego naruszenia.

Zmieniono przepisy dotyczace finansowania samodzielnego publicznego zakia-
du opieki zdrowotnej, umozliwiajac uzyskiwanie srodkéw na realizacje programoéw
wspoHinansowanych z budzetu Unii Europejskiej. Zmieniono przepisy dotyczace dota-
cji budzetowych dla samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej. W pro-
jekcie zostat rozszerzony zakres celow, na jakie samodzielny publiczny zaktad opieki
zdrowotnej moze uzyska¢ dotacje. Dodano remonty oraz zakup aparatury i sprzetu me-
dycznego. Ponadto dotacje do samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej
przyznawa¢ moga, oprocz podmiotu, ktory utworzyt zakiad, jednostka samorzadu te-
rytorialnego oraz minister zdrowia na cele okreslone w ustawie. Dotychczas mozna
byto uzyska¢ dotacje tylko na zakup wysokospecjalistycznej aparatury i sprzetu.

Rozszerzono funkcje kontrolne ministra zdrowia i wojewody. Rozszerzono
uprawnienia kontrolne ministra zdrowia i wojewody wobec ZOZ o kontrol¢ zagadnien
finansowych. Obecnie kontrola obejmuje przede wszystkim sprawy zwiazane z udzie-
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laniem $wiadczen zdrowotnych. Wzmocniono role wojewody jako koordynatora za-
pewniajacego ciagtos¢ opieki zdrowotnej na terenie wojewodztwa. Projekt przewiduje
obowiazek uzyskania przez kierownika szpitala zgody wiasciwego wojewody na cza-
sowe zaprzestanie dziatalnosci szpitala lub jego oddziatu, na przyktad z powodu re-
montu. Przepis ten ma na celu ograniczenie sytuacji, gdy w tym samym czasie nie
dziataja szpitale udzielajace okreslonego rodzaju swiadczen zdrowotnych, co unie-
mozliwia pacjentom dostep do leczenia. W przypadkach, gdy zaprzestanie dziatalnosci
wynika z sity wyzszej lub decyzji administracyjnej wystarczy zawiadomienie o tym
fakcie wojewody. Zaprzestanie przez szpital dziatalnosci bez zachowania tego trybu
skutkuje wykresleniem zaktadu z rejestru. Projekt okresla réwniez sankcje finansowe
dla kierownika w przypadku, gdy ten przepis zostanie naruszony.

Zmieniono przepisy w transporcie sanitarnym w zakresie uchylenia przepisow
0 kolumnach transportu sanitarnego. Zmiany w tym zakresie sa zwiazane ze zmiana
stanu faktycznego. Wigkszos¢ kolumn transportu sanitarnego zostata przeksztatcona w
SP ZOZ. Przepisy w tym zakresie wejda w zycie z dniem 1 stycznia 2008 r. Transport
sanitarny moze by¢ wykonywany takze przez inne podmioty spetniajace okreslone
wymagania.

Przedtuzono termin dostosowania dziatalnosci do przepisow z ustawy z dnia
14 maja 2004 r. Art. 2 ustawy zawiera wymdg dostosowania dziatalnosci do wymagan
okreslonych w tej ustawie. Z uwagi na postepowanie przed Trybunatem Konstytucyj-
nym ustawa weszta w zycie dopiero 4 czerwca 2006 r., co oznacza, ze wykonanie art. 2
jest niemozliwe, stad propozycja przedtuzenia terminu do 31 grudnia 2006 r.

Chciatbym réwniez zaznaczy¢, ze wprowadzono przepisy umozliwiajace CMKP
w Warszawie wykonywanie uprawnien i obowiazkdéw podmiotu, ktéry utworzyt zaktad
opieki zdrowotnej. Jest to zmiana zaproponowana przez postow. W projekcie okreslo-
no zasady i skutki prawne wstapienia przez CMKP w prawa i obowiazki podmiotu,
ktory utworzyt zaktad w stosunku do tych szpitali, a takze szereg zmian dostosowuja-
cych w tym zakresie przepisy ustawy o ZOZ, miedzy innymi rejestr, stworzenie, prze-
ksztatcenie, likwidacja, zarzadzanie zaktadem i funkcjonowanie rady spotecznej.

W projekcie dokonano ponadto zmian redakcyjnych, majacych na celu uporzad-
kowanie przepisow ustawy i dostosowanie ich do aktualnego stanu prawnego. Dziekuje
bardzo, Panie Przewodniczacy.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo dziekuje.

Czy pani poset sprawozdawca chce zabrac¢ gtos w tej czesci obrad?

(Poset Matgorzata Stryjska: Dzickuje bardzo. Pan minister wszystko jasno obja-
$nit, co byto do zrelacjonowania. Dziekuje.)

Chce prosi¢ Biuro Legislacyjne o opinig, a potem beda pytania do przedstawi-
cieli rzadu i Sejmu.

Glowny Specjalista do spraw Legislacji w Biurze Legislacyjnym
w Kancelarii Senatu Bozena Langner:

Jesli mozna, chceg zwroci¢ uwagg, ze z mojego punktu widzenia najistotniejsza
jest kwestia, o ktérej juz pan minister mowit, wejscia w zycie ustawy z 14 maja
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2004 r., ktora to ustawa weszta w zycie 4 czerwca 2006, a to wskutek wydania orze-
czenia Trybunatu Konstytucyjnego, do ktdrego zostata skierowana przez prezydenta
przed jej podpisaniem. Orzeczenie Trybunatu zapadto dopiero 12 kwietnia 2006 r.
Orzeczenie stwierdzito zgodno$¢ z konstytucja, a wiec ustawa, z przewidzianym w niej
okresem vacatio legis, weszta w zycie dopiero kilka dni temu. W tym momencie stat
si¢ niewykonalny obowiazek okreslony w art. 2 dostosowania dziatalnosci do przepi-
sOw ustawy z 14 maja 2004 r.

| teraz zaistniata sytuacja w systemie prawnym dos¢ ktopotliwa. Ot6z ten obo-
wiazek jest po prostu z powodu uptywu czasu niewykonalny, ale ten obowiazek zostat
natozony przez ustawe. W zwiazku z tym ustawa, ktora przyjat Sejm 24 maja, nad kto-
ra w tej chwili obraduje komisja, w art. 3 wyszta jakby naprzeciw tej sytuacji. Jednak-
ze, moim zdaniem, problem nadal istnieje, poniewaz art. 3 odnosi si¢ do art. 2 ustawy
z kwietnia 2004 r. Ten artykut powinien by¢ doprecyzowany w taki sposéb, zeby nie
budzit watpliwosci o jaka dziatalnos¢ chodzi. Migdzy innymi ten problem rysuje si¢
w kontekscie art. 53, ktdry rowniez wszedt w zycie 4 czerwca 2006 r., Kilka dni temu,
ale na mocy obecnie przyjetej przez Sejm ustawy zmienia brzmienie i to nastapi praw-
dopodobnie mniej wiecej w drugiej potowie lipca. Obowiazek dostosowania sie
w maju 2004 r. do przepiséw ustawy dotyczyt takze art. 53. Obecnie — mozna wnosi¢
po przeanalizowaniu wszystkich uregulowan ustawy przyjetej teraz 24 maja przez
Sejm — wydaje si¢, ze chodzitoby jednak o dziatalnos¢ okreslong w art. 1 ust. 41 5. To
powinno jednak zosta¢ doprecyzowane w ustawie. Wydaje sig, ze nalezy koniecznie to
zrobic¢.

Dwie inne moje uwagi Sa moze mniej systemowej natury. Pierwsza uwaga
w opinii dotyczy pewnego przeoczenia, dotyczacego Centrum Medycznego Ksztatce-
nia Podyplomowego, ktore odnosi sie do tworzenia statutu. Od razu mowig, ze gdyby
panstwo zdecydowali si¢ na taka poprawke, to jest to przekroczenie materii ustawowej,
ale ono wiaze sie w sposdb niewatpliwy z uregulowaniami ustawy z 24 maja. Tam bo-
wiem Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego zostaje dotaczone do kregu
podmiotow uprawnionych do utworzenia publicznych ZOZ.

A druga kwestia rowniez dotyczy...

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Czy tutaj chodzi o to, zeby to byt
pkt 19a, tak?)

Tak.

(Przewodniczgcy Wiadystaw Sidorowicz: W art. 39.)

Art. 39 ust. 2 ustawy o0 ZOZ.

(Przewodniczgcy Whadystaw Sidorowicz: Chodzi o powstanie rady spotecznej,
tak?)

Ten zapis dotyczy tworzenia statutu i w ust. 2 mamy wyltaczenie zaktadu utwo-
rzonego na podstawie art. 8 ust. 1 pkt 3a. Powinno to — tak mi si¢ wydaje — dotyczy¢
rowniez Centrum Medycznego Ksztatcenia, tak jak i uczelni, o ktérych jest mowa
w art. 8 ust. 1 pkt 3a.

Druga kwestia dotyczy dokumentacji medycznej. Pan minister juz o tym mowit,
ze orzeczenie Trybunatu zakwestionowato przepisy art. 18 ust. 6 i 7 ustawy o ZOZ.
One stracity juz, niestety, moc z dniem 31 maja, a wiec od 1 czerwca do dnia wejscia
W zycie ustawy nie mamy przepisow prawnych, ktore sa podstawa do wydania aktow
wykonawczych. | te akty wykonawcze réwniez nie moga wejs¢ w zycie. A wigc jest
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luka prawna, ktdra moga odczuwaé pacjenci majacy prawo do wgladu w dokumenta-
cje. ZOZ maja obowiazek do udostepniania, jednakze nie ma uregulowan. Przy tym
chce tez zwrdci¢ uwage, ze poprawka o przyspieszeniu ewentualnego wejscia w zycie
ustawy miataby sens tylko wtedy, jesli te rozporzadzenia bytyby na tyle gotowe, ze
mogtyby wej$¢ w zycie razem z ustawa. Dzi¢kuje bardzo.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo bym jeszcze prosit przedstawicieli ministerstwa o odniesienie si¢ do
uwag legislatora.

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Andrzej Wojtyta: Panie Przewod-
niczacy, czy mozna prosi¢ o odpowiedz pana dyrektora Departamentu Prawnego?)

Oczywiscie, bardzo prosze.

Dyrektor Departamentu Prawnego w Ministerstwie Zdrowia
Wiadystaw Puzon:

Szanowny Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Podzielamy opini¢ Biura Legislacyjnego Kancelarii Senatu. Z uwagi na uptyw
termindw, ktdre zakreslit Trybunat Konstytucyjny, oraz procedowanie w Sejmie, ktore
spowodowato, ze nie zdazylismy do konca maja, zgadzamy si¢ — mamy przygotowana
poprawke — azeby przepisy dotyczace dokumentacji medycznej weszty w zycie
z dniem ogtoszenia. Projekt rozporzadzenia jest przygotowany. Tak ze w momencie
przekazania do podpisu do prezydenta, w przypadku uchwalenia ustawy, mozemy na-
tychmiast wysta¢ projekt do uzgodnien zewnetrznych. Zgadzamy si¢ réwniez z tym,
azeby art. 53, ktory zmieniamy istotnie w stosunku do tego, co jest zawarte w ustawie,
ktora weszta 4 czerwca, aby te przepisy weszty w zycie z dniem ogtoszenia.

(Przewodniczgcy Whadystaw Sidorowicz: Byty jeszcze uwagi dotyczace zakresu
dziatalnosci art.3...)

Jesli chodzi o art. 3, to mamy propozycje, azeby art. 2 brzmiat w ten sposob, ze
w terminie do dnia 31 grudnia 2006 r. prowadzona dziatalnos¢ nalezy dostosowa¢ do
przepisow art. 1 ust. 4 i 5 ustawy zmienianej w art. 1 w brzmieniu nadanym niniejsza
ustawa. Chodzi mianowicie o przepisy w ustawie z 14 maja 2004 r., ktére wprowadzaja
ograniczenia do dziatalnosci na terenie zaktadow opieki zdrowotnej. Czyli to bytby
art. 1 ust. 4 i 5 ustawy z 14 maja o zmianie ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Mamy to na pismie?

(Dyrektor Departamentu Prawnego w Ministerstwie Zdrowia Wiadystaw Puzos:
Tak jest.)

Czy pani legislator nam pomoze? Przyjelibysmy bowiem te poprawke. Bardzo
bym prosit o rozdanie tekstu. Jesli jest nieprzygotowany, to...

(Dyrektor Departamentu Prawnego w Ministerstwie Zdrowia Wiadystaw Puzor:
Mamy, mamy.)

(Gtowny Specjalista do spraw Legislacji w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii
Senatu Bozena Langner: Czy moge zada¢ pytanie?)
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Bardzo proszg.

Gtowny Specjalista do spraw Legislacji w Biurze Legislacyjnym
w Kancelarii Senatu Bozena Langner:

Rozumiem, ze w materii art. 3 nalezatoby réwniez ustali¢ wejscie w zycie tego
artykutu z dniem ogtoszenia czy tez... Mnie si¢ bowiem wydaje, ze...

(Dyrektor Departamentu Prawnego w Ministerstwie Zdrowia Whadystaw Puzor:
Aha, w ten sposob, zeby zmiana pierwsza... Mozemy to zrobic.)

(Przewodniczqcy Whadystaw Sidorowicz: Z dniem ogtoszenia.)

(Dyrektor Departamentu Prawnego w Ministerstwie Zdrowia Whadystaw Puzos:
Tak.)

Czy nie byltby pewien problem zwiazany wiasnie ze zmiang art. 53. Wtedy art. 3
W Wersji proponowanej przez panstwa rowniez wszedtby w zycie z dniem ogtoszenia.

(Dyrektor Departamentu Prawnego w Ministerstwie Zdrowia Wiadystaw Puzos:
Dobrze. Tak, tak. Stusznie.)

Tak mi sie wydaje. Dziekuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dobrze. Rozumiem, ze te poprawki zostana rozdane i naniesione, tak? Bardzo
prosze.

Przystepujemy w tej chwili do pytan. Czy panstwo senatorowie maja pytania do
pana ministra lub do pani poset sprawozdawcy? Czy goscie maja pytania do sprawoz-
dawcy, do pana ministra lub do sprawozdawcy?

Jest pytanie, bardzo prosze. Bardzo prosze si¢ przedstawiac, nasze obrady sa
bowiem nagrywane.

Przedstawiciel Sekretariatu Ochrony Zdrowia
Komisji Krajowej NSZZ ,,Solidarnosé¢” Krzysztof Filip:

Dzigkuje.

Krzysztof Filip, Sekretariat Ochrony Zdrowia ,,Solidarnosci”.

Ja moze nie w formie pytania, ale w formie prosby o zwrdcenie uwagi na zmia-
ne dwudziesta pierwsza, dotyczaca art. 43h ustawy. Chodzi tam o potaczenie zaktaddw
opieki zdrowotnej.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

W dalszej czesci bedziemy dyskutowaé. Proponuje, zeby teraz byly pytania
a potem bedziemy dyskutowac...

(Przedstawiciel Sekretariatu Ochrony Zdrowia Komisji Krajowej NSZZ ,,Soli-
darnos¢” Krzysztof Filip: Szczegdtowo. )

Tak, tak, na razie chodzi o pytania.

(Przedstawiciel Sekretariatu Ochrony Zdrowia Komisji Krajowej NSZZ ,,Soli-
darnos¢” Krzysztof Filip: Dobrze, w takim razie zabiore gtos przy tych szczegdtach.)

Dobrze.
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Czy sa pytania? Nie ma.

Bardzo prosze, gtos zabierze wiceprzewodniczacy Komisji Rodziny i PolitykKi
Spotecznej, o czym informuje gosci, bo nie wszyscy goscie musza pana senatora znac.

Bardzo prosze.

Senator Mieczystaw Augustyn:

Komisja Rodziny i Polityki Spotecznej jest bombardowana, mozna powiedziec,
ogromna iloscia pretensji dotyczacych nieuregulowanej sytuacji zatrudnienia pielegnia-
rek w domach pomocy spotecznej, w ogole rozstrzygnieciem opieki medycznej w do-
mach pomocy spoteczne;j.

Ja nawet do pana ministra wstepnie zapowiadatem si¢ na rozmowe. Ta sprawa
byta tez podnoszona w czasie konferencji organizowanej przez panstwa komisje, przez
pana przewodniczacego, poswieconej opiece dtugoterminowej. Wskazywano na niej,
ze pod rzadami nowej ustawy o pomocy spotecznej, zwtaszcza nowo przybyli miesz-
kancy sa dyskryminowani w dostepie do bezptatnej opieki, w szczegblnosci pielegniar-
skiej, dlatego, ze Narodowy Fundusz Zdrowia w zadnej mierze nie finansuje pobytu
w domach pomocy spotecznej, a czescia ustug, ktdre sa tam swiadczone, sa catodobo-
we na przykiad ustugi pielegnacyjne.

Jak wiemy, w swietle ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych, tego rodzaju ustuga jest ustuga objeta ubezpieczeniem i na-
lezna Swiadczeniobiorcy. W tej sytuacji z radoscia zobaczytem, ze trwaja prace nad
zmianag ustawy o ZOZ, dlatego, ze to jest sposobnosé¢, azeby wreszcie rozstrzygnaé
kwestie, ktora od Kkilku lat rozstrzygnieta nie jest, w jakiej formule dom pomocy spo-
tecznej moze sta¢ si¢ zaktadem opieki zdrowotnej, a wiec swiadczeniodawca dla ubez-
pieczonych mieszkajacych tam oséb.

Zastanawiatem si¢ i patrzyliSmy na ten katalog swiadczeniodawcéw. To trudne
zagadnienie dlatego, ze opieka medyczna, ktora swiadczona jest w domach pomocy
spotecznej i dla ich mieszkancéw ma dwojakiego rodzaju charakter i to wiasnie powo-
duje te¢ trudnos¢. Mianowicie ustugi lekarskie, ustugi rehabilitacyjne maja charakter
ambulatoryjny i dobrze si¢ mieszcza w systemie podstawowej opieki zdrowotnej.
Znaczna czes¢ doméw pomocy spotecznej korzystata wobec tego z tej mozliwosci
i rozwiazywata problemy swiadczenia opieki lekarskiej poprzez ustugi, ktére byty
swiadczone przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej.

Pozostat natomiast problem pielegniarek. Czes¢ domow przemianowata piele-
gniarki na opiekunki. Oczywiscie ze szkoda dla nich, bo po jakims czasie traca upraw-
nienia zawodowe. Cze$¢ domdw, mozna mie¢ watpliwosci czy zgodnie z prawem, ra-
czej niezgodnie z prawem, zatrudnia pielegniarki w domach pomocy spoteczne;j.
Woprawdzie w ustawie 0 pomocy spotecznej taka mozliwos¢ przewidziano, ale tylko
dla ustug ponadstandardowych, nieobjetych ustawa o $wiadczeniach zdrowotnych.

Pomyslatem, ze dobrze by bylto, aby korzystajac z trwajacych prac zapropono-
wac, jak sadze, dobre rozwiazanie tego problemu. Rdznitoby sie ono od art. 2 ust. 2a —
ktory teraz zostal, ze tak powiem, odblokowany — ze pozwalatoby na petna integracje
opieki dtugoterminowej swiadczonej na terenie domu pomocy spotecznej. Propono-
watbym zatem, zeby sprébowac przyjrze¢ si¢ tej formule, ktdra jest ambulatorium, bio-
rac za przykfad zmiang, ktéra panstwo wprowadzacie wiasnie teraz, mianowicie w spo-
sob specyficzny, odrebny dla niektorych podmiotow, probujecie panstwo ta nowela
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uregulowac¢ Swiadczenie opieki medycznej w Policji, Strazy Granicznej, Panstwowej
Strazy Pozarnej, Biurze Ochrony Rzadu itd., itd.

Pomyslatem sobie, nie tylko ja, ale takze w konsultacji z reprezentantami $ro-
dowiska, ze dobrze by byto, azeby uzna¢ wreszcie te specyfike domdéw pomocy spo-
tecznej, specyfike tych placowek, ktérych, przypomne, jest blisko osiemset i w ktérych
mieszka osiemdziesiat tysiecy 0so0b. A wiec sprawa nie jest btaha i mata. | zeby, idac
tym tropem, dokona¢ nastepujacych zmian. Mianowicie, panstwo macie w art. 1 w pk-
cie 1a zaproponowane nowe brzmienie ust. 1. Proponowatbym, zeby do pktu 8 tego
ustepu po stowach: ,,jednostki organizacyjnej i stuzby wigziennej” doda¢ sformutowa-
nie: ,,domu pomocy spotecznej”. Wprowadzenie tej zmiany stworzy wreszcie rzeczy-
wista mozliwos¢ swiadczenia ustug medycznych na terenie i dla mieszkancoOw domu
pomocy spotecznej.

Zawarte w art. 2 ust. 2 rozwiazanie, ktdre teraz bedzie miato szanse wejs¢ w zy-
cie, jest o tyle niebezpieczne, ze dezintegruje te¢ pomoc, lokuje ja w dwdch niezaleznych
osrodkach, ktore prowadzi¢ beda niezalezna dziatalnos¢ pod niezaleznym kierownic-
twem. Ambulatorium natomiast zintegruje t¢ pomoc, wszystkie dotychczasowe formy
swiadczenia ustug medycznych, stworzy mozliwos¢ finansowania ustug pielegniarskich,
rehabilitacyjnych w ramach kontraktéw z Narodowym Funduszu Zdrowia oraz ureguluje
status personelu medycznego pracujacego w domach pomocy spotecznej.

Oczywiscie tego rodzaju zmiana pociaga za soba konieczno$¢ zmian dalszych.
Mianowicie, w pkcie 10c ust. 7 rowniez, tak samo jak w przypadku ministra sprawie-
dliwosci, ministra spraw wewnetrznych, trzeba by byto dopisa¢, ze réwniez minister
wiasciwy do spraw zabezpieczenia spotecznego bedzie tym, ktéry w drodze rozporza-
dzenia po odpowiednich konsultacjach — minister zdrowia, srodowisko pielegniarek,
diagnostykow itd. — bedzie okreslat sposéb przetwarzania i tworzenia dokumentacji
medycznej. Aktualnie prowadzenie dokumentacji medycznej w zakresie ustug piele-
gniarskich, swiadczonych domach pomocy spotecznej, nie jest jednoznacznie uregulo-
wane, a specyfika pracy w tych domach polegajaca na przewadze ustug opiekunczych
uzasadnia odrgbne potraktowanie tej kwestii, oczywiscie w uzgodnieniach migdzyre-
sortowych.

Proponuje, azeby okresli¢, bo oczywiscie zaraz pojawia si¢ tutaj zarzuty, ze
opieka pielegniarska jest swiadczona w domach pomocy spotecznej catodobowo. To
bowiem jest ten dylemat, ktory trzeba rozstrzygnaé. W zwiazku z tym proponuje, zeby
dookreslic w dwodch miejscach kwestie tego specyficznego ambulatorium. Skoro
w art. 32 precyzuje si¢ te¢ nowa forme opieki dtugoterminowej, jaka sa zaktady opie-
kunczo-lecznicze i zaklady pielegnacyjno-opiekuncze, to ja bym proponowat, zeby
doda¢ tam — oczywiscie, to potem spowoduje zmiang numeracji — art. 32e w takim
brzmieniu, ze ambulatorium w domu pomocy spotecznej udziela swiadczen zdrowot-
nych, ktére obejmuja: leczenie, rehabilitacje, a catodobowo, czyli i catodobowsa piele-
gnacje 0s0b niewymagajacych hospitalizacji oraz zapewnia kontynuacje leczenia far-
makologicznego. Byloby to rozwiazanie, ktore wreszcie konsumuje istote pielegnacji
w domach pomocy spotecznej, czyli i leczenia, i rehabilitacji zarazem, trwale umoco-
wuje ambulatoria w tych domach, w systemie ustug medycznych, okresla zakres ustug,
ktore sa w nich $wiadczone. Jest to, mysle, rozwiazanie bardzo bliskie temu, co przy-
jeto wobec zaktadow opiekunczo-leczniczych i zaktadow pielegniarsko-opiekunczych,
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z ta roznica, ze ustugi w domach pomocy spotecznej stanowia jedynie wydzielong
w formie ambulatorium czes¢ dziatalnosci opiekunczo-pielegnacyjnej.

No i, prosze panstwa, konsekwentnie — idac torem, ktory zostat wytyczony dla
placowek zwiazanych z, nazwijmy to, jednostkami sitowymi, kontrolnymi i militarny-
mi — proponowatbym w pkcie 36 b zmiang, zeby do zaktaddw opieki zdrowotnej utwo-
rzonych na terenie doméw pomocy spotecznej i udzielajacych swiadczen ich miesz-
kancom nie stosowac przepisu dziatu | rozdziat 1 art. 10 ust. 2 i art. 19b oraz dziatu 1l
rozdziat 3. Propozycja ta zmierza do wydzielenia do odrebnych uregulowan miedzy-
ministerialnych przepisow dotyczacych wymagan wobec kierownika ambulatorium
w domu pomocy spotecznej, depozytow mieszkancow, poniewaz jest to sprawa regu-
lowana ustawa 0 pomocy spotecznej i zarzadzania ta placéwka. Specyfika pracy do-
mOw pomocy spotecznej wymaga, aby ta kwestia uregulowana zostata odrebnie w try-
bie, ktory jest przewidziany w tej ustawie dla innych ministerstw i innych uzgodnien
miedzyministerialnych.

Oczywiscie przewiduja to dalsze regulacje, czyli konkretnie pkt 36d dotyczacy
ust. 3 w art. 69, ktéry tez zostatby wzbogacony, ze ministrowie, o ktérych mowa
w ust. 1, 1a i 2a, oraz minister wiasciwy do spraw zabezpieczenia spotecznego — to jest
wiasnie dodane — w porozumieniu z ministrem wiasciwym do spraw zdrowia kazdy
w zakresie swego dziatania okresla w drodze rozporzadzenia szczegétowe zasady two-
rzenia, przeksztatcania, likwidacji, organizacji, zarzadzania i kontroli zaktaddw opieki
zdrowotnej. To jest o tyle wazne, ze niczego z tych rzeczy nie musimy robi¢, ze tak
powiem, na kolanie. To jest kwestia dalszych uzgodnien miedzyministerialnych, o co
apelowata Komisja Rodziny i Polityki Spotecznej i co byto wnioskiem z konferencji,
a takze wnioskiem Komisji Polityki Spotecznej parlamentu, ktory zajmowat si¢ sytu-
acja ustug medycznych w domach pomocy spotecznej.

Konsekwencja tych zmian musiatyby by¢ dwie zmiany w ustawie z 27 kwietnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
Panowie z ministerstwa oczywiscie wiedza, ze w art. 5 ust. 1 pkt 1 jest mowa o tym,
czym jest ambulatoryjna opieka zdrowotna i oczywiscie ten zapis eliminowatyby zapi-
sy, ktore ja proponuje. Trzeba go zatem zmieni¢ i wowczas definicja ambulatoryjnej
opieki zdrowotnej brzmiataby tak, ze to jest udzielanie przez $wiadczeniodawcow
swiadczen opieki zdrowotnej osobom niewymagajacym leczenia w warunkach catodo-
bowych lub catodziennych. Wystarczytoby doda¢ sformutowanie: ,,oraz opieka zdro-
wotna udzielana w domach pomocy spotecznej ich mieszkancom”, zeby wykluczyé
jakies tam zewngtrzne $wiadczenie tych ustug. Zmiana umozliwiataby $wiadczenie
ustug zdrowotnych na terenie domu pomocy spotecznej w formie ambulatoryjnej. Roz-
strzyga w koncu, w jaki sposdb mieszkancy tych placowek moga korzysta¢ z opieki
lekarskiej, rehabilitacji i pielegnaciji.

No i druga zmiana, ktora jest konsekwentna w stosunku do tego, co propono-
watem wczesniej, mianowicie, zeby w ust. 1 pkt 41c do jednostek, ktore zobowigzane
sa do uzgodnien miedzyresortowych, wpisa¢ ministra wiasciwego do spraw zabezpie-
czenia spotecznego jako tego, ktéry jest odpowiedzialny za nadzér nad placowkami
w pomocy spotecznej. Jest to konsekwencja wprowadzenia ambulatorium jako $wiad-
czeniodawcy bedacego jednostka budzetowa, mogaca swiadczy¢ ustugi w domach po-
mocy spotecznej podlegtych nadzorowi ministerstwa wiasciwego do spraw zabezpie-
czenia spotecznego.
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Wiem, ze moze si¢ wydawac, ze to posunigcie jest ryzykowne, ze jest rzuceniem
w ostatniej chwili dosy¢ sporego pakietu zmian. Chciatbym panstwa przekona¢, ze one
nie odbiegaja od intencji zmian, nad ktérymi panstwo procedujecie. To po pierwsze.
| sq zatatwieniem kwestii, ktora jest stusznym, naleznym prawem Kilkudziesieciu tysie-
cy ludzi, ktérzy w wyniku niedogadania resortowego czesci praw do bezptatnej opieki
zdrowotnej sa pozbawieni. Te kwestie trzeba uregulowaé zanim rzecz trafi do rzeczni-
ka praw obywatelskich, dlatego, ze mamy sytuacje bardzo szczeg6lna. Mianowicie...

(Przewodniczgqcy Wihadystaw Sidorowicz: Tak, ale...)

Juz konczg.

Mamy sytuacje bardzo szczego6lna, dlatego potrzebny jest pospiech. Wiecie pan-
stwo, teraz toczy si¢ debata, ze migdzy innymi beneficjentami tych podwyzek w stuz-
bie zdrowia, stusznych, naleznych, juz w tym roku beda rowniez pielegniarki. Otz
jezeli te, ktore pracuja w domach pomocy spotecznej beda pracownikami samorzado-
wymi, to oczywiscie rozziew w ptacach, ktory juz w tej chwili jest bardzo duzy, a do-
tknie blisko siedmiu tysiecy pracownikéw medycznych domoéw pomocy spotecznej,
jeszcze sie powigkszy. Juz dzis w duzych miastach pielegniarki odchodza z domow
pomocy. Dlatego ta kwestia jest jeszcze i z tego wzgledu palaca.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo dziekuje.

Chce powiedzie¢, ze sytuacja w DPS wynikia z wykreslenia z rejestru obligato-
ryjnych dziatan DPS ustug zdrowotnych, co zdarzyto si¢ przy reformie samorzadowe;.
Tam wtedy wszedt pakiet wprowadzajacy. To byto w 1999 r. Od tamtej pory sytuacja
swiadczen zdrowotnych jest niedoregulowana. Czes¢ pielegniarek zostata zatrudniona
jako opiekunki, tam wigc de iure nie ma w domach pomocy spotecznej pielegniarek.
Mozna powiedzie¢, ze dopdty, dopoki byty poprzednie zasady odptatnosci za domy
pomocy spotecznej, to znaczy, ze pensjonariusz DPS oddawat 75% swojej emerytury
czy renty, to zmiana zasad finansowania spowodowata wyostrzenie deficytu prawnego
w tej sferze. W tej chwili mianowicie pensjonariusz ptaci 75%, potem doptaca rodzina,
ktora jest alimentacyjnie zobowiazana do pokrycia catych kosztow i dopiero, gdy ro-
dzina jest niewydolna finansowo, zobligowany jest samorzad do dofinansowywania tej
sytuacji.

Jeszcze w tej chwili jest jakas grupa pensjonariuszy, bedacych na starych zasa-
dach. Wobec powyzszego ten problem jest migkki. Ale ta grupa po prostu w sposob
naturalny odchodzi, a nowo przyjmowani sa przyjmowani juz na howych zasadach od-
ptatnosci. Stad ta sprawa jest z pewnoscia pilna. Stad tez po konferencji na temat opie-
ki dtugoterminowej podsunatem panu senatorowi Augustynowi pomyst, zeby wyko-
rzysta¢c nowele ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej, zeby si¢ temu przyjrze¢. Bardzo
bym, po pierwsze, prosit o to, zeby ten projekt przekazaé¢ od razu ministerstwu. To zro-
bilibysmy, Panie Senatorze, od razu, jesli to jest mozliwe.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Przekaze.

Prositbym tez o takie ad hoc odniesienie si¢ do samej inicjatywy przedstawiciel
ministerstwa. Bardzo sig ciesze, ze jest z nami pani poset sprawozdawca, ktora tez bym
prosit o zabranie gtosu w tej sprawie, ale moze najpierw ministerstwo.

Prosze bardzo.
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Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Andrzej Wojtyta:

Dziekuje bardzo.

To, co poruszyt pan senator Augustyn, wydaje mi si¢ przekonujace i stuszne, ale
ja zostatem zobligowany przez rzad do przedstawienia projektu, ktory rzad przyjat
i ktory jest zawarty w dwoch dokumentach: nr 28 i nr 28A. W zwiazku z tym, abym
mogt ad hoc odpowiedzie¢ na to pytanie, musiatbym mie¢ zgode rzadu.

Chciatbym poprosi¢ nasze stuzby prawne, pana dyrektora Puzonia, zeby usto-
sunkowat sig, ale to juz tak zupetnie prywatnie, do tych propozycji, gdyz abym mogt
si¢ ustosunkowac¢ oficjalnie, to musiatbym mie¢ zgode ministerstwa, rzadu, wszystkie
uzgodnienia, co jest teraz, ad hoc, niemozliwe, bo to musi jaki$ czas potrwac.

Jezeli mozna prosié¢, to jeszcze gtos zabierze pan dyrektor Puzon.

Dyrektor Departamentu Prawnego w Ministerstwie Zdrowia
Wiadystaw Puzon:

Szanowni Panstwo, nie znamy tak doktadnie propozyciji, ale nasuwaja si¢ na go-
raco nastepujace uwagi. Mianowicie sa dwa rozne systemy: jeden, ktory reguluje po-
wstawanie, dziatalnos¢, likwidacje zaktaddéw opieki zdrowotnej; drugi zupetnie inny,
niezalezny, to jest system pomocy spotecznej. Ustawa o pomocy spotecznej w art. 57
stanowi, kto moze tworzy¢ domy pomocy spotecznej, jakie sa zadania. Katalog jest
taki: jednostki samorzadu, kosciot katolicki, inne koscioty, inne osoby prawne, inne
osoby fizyczne. Czyli chodzi po prostu o forme prowadzenia dziatalnosci gospodar-
czej.

Taki dom pomocy spotecznej musi spetni¢ pewne okreslone wymagania i jest to
zatwierdzane i rejestrowane przez marszatka wojewodztwa. Czyli jest to zupetnie inny
system, inny system finansowania, pod rzadem innej ustawy.

W przypadku za$ zaktadow opieki zdrowotnej, oprocz tego, ze mamy art. 2, kto-
ry zawiera tylko katalog zaktadow opieki zdrowotnej, wymienionych z nazwy, mamy
tego, ze tak powiem, doprecyzowanie, badz w rozdziale trzecim ustawy, badz na grun-
cie innych ustaw, jak na przykfad jednostki publicznej stuzby krwi. Zeby jednak byé
zaktadem opieki zdrowotnej, trzeba spetnia¢ wszystkie wymagania, ktére okresla
ustawa i rozporzadzenie. Nie moze byc¢ tak, zeby nie spetnia¢ tych wymagan. Czyli nie
bardzo widzimy takiej mozliwosci dwoch w jednym: dom pomocy spotecznej i ten sam
podmiot jako zakad opieki zdrowotnej... De facto bowiem mamy art. 8 ustawy o za-
ktadach opieki zdrowotnej, ktory mowi, kto moze utworzy¢ zaktad opieki zdrowotnej.
Otéz w tym przypadku, jesli miatoby to by¢ ambulatorium w domu pomocy spotecz-
nej, nalezatoby zatozy¢, ze podmiotem tworzacym zaktad opieki zdrowotnej jest dom
pomocy spotecznej. Tylko w jakiej formule, w jakiej formie, skoro sa tam rdzne pod-
mioty — publiczne, niepubliczne? Absolutne pomieszanie materii. Nie doszlibysmy, czy
to jest zaktad publiczny czy niepubliczny.

Druga rzecz, ktora si¢ tutaj od razu nasuwa, a propos wiasnie pielegniarek
w domu pomocy spotecznej. Ot6z nalezatoby wtedy zmienia¢ ustawe o zawodach pie-
legniarki i potoznej, azeby umozliwi¢ im... Ustawy o zawodach okreslaja bardzo wy-
raznie w jakiej formie i gdzie mozna je wykonywac¢. Ustawa o zawodach pielegniarki
i potoznej stanowi mianowicie, ze albo w formie praktyki indywidualnej, grupowej,
albo w zaktadzie opieki zdrowotnej. Musielibysmy wiec zawrze¢ tam przepis, ze row-
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niez moze by¢ zatrudniana — bo rozumiem, ze taka formuta byta — w ramach indywi-
dualnej praktyki. Ona i dzisiaj moze dziata¢, jesli oczywiscie dom pomocy spotecznej
udostepni jej gabinet i zawrze umowe. Tak ze wszystkie te formalne rzeczy analizowa-
lismy. Wymaga to tak naprawde gruntownej przebudowy systemu i koncepcji zakia-
dow opieki zdrowotnej oraz domoéw pomocy spotecznej. Musielibysmy dokonaé bar-
dzo szczegdtowej analizy ustawy o pomocy spotecznej, ale nie bez udziatu ministra
pracy i polityki spotecznej, ktory jest gospodarzem tej ustawy i pomystodawca. Stwo-
rzylibysmy podmiot hybrydalny, to znaczy z jednej strony dom pomocy spotecznej, w
ktorym jest ambulatorium, ale ambulatorium musiatby ktos... Ambulatorium bowiem
jest zaktadem opieki zdrowotnej w tym systemie prawa, musiatby wiec go ktos utwo-
rzy¢. W tej chwili nie ma takiej mozliwosci, zeby podmiotem tworzacym uczyni¢ dom
pomocy spotecznej, ktory z kolei jest tworzony przez inne podmioty, ktore ta ustawa
dopuszcza jako tworzace zaktady opieki zdrowotne;.
(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Andrzej Wojtyta: Dziekuje.)

Przewodniczacy Whadystaw Sidorowicz:

Dziekuje bardzo.

Chciatbym prosi¢ teraz pania poset Matgorzate Stryjska o odniesienie si¢ do tej
inicjatywy...

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Andrzej Wojtyta: Pan dyrektor
chce jeszcze dokonczye...)

Tak, bardzo prosze.

(Brak nagrania)

Dyrektor Departamentu Prawnego w Ministerstwie Zdrowia
Wiadystaw Puzon:

...ten problem, istotnie, wystepuje, ale jego rozwiazanie wymaga jednak wspot-
pracy co najmniej kilku ministerstw i zainteresowanych podmiotow. Dodaje si¢ jednak
w art. 2, ze w ramach struktury organizacyjnej zaktad opieki zdrowotnej moze... Da-
jemy wiec mozliwos¢ zaktadowi opieki zdrowotnej funkcjonowania na terenie domu
pomocy spotecznej.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dziekuje bardzo.
Byto to komentowane jako dualizm. Tak to rozumiemy.
Bardzo prosze pania Matgorzate Stryjska.

Poset Matgorzata Stryjska:

Chce powiedzie¢, ze na posiedzeniu sejmowej Komisji Zdrowia rowniez byt po-
ruszany problem opieki pielegnacyjnej w domach pomocy spotecznej. Uznano, ze ta
nowelizacja ma jakis zakres, a nowelizacji wymaga cata ustawa o zaktadach opieki
zdrowotnej. Proszono jednak o nieposzerzanie zakresu ze wzgledu na pilnosé wprowa-
dzenia nowych rozwiazan, spowodowanych wyrokiem Trybunatu Konstytucyjnego
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niekonstytucyjnosci artykutdw dotyczacych dokumentacji. Termin juz minat i dlatego
proszono o nierozszerzanie zakresu, zeby nie zatrzymywac¢ wchodzenia w zycie usta-
wy. Z tego tez powodu wykreslono wszystkie przepisy dotyczace konsultantow, wokét
czego tez byfa duza dyskusja. To by jednak opdznito wejscie w zycie ustawy. Komisja
podjeta wiec decyzje, ze na temat konsultantdw nie bedzie rozmawia¢. Do problemu
konsultantow trzeba bedzie wrdci¢ przy nastepnej szerszej nowelizacji. On rowniez
wymaga uregulowania. Tam bowiem jest wiele rzeczy, ktére wymagaja regulacji. Ze
wzgledu na pilnos¢ spraw dotyczacych dokumentacji medycznej, wskutek wyroku
Trybunatu Konstytucyjnego, mozliwosci przytaczania, wytaczania szpitali, na co cze-
kaja szpitale, oraz ze wzgledu na inne sprawy dotyczace finansowania, komisja posta-
nowita, zeby nie opOznia¢ wejscia w zycie ustawy i te tematy pominaé, a zaja¢ sie tyl-
ko zakresem, ktéry byt w nowelizacji rzadowej. Reszte pozostawiono do omowienia
przy duzej nowelizacji ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej lub duzej ustawy ustro-
jowej, ktéra ma obejmowac wiele innych ustaw dotyczacych zdrowia, tak zeby ustawy
byty spéjne.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo dziekuje.

Czy ktos z panstwa z komisji, pan i pandw senatoréw, chciatby zabra¢ gtos w tej
sprawie?

Bardzo prosze, pani senator Janina Fetlinska.

Senator Janina Fetlinska:

Panie Ministrze! Panie Przewodniczacy! Szanowni Goscie!

Mysle, ze pan senator Augustyn poruszyt bardzo wazna kwestig, bardzo bolesna
rang w zawodzie pielegniarki, poniewaz pielegniarka, ktéra w tej chwili ma wymogi
by¢ osoba z wyzszym wyksztatceniem, w zasadzie jest sprowadzana do opiekunkKi
w domu pomocy spotecznej. Ta sytuacja wynika chyba z dwoch problemow. W moim
przekonaniu dom pomocy spotecznej w dzisiejszym wydaniu to jest wiasciwie zakiad
pielegnacyjno-opiekunczy. Tam bowiem — ja mOwie nie w sensie formy prawnej, tylko
w sensie opiekunczym i 0s6b tam przebywajacych — najczesciej przebywaja ludzie sta-
rzy i chorzy, ktérzy wymagaja poszerzonej opieki pielegniarskiej dtugoterminowej.
Nawet same nazwy tych doméw pomocy spotecznej méwia: chorzy somatycznie, cho-
rzy nerwowo itd. To wiec jak gdyby tez pokazuje problem.

Mysle, ze faktycznie, to jest sprawa, ktora nalezatoby sie zaja¢. Tutaj stysze glosy
pani mecenas, pana dyrektora, ze jednak to przekracza materie ustawy, ale to nie znaczy, ze
nie powinnismy si¢ tym zaja¢. Mysle, ze to jest dobry pomyst, ze pan senator poruszyt ten
problem tak zdecydowanie i przygotowat taki materiat. Wiele elementow mogtoby znalez¢
zastosowanie przy kolejnej nowelizacji, ktora powinnismy podja¢. Ale poniewaz ta dotyka
wiasnie ustawy o zakfadach opieki zdrowotnej, o systemie pomocy spotecznej i mysle, ze
takze ustawy o zawodzie pielegniarki i potoznej, mysle, ze takze ustawy o swiadczeniach,
wobec tego wymaga to bardzo szerokiej pracy. Ale to wymaga tej pracy. Mysle, ze to powi-
nien by¢ nasz nastepny etap dziatania. Mysle, ze to, po pierwsze, po prostu poprawitoby tez
stan opieki pielegniarskiej w domach pomocy spotecznej, tym bardziej, ze mozemy si¢ spo-
dziewat, ze pielegniarki beda ucieka¢ z domow pomocy spotecznegj...
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(Przewodniczgcy Wiadystaw Sidorowicz: Zwiaszcza, ze one traca po pigciu la-
tach uprawnienia zawodowe. To jest problem.)

(Gtos z sali: Ale nie musza.)

Ale nie musza. Jezeli na przykiad sa zatrudnione jako pielegniarki-opiekunki,
taki bardzo dziwny stan, to nie traca, ale jesli sa zatrudnione jako opiekunki, to traca
uprawnienia. To wigc sa problemy.

Jest jedna rzecz, ktéra by doraznie mogta spowodowaé poprawe, a mianowicie
gdyby po prostu Narodowy Fundusz Zdrowia zawierat kontrakty z pielegniarkami
w ramach indywidualnych kontraktéw pielegniarskich, bo pielegniarka w ramach in-
dywidualnej praktyki mogtaby taka opieke sprawowaé. Tutaj mysle, ze nie jest to do
konca wykorzystana forma, prawdopodobnie ze wzgleddéw oszczednosciowych. Nie
bedziemy wnikac, ale to jest chyba to.

(Przewodniczqcy Wihadystaw Sidorowicz: Tak chyba wyglada, ze...)

Wiadomo, ze dom pomocy spotecznej nie poradzi sobie bez pielegniarki...

(Przewodniczgqcy Wihadystaw Sidorowicz: Oczywiscie.)

...zatrudnia wiec wiasnie w takiej na wpot formalnej formie.

Mysle, podsumowujac moje wystapienie, ze na pewno jest potrzeba przyjrzenia
si¢ temu problemowi i rozwiniecia tego w na nowo nowelizowanej ustawie o zaktadach
opieki zdrowotnej. Ale na ten czas, widzac tyle wiasnie obocznych jeszcze ustaw do
zmiany, wydaje mi sig, ze to przekracza mozliwosci dzisiejszego posiedzenia.

Przewodniczacy Whadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosze, pan senator Augustyn.

Senator Mieczystaw Augustyn:

Przyjmuje to do wiadomosci. Byta to taka proba ukonkretnienia dyskusji, ktore
na og6t koncza sie na bardzo luznych ogolnych postulatach bez konkretnej propozyciji.
Ja sie¢ odwazylem ztozy¢ taka konkretna propozycje. Jednak, Drodzy Panstwo, jest
podstawowa réznica miedzy domem pomocy spotecznej a zaktadami opiekunczo-
leczniczymi i zaktadami pielegnacyjno-opiekunczymi. Tamte zaktady sprawuja opieke
czasowo, sprawuja opieke terminowo okreslona. Wiasnie nieuregulowanie tej sprawy
powoduje, ze Narodowy Fundusz Zdrowia ponosi niepotrzebnie zbyt wielkie koszty na
sztucznie przedtuzane pobyty, bo nie ma tego przeptywu... Rodziny zachowuja si¢ na
rynku racjonalnie. Jezeli moga skierowaé¢ mieszkanca...

(Gtos z sali: Do ZOL za darmo.)

...do ZOL za darmo, to zawsze wybiora t¢ droge.

Nie bede panstwu zabierat czasu. Bardzo dziekuje za mozliwos¢ przedstawienia
tego projektu, za zachete ze strony ministerstwa, bo tak to odebratem, i ze strony pan-
stwa, by nad tym dalej jeszcze pracowaé. A jak sprawa bedzie dojrzata, to by¢ moze
pojawig si¢ U panstwa ponownie.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Tak, ja tez mysle — konkludujac uwagi w czesci dotyczacej wniosku pana sena-
tora Augustyna — ze sprobuje doprowadzi¢ do wspdlnego posiedzenia Komisji Zdrowia
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i Komisji Rodziny i Polityki Spotecznej. Liczg, ze pomoze mi w tym pan wiceprze-

wodniczacy Komisji Rodziny i Polityki Spotecznej. Chodzi o to, abysmy razem pro-

bowali ruszy¢ te sprawe, angazujac W to oba resorty. Tak ze bardzo dzickuje.
Przystepujemy do dyskusji, ale o innych elementach proponowanej noweli

ustawy. Czy sa gtosy w dyskusji? Zapraszamy do wzigcia w niej udziatu takze gosci.
Bardzo prosze, pani senator Gelert.

Senator Elzbieta Gelert:

Ja wihasciwie z takim chyba bardziej zapytaniem do pana ministra, co mianowi-
cie lezato u podstaw rozszerzenia kompetencji wojewoddw. Chodzi mi o art. 65.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Tutaj chodzi o to, zeby zaprzestanie czasowej dziatalnosci wymagato zgody
wojewody. To jest art. 65a.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Andrzej Wojtyta:

To wynikato z dotychczasowej praktyki. Bywato tak w Polsce, ze na przykiad
w sierpniu, w miesiacach letnich zamykano wszystkie oddziaty dziecigce na danym
terenie i wtedy nie miat kto udziela¢ opieki chorym dzieciom. Mowig nie tylko o dzie-
ciach. To jest tylko przyktad. W zwiazku z tym uznalismy, ze wojewoda, w ktdrego
kompetencjach lezy koordynacja zadan z zakresu ochrony zdrowia na danym terenie,
powinien o tym wiedzie¢ i powinien to w jakis sposob koordynowac, zeby byta zacho-
wana ciagtos¢ opieki.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosze.

Senator Elzbieta Gelert:

Chce tylko moze tutaj ze swojej strony dopowiedzieé, ze to whasciwie lezy jak
gdyby tez w gestii Narodowego Funduszu, bo trzeba rowniez informacje o zaprzestaniu
dziatalnosci itd. przekaza¢ do Narodowego Funduszu. Tutaj moze Narodowy Fundusz
nie koordynuje, ale koordynuje wykonywanie zadan i powinien o tym wiedzie¢ jako
phatnik.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosze, pani senator Fetlinska.

Senator Janina Fetlinska:

Ad vocem. Mysle, ze moze by¢ taka sytuacja, ze jest sie¢ szpitali czy zaktaddw,
prywatne i publiczne, i moze by¢ tak, ze wojewoda ma wptyw na wszystkie. Fundusz
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zas, jezeli nie ma gdzies kontraktu, to nie bedzie niestety miat wptywu na przyktad na
zamkniecie...
(Wypowiedzi w tle nagrania)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Mysle, ze nie. Stuchajcie, zagadnienie zostatlo zaczepione o bardzo powazny
problem ustrojowy, kto jest gospodarzem stuzby zdrowia na terenie wojewddztwa. Nie
taje, ze tu jest rozbieznos¢ miedzy réznymi opcjami. Ja z pewnoscia reprezentuje opcje
samorzadowa. Wydaje mi sie, ze to marszatek powinien odpowiada¢ na swoim terenie
I mie¢ te uprawnienia, nie taje natomiast, ze w tej chwili odbudowuje si¢ pozycja wo-
jewody jako osoby koordynujacej. O tyle to jest dziwne, ze praktycznie biorac, woje-
woda nie ma specjalnie aparatu do koordynowania, czyli to oznacza, krétko mowiac...

(Gtos z sali: Ma, ma.)

Nie ma.

(Gtos z sali: Ale ma rejestr.)

Prowadzi rejestr, ale to jest zupetnie inna sprawa prowadzi¢ rejestr, a zupetnie
inna sprawa ingerowa¢ w kwestie funkcjonowania systemu. Tymczasem tym artyku-
tem wpuszczamy wojewode w funkcjonowanie systemu, przywracamy, krotko mo-
wiac, taka role, ktora zanikta — lekarza wojewddzkiego. Mam wrazenie, ze w tym Kie-
runku zmierza pytanie pani senator Gelert...

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Dyrektor Departamentu Prawnego w Ministerstwie Zdrowia
Wiadystaw Puzon:

Szanowni Panstwo, w dzisiejszym stanie prawnym wojewoda jako organ reje-
strujacy ma takie uprawnienia. To znaczy do 4 czerwca mogt wykresli¢ zaktad opieki
zdrowotnej, ktéry nie spetniat wymagan ustawowych. Od 4 czerwca jest to jego obo-
wiazek obligatoryjny. Tutaj zas wprowadzamy tylko nowe obowiazki dla zaktadéw
opieki zdrowotnej, czyli rozszerzamy katalog obowiazkéw ustawowych, ktérych nie-
spetnienie bedzie zmuszato wojewode do wykreslenia tego zaktadu z rejestru. To tyle
od strony formalnoprawne;j.

Poza tym w ustawie o administracji rzadowej w wojewodztwie réwniez przeciez
wojewoda ma okreslone zadania w dziedzinie ochrony zdrowia, minister zdrowia wigc
rowniez jako organ konstytucyjny odpowiada... W praktyce wszyscy, ze tak powiem,
zwracaja Si¢ do ministra zdrowia, jest cztonkiem rzadu, a wojewoda jest przeciez
przedstawicielem rzadu w wojewddztwie. Dzigkuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Pan senator Karczewski.

Senator Stanistaw Karczewski:

Panie Przewodniczacy! Panie Ministrze! Szanowni Panstwo!
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Mysle, ze tutaj intencja pani senator byto rozstrzygniecie tego, o czym mowit
pan przewodniczacy, czy tutaj chodzi o zwigkszenie roli wojewody czy samorzadow,
w tym przypadku wojewddzkiego. Ja mysle, ze dopdki jednak organem zatozycielskim
sa samorzady, to wojewoda w sposob bardziej obiektywny, majac do wyboru dwa od-
dziaty — szpitala wojewodzkiego i szpitala powiatowego, moze udzieli¢ zgody na ten
remont akurat w przystowiowym miesiacu sierpniu. Marszatek natomiast juz by tutaj
byt mniej obiektywny, bo by w jakis sposob preferowat jednak te szpitale, ktorych jest
organem zatozycielskim. Mysle, ze tutaj nie chodzi o sprawy ustrojowe, tylko raczej
bardziej praktyczne. Wydaje mi sie, ze chodzi o wickszy obiektywizm wydawanych
decyzji.

Senator Janina Fetlinska:

Jeszcze ad vocem. Mysle, ze tutaj rola koordynatorska wojewody bytaby ewen-
tualnie moze mniej potrzebna, gdyby wszystkie szpitale byty pod nadzorem jednego
organu, na przykfad marszatka. Ale jesli jest to whasnie w rdéznych samorzadach, to
w zasadzie tutaj ten subiektywizm mdgtby mie¢ miejsce. Mysle, ze to jest dobry po-
waod, zeby taki zapis istniat w ustawie.

Przewodniczgcy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosze, senator Slusarz.

Senator Rafat Slusarz:

Znajdujemy tu wiele zapiséw, ktore byty postulowane juz od dtuzszego czasu.
Niektore miekkie zapisy zostaty utrzymane, chocby ten, ze nie moze odmowi¢ swiad-
czenia ze wzgledu na zagrozenie zdrowia, czyli nigdy, lub zycia — co juz mozna spre-
cyzowac.

Przy ogoélnych zapisach jest natomiast jeden zapis partykularny, dotyczacy
CMKP. Wszyscy chyba dostalismy tutaj takie konfrontacyjne stanowisko. Czy mozna
bytoby ustysze¢ o tej inicjatywie i skonfrontowac¢ to z tym stanowiskiem, ktore dostali-
smy, a ktore sprzeciwia sie tej inicjatywie? Musimy tu wypracowac jaka$ opinie na ten
temat.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo proszg.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Andrzej Wojtyta:

To nie byta propozycja rzadowa, to byta propozycja, ktéra wyszta w trakcie prac
legislacyjnych w Sejmie. Nie ukrywamy, ze my o tym wiemy i jestesmy w kontakcie
z CMKP i z Akademia Medyczna. Ja nie moge powiedzie¢, ze my to popieramy, ale
postowie, senatorowie maja prawo takie zmiany wprowadzi¢.
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Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Pan senator Okla, bardzo prosze.

Senator Michat Okta:

Wydaje mi si¢ to dosy¢ dziwny zapis. Tak jak powiedziat moj przedmdweca,
mowimy w ustawie o szpitalu klinicznym, o szpitalach powiatowych, o jednostkach
stuzby zdrowia i nagle wymienia si¢ jedna z imienia i nazwiska, tak mozna powie-
dzie¢, CMKP. Czy nie uwazacie panstwo, ze jest to zbyt szczegotowe ujecie w usta-
wie? Mnie osobiscie nie podoba sie taki zapis ustawowy. Poza tym chcielibysmy zna¢
jasne kryteria, dlaczego panstwo zaproponowaliscie taki a nie inny zapis. Dzigkuje.

(Gtos z sali: Nie zrobit tego rzad, zrobit to Sejm, o ile pamigtam, tak?)

Poset Matgorzata Stryjska:

To jest inicjatywa poselska, postowie w czasie prac komisji zgtosili taka po-
prawke. Powodem, motywacja do tego byto to, zreszta jest tu pani dyrektor centrum,
ktora rowniez byka obecna podczas prac podkomisji, ze centrum naukowe jest samo-
dzielna placowka naukowo-badawcza, udzielajaca swiadczen zdrowotnych i posiadaja-
ca osobowos¢ prawna, ale nie ma prawa do utworzenia samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej i w ten sposob jest pokrzywdzone. Poprzednio miato ono
mozliwosci prowadzenia dziatalnosci, prowadzenia wiasnej zaktadowej opieki zdro-
wotnej, a na mocy ustawy z 2001 r. zostato tego pozbawione i po prostu musi dzierza-
wi¢ szpitale i t6zka, zeby moc leczy¢ ludzi. Taki byt gtowny powdd, dlatego zostato to
wprowadzone.

Pani Profesor, moze ja objasni¢ wszystkie motywy i rowniez terminy, ktore nas
obliguja, bo od 1 wrzes$nia szpital wymowit mozliwosci dzierzawienia i centrum
w ogole bedzie pozbawione mozliwosci leczenia, nauczania i ksztatcenia lekarzy i
przysztych lekarzy.

(Glos z sali: Ksztatcenia bazy.)

Tak, chodzi o baze.

Przewodniczacy Whadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosze, moze w takiej kolejnosci, pan senator Karczewski, potem pan
senator L.yczak, a nastepnie pani dyrektor.
Prosze.

Senator Stanistaw Karczewski:

Dzigkuje, Panie Przewodniczacy.

Ja celowo chciatem, przepraszam, zabra¢ gtos przed pania dyrektor, ale nie
znajac doktadnie sytuacji, o ktorej za chwile bedzie méwita pani dyrektor, powiem
moze, jak to wyglada z punktu widzenia lekarskiego. Pewnie pan prezes tez bedzie
chciat powiedzie¢ cos na ten temat.
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CMKP zostato przejete przez akademig medyczna i nie ma szkolen, nie ma kur-
sow. Srodowisko lekarskie, upominajace sig teraz o...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Nie, nie, w tej chwili CMKP zostato przejete przez akademi¢ medyczna i jest
organem...

(Gtos z sali: Nie, nie, jest oddzielnym...)

(Gtos z sali: Pani dyrektor moze wyttumaczy.)

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Prosze, ad vocem pan minister Wojtyia.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Andrzej Wojtyta:

Ja chciatem tylko sprostowac¢ jedna sprawe, otoz to, dlaczego CMKP jest w tej
ustawie specjalnie traktowane. Poniewaz to nie jest akademia medyczna, to nie jest
uczelnia medyczna, to jest jedyny podmiot w Polsce i dlatego znalazt si¢ tu jako od-
dzielna kategoria.

Senator Stanistaw Karczewski:

Tak, ale ja chciatem powiedzie¢ o kursach, szkoleniach, ktore byty prowadzone,
a teraz prowadzone sa w mniejszym stopniu. Wydaje mi sig, ze istnienie takiego cen-
trum jest potrzebne srodowisku lekarskiemu, ktére ma obowiazek ustawicznego ksztat-
cenia, a nie ma kursow. Mysle, ze reanimacja CMKP jest jak najbardziej zasadna
i przychylam do tej propozycji postéw.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Pan senator L.yczak, a potem pani dyrektor.
Bardzo proszg.

Senator Jozef Lyczak:

Panie Przewodniczacy! Panie Ministrze! Szanowni Panstwo!

Ja w tej dyskusji chciatbym tylko wspomnie¢ o szpitalach po to, zeby o nich
w przysztosci nie zapomniano. Mianowicie mam na mysli szpitale, ktére dwa, trzy lata
temu w ramach tak zwanej restrukturyzacji przeksztatcity si¢ w spotki prawa handlo-
wego. Uwazam, ze te szpitale, zatogi w tych szpitalach nalezaty do najbardziej odwaz-
nych, bo chciaty sobie same poradzi¢ w trudnej sytuacji. Nie do konca wszystkim si¢ to
udato. Akurat moj szpital, o ktéry zabiegam, ma si¢ chyba niezle, tak to okresle, bo
pozostato mu do sptaty 7-8 miliondéw dtugu; mam na mysli szpital w Aleksandrowie
Kujawskim koto Ciechocinka. Drodzy Panstwo, wszyscy wiemy o tym, ze ustawa zu-
petnie pomija te szpitale. Ja uwazam...

(Przewodniczgcy Wiadystaw Sidorowicz: Panie Senatorze tyczak, méwimy
0 innej sprawie.)

263/V1 19



10. posiedzenie Komisji Zdrowia

Ja wiem, ale chce, zeby ministerstwo pamictato réwniez o tych szpitalach, aby
po prostu w przysztosci jakos sobie poradzi¢ z tym problemem. Whnioski sa proste.
Szpitale te chca pdjs¢ na ugode z Narodowym Funduszem Zdrowia i czes¢ sphacic sa-
modzielnie, zaciagajac nawet duze kredyty, a aby w czesci po prostu wspomogt je fun-
dusz. Takie sa wnioski i ja rowniez bym o to apelowat. Dziekuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dzigkuje.
Pani dyrektor, a potem pan prezes.
Prosze bardzo.

Dyrektor Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego
Jadwiga Stowinska-Srzednicka:

Bardzo dziekuje.

Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego powstato w 1970 r. Zawsze
dziatato w oparciu o ustawe o szkolnictwie wyzszym i od 1970 r. nigdy nie byto cze-
scig Akademii Medycznej w Warszawie. W ustawie o szkolnictwie wyzszym w odnie-
sieniu do Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego jest teraz oddzielny za-
pis, ktory méwi o jego uprawnieniach do prowadzenia ksztatcenia podyplomowego
oraz studiow trzeciego stopnia, czyli doktoranckich, oraz otrzymywaniu finansowania
z budzetu panstwa.

Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego nadal prowadzi bardzo inten-
sywne dziatania dydaktyczne w postaci kurséw. Jezeli juz méwimy o kursach, to przy-
niostam nawet wykaz, poniewaz z tego, co rozumiem, pan senator byt uprzejmy oprze¢
sie na pismie skierowanym do panstwa przez rektora akademii medycznej, w ktorym
zawarto niestety pewne niescistosci. Owe niescistosci sprowadzaja sie do tego, ze
w pismie zawarta jest informacja, iz centrum organizuje jakas szczatkowa liczbe kur-
sow, dwiescie czterdziesci, tymczasem mam tu wykaz i aktualnie jest tych kursow
dziewiegéset szescdziesiat jeden. To sa kursy specjalizacyjne, kursy ksztatcenia usta-
wicznego, kursy ksztatcenia w starym i nowym systemie specjalizacyjnym. W ubie-
glym roku tych kurséw byto osiemset dziesie¢, a liczba lekarzy, ktora ksztalci sie
w centrum medycznym, $rednio siega okoto dwudziestu tysiecy rocznie. To wszystko
jest w dokumentach. Zatem sugestia akademii medycznej, ze centrum jest niewydolne
czy nie wykonuje czynnosci, jest nieprawdziwa.

Centrum medyczne w 1975 r. otrzymato dwa szpitale kliniczne, ktore pdzniej,
w 1981 r., zostaty wiaczone do centrum i tak byto do roku 2001. Dwa szpitale klinicz-
ne, jeden imienia Ortowskiego w Warszawie i drugi imienia Grucy w Otwocku, zawsze
byly baza kliniczng Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego. W 2001 r.
zostata wprowadzona nowelizacja ustawy o ZOZ, w ktdrej dopisano do art. 8 ppkt 3a
mowiacy o tym, ze organem zatozycielskim moga by¢ uczelnie medyczne, ale nie wpi-
sano Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego. W zwiazku z tym powstata
taka sytuacja, ze centrum mogto korzysta¢ jedynie z zapisu art. 43f, to znaczy mogto
tworzy¢ kliniki na bazie obcej, ale nie miato mozliwosci czy uprawnien organu zatozy-
cielskiego. A jest to instytucja, ktora liczy czterysta piecdziesiat 0s6b, ma dwustu piec-
dziesicciu nauczycieli akademickich, w tym szesédziesieciu samodzielnych pracowni-
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kéw naukowych, ma uprawnienia do nadawania stopni naukowych w dwdch dziedzi-
nach, doktora i doktora habilitowanego i oczywiscie prowadzi rowniez bardzo szerokie
badania naukowe.

Wracamy jednak do spraw dydaktycznych. W zwiazku z tym, ze w 2001 r. do
art. 8 ppkt 3a nie zostato wpisane Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego,
minister zdrowia wydat rozporzadzenie, ktore podporzadkowato dwa szpitale klinicz-
ne, bedace baza dla centrum, Akademii Medycznej w Warszawie.

My oczywiscie przez te pie¢ lat ubiegaliSmy sie¢ w Ministerstwie Zdrowia o to,
zeby to zmieni¢. Uwazalismy, ze jesli bedziemy zapisani w ustawie o szkolnictwie wyz-
szym, bedziemy mieli zapis w art. 253, to bedzie wystarczajacy dowdd na to, ze mozemy
korzystac z art. 8 ppkt 3a, czyli spetniamy wymogi uczelni wyzszej. Okazuje sig, ze tak
nie jest, poniewaz nie prowadzimy ksztatcenia przeddyplomowego. Jestesmy zatem w
takiej sytuacji, ze ksztatcimy rocznie okoto dwudziestu tysiecy lekarzy, mamy miejsca
akredytowane, na ktérych mozemy prowadzi¢ ksztatcenie lekarzy, w wojewodztwie ma-
zowieckim jest czterysta osiemdziesiat takich miejsc, nie mamy jednak bazy klinicznej,
poniewaz ta baza zostata przyporzadkowana akademii medycznej.

Jest oczywiscie sprawa do rozstrzygniecia, ale w tej chwili moze by¢ juz za
pOzno, czy rozporzadzenie ministra zdrowia, wskazujace Akademi¢ Medyczna w War-
szawie jako wihasciwa uczelnig, jest stuszne. Nie jest stuszne, bo ta akademia medyczna
nigdy nie byla zwiazana z tymi szpitalami. Obecny stan faktyczny jest taki, ze jezeli
chodzi o szpital w Otwocku, to znajduja sie tam tylko kliniki centrum, jezeli chodzi
o szpital imienia Ortowskiego, to znajduja si¢ tam kliniki centrum i jeden oddziat chi-
rurgiczny akademii medycznej.

Krotko méwiac, 27 grudnia zgtosilismy si¢ do pana ministra Religi z prosba
0 pomoc w uzyskaniu tych szpitali klinicznych. Zaréwno opinia pana ministra, jak
i opinia Ministerstwa Zdrowia byly pozytywne, stwierdzaty, ze rzeczywiscie trzeba
wyjasni¢ to nieporozumienie i to naprawic, zmieni¢ to, co dotychczas obowiazywato.
Dodatkowa sprawa, ktéra przyspieszyta nasze dziatania, byto przede wszystkim to, ze
dyrektor szpitala imienia Ortowskiego dat nam wymodwienie i wszystkie kliniki, ktore
sa tam zlokalizowane, do 30 czerwca musza opusci¢ ten szpital. W jaki sposob mozna
realizowac dziatalnos¢ dydaktyczna i naukowa, nie posiadajac bazy klinicznej? Taka
jest historia centrum.

Jezeli za$ chodzi o informacje, ze centrum byto kiedykolwiek w strukturach
akademii medycznej, to jest to od 1970 r. informacja nieprawdziwa. Zawsze byto ono
instytucja majaca osobowos¢ prawna, niezalezna od akademii medycznej. Informacja
zawarta w pismie prorektora akademii medycznej, mowiaca o liczbie kurséw, rowniez
jest niezgodna z prawda, mam tu dokumenty, ktore oczywiscie moge przedstawic.
Dzigkuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo dziekuje.

Mysle, ze musimy troszeczke przyspieszyc¢, bo czesé senatoréw z PiS ma...
(Senator Stanistaw Karczewski: Ja tylko dwa stowa, jesli mozna.)

Bardzo prosze, ale dwa stowa, licze.
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Senator Stanistaw Karczewski:

Nie, nie dwa stowa, bede musiat powiedzie¢ jednak nieco wigcej.

Szanowni Panstwo, to jest czterdziesta pierwsza nowelizacja ustawy z 1991 r.
Swiadczy to o tym, ze jest ona niedoskonata, ze sytuacja jest dynamiczna i ze najpraw-
dopodobniej bedziemy zmieniali ustawe jeszcze wielokrotnie, aczkolwiek minister
wczoraj mowit o tym, ze — pan minister albo potwierdzi, albo zaprzeczy — beda czy juz
Sa prowadzone prace nad ustawa o ustroju ochrony zdrowia. Mam wrazenie i mam na-
dzieje, ze bedzie to kompleksowa ustawa, rozwiazujaca problemy nie tylko z ustawy
0 zaktadach opieki zdrowotnej, ale rowniez i 0 zawodach lekarza, pielegniarki, bo to sa
bardzo wazne, istotne sprawy. Przy prdbie dokonania jednej nowelizacji sporego za-
gadnienia, o ktorym byta mowa, chodzito o PDPS, widzielismy, jaka to jest olbrzymia
materia i ile nalezatoby zmieni¢ przepisow i ustaw. To tyle. Dziekuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dobrze, dzigkuje bardzo.
Ja mysle, ze...
Bardzo proszg.

Senator Waldemar Kraska:

Panie Przewodniczacy, ja wypowiem si¢ bardzo kréciutko. Bardzo sie ciesze, ze
pojawit si¢ w tej ustawie zapis o Centrum Medycznym Ksztatcenia Podyplomowego.
Ja jestem, mozna powiedzie¢, absolwentem tego centrum, wielokrotnie uczestniczytem
w szkoleniach. Jestem bardzo zadowolony z charakteru tych kurséw i nie wyobrazam
sobie dziatania centrum bez bazy szpitalnej, bo jako chirurg nie wyobrazam sobie
swojego ksztatcenia bez sali operacyjnej. Dlatego mysle, ze jako lekarze, praktycy
WSzyscy pozytywnie ustosunkujemy sie do tego zapisu w ustawie. Dzigkuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo dziekuje.

Mysle, ze ta sprawa jest juz chyba jednym z elementéw omawianej ustawy.
Czy ktos jeszcze...

Bardzo prosze, pan prezes Wiodarczyk.

Wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej Andrzej Wiodarczyk:

Moze si¢ przedstawi¢. Andrzej Wihodarczyk, wiceprezes Naczelnej Rady Lekar-
skiej 1 jednoczesnie, tak si¢ skilada, przewodniczacy Okregowej Rady Lekarskiej
w Warszawie, czyli gospodarz terenu, na ktorym istnieja obie uczelnie.

Panie Przewodniczacy! Panie i Panowie Senatorowie! Pani Poset! Pani poset
wyszta. Panie Ministrze!

Kréciutko. Samorzad lekarski od samego poczatku tego, jak to nazwa¢, ,,kon-
fliktu™ stat na stanowisku, ze Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego musi
mie¢ wihasna baz¢ naukowo-dydaktyczna, poniewaz, tak jak powiedziat pan senator
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i mdj kolega chirurg, w dyscyplinach zabiegowych nie ma mozliwosci doskonalenia
lekarzy bez pokazania im, jak wyglada zabieg operacyjny. Pozbawienie centrum bazy
dydaktycznej powoduje, ze ono po prostu nie moze spetnia¢ statutowych funkcji. Mi-
mo ze ta akademia medyczna rowniez znajduje si¢ na moim terenie i by¢ moze, praw-
dopodobnie po dzisiejszym wystapieniu bede miat jakies problemy, starajac si¢ by¢
obiektywnym, absolutnie popieram zmiany wprowadzone przez postowie.

Jesli pan przewodniczacy pozwoli, to bedac przy gtosie, chciatbym si¢ odniesé
jeszcze do dwach spraw w dyskusji ogolnej.

(Przewodniczgcy Wadystaw Sidorowicz: Bardzo prosze.)

Chciatbym sie odnies¢ do zmiany dwudziestej pierwszej w art. 44, dotyczacej
kierownikow zaktadéw samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej. Mia-
nowicie na posiedzeniach sejmowej Komisji Zdrowia byta podnoszona sprawa ewen-
tualnego wprowadzenia ustawowego zakazu wykonywania czy podejmowania przez
kierownika zakfadu, dyrektora zaktadu publicznego funkcji ordynatora oddziatu. Po-
niewaz prawnicy Ministerstwa Zdrowia przedstawili poglad, ze interpretacja prawna na
dzien dzisiejszy jest jednoznaczna i nie mozna petni¢ jednoczesnie funkcji ordynatora
i funkcji dyrektora zaktadu, pozwolitem sobie dzisiaj panu przewodniczacemu przed-
stawi¢ artykut z czasopisma medycznego, miesiecznika, ktory napisat prawnik, poka-
zujacy, jak jednak mozna omina¢ obecnie obowiazujace przepisy prawa. Dlatego po-
zwolitbym sobie zwrdci¢ si¢ do Wysokiego Senatu o to, aby moze wréci¢ do tej spra-
wy, poniewaz samorzad lekarski uwaza, ze zaréwno funkcja kierownika zaktadu, jak
i funkcja ordynatora sa tak szalenie odpowiedzialne, ze taczenie ich jest po prostu
w dzisiejszych warunkach niemozliwe i powoduje, ze ktores z tych stanowisk jest fik-
cyjne.

(Przewodniczgcy Whadystaw Sidorowicz: Przepraszam bardzo, o ktorej popraw-
ce teraz mowimy?)

Mowimy o zmianie dwudziestej pierwszej, dotyczy ona art. 44. Ja teraz nie pa-
migtam, ktory...

(Przewodniczgcy Whadystaw Sidorowicz: Jest to poprawka dwudziesta druga...)

Tak, przepraszam, jest to poprawka dwudziesta druga, ich numery si¢ w tym
czasie zmieniaty.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Tak, wiasnie. Kierownikiem zaktadu opieki zdrowotnej itd., pdzniej jest sprawa
konkursu na stanowisko...

(Gtos z sali: Nie, nie, to trzeba dokonczyc¢.)

(Gtos z sali: W tej chwili sa tam zapisy mowiace o tym... Przepraszam...)

Poprawka dwudziesta druga. Pozostaje tylko pytanie, gdzie...

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej Andrzej Wiodarczyk:

Nie, nie, poprawka dwudziesta druga dotyczy stanowisk ordynatorow.

(Gtos z sali: A lit. b?)

Tak, lit. b. Chodzitoby o to, zeby jednak wprowadzi¢ zapis, ktory méwitby jed-
noznacznie o tym, iz petniac funkcje ordynatora oddziatu, nie mozna by¢ jednoczesnie
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kierownikiem, bo artykut, ktéry przedstawitem, jak sie okazuje, daje takie mozliwosci.
Oczywiscie pozostawiam to decyzji pan i pandéw senatoréw, poniewaz ja nie mam
prawa do zgtaszania zadnych poprawek.

Jesli mogtbym jeszcze...

(Przewodniczqcy Whadystaw Sidorowicz: Tak, bardzo prosze.)

Druga sprawa. Zreszta byla juz o tym mowa, pani poset Stryjska mowila, ze
Komisja Zdrowia ze wzgledu na pospiech skreslita caty art. 66...

(Przewodniczgcy Wiadystaw Sidorowicz: O konsultantach.)

Tak, dotyczacy konsultantdw. Chciatbym Wysokiej Izbie zwrdci¢ uwage na to, ze
skreslenie tych zapisdw powoduje, iz bedzie obowiazywato dotychczasowe prawo, ktére
mowi tylko i wytacznie o zasieganiu opinii przez ministra zdrowia w przypadku powotywa-
nia konsultantow krajowych. Konsultanci wojewodzcy sa mianowani przez wojewodow na
podstawie obecnie obowiazujacych przepisdw bez koniecznosci zasiegania opinii.

Chce panstwa poinformowac, ze samorzad lekarski jest jedyna instytucja, ktora
dysponuje danymi centralnego rejestru skazanych lekarzy, orientuje sie, czy przeciwko
danemu lekarzowi prowadzona jest sprawa w sadzie lekarskim badz przez okregowego
rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej. Chciatbym powiedzie¢, ze niedawno, mo-
wiac oglednie, chodzi o podanie nazwiska, zablokowatem mozliwos$¢ kandydowania na
konsultanta wojewodzkiego osoby, wobec ktorej jest toczone postepowanie, 0 czym
nikt z konsultantow krajowych nie musi wiedzie¢, bo lekarz si¢ tym nie chwali,
atrzech kandydatow na konsultanta wojewddzkiego zgtasza konsultant krajowy.
Z tego powodu pozwolitem sobie zaproponowac¢ panu przewodniczacemu bardzo krot-
Ki przepis, ktéry by nie burzyt catej filozofii zmian, proponowanych przez minister-
stwo w autopoprawce. Chodzitoby o dopisanie do obecnie brzmiacych przepiséw pod-
punktu, ktory powodowatby zasieganie przez wojewode opinii wiasciwej okregowej
izby lekarskiej w przypadku mianowania konsultanta wojewodzkiego. Dzigkuje.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Brzmienie pierwszego podpunktu, wedtug mojej wiedzy, jest identyczne
z obecnie brzmiacymi przepisami, zas ten drugi podpunkt, lit. b dotyczytaby konsul-
tantéw wojewaodzkich.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dobrze. Dziekuje.

Czy sa gltosy w tej sprawie?

JesteSmy w o tyle trudnej sytuacji, ze podczas rozmowy z pania poset Stryjska
pani poset zapowiadata podjecie prac legislacyjnych nad sprawami dotyczacymi kon-
sultantéw. Jestesmy w dosy¢ niezrecznej sytuacji, bo jesli ta inicjatywa ustawodawcza
ma by¢ podjeta dosy¢ szybko, to pojawia si¢ pytanie, czy teraz wchodzi¢ z tym niejako z
boku, troche na przekor tamtej komisji, ktéra zdecydowata si¢ nie podejmowac rozstrzy-
gnie¢ w tym obszarze. To jest pytanie do cztonkdéw komisji. Moze zapytam inaczej. Czy
formalnie ktos z panstwa chciatby przeja¢ poprawke, ktora zgtasza pan prezes?

Wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej Andrzej Wiodarczyk:

Jesli pan przewodniczacy pozwoli, to chciatem tylko powiedzie¢, ze w Komisji
Zdrowia forsowano bardzo rozszerzona formute dotyczaca konsultantow, a ta jest nie-
zwykle kroétka.
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(Przewodniczgcy Wihadystaw Sidorowicz: Co pan na to?)

(Gtos z sali: To zalezy od tego, czy beda inne poprawki...)

Chciatem sie odnie$¢ do wczorajszych wstapien w debacie, w ktérych méwito
si¢ 0 tym, ze samorzad lekarski ma sprawowac¢ piecze nad wykonywaniem zawodu i to
jest jedno z narzedzi, ktore pozwalatoby taka piecze sprawowac.

Przewodniczgcy Wiadystaw Sidorowicz:

Dziekuje.
Co na to pan minister?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Andrzej Wojtyta:

My nie znamy tej poprawki, my jej nie otrzymalismy...

(Gtos z sali: Juz.)

...ale to zostato wykreslone w trakcie prac komisji sejmowej, w zwiazku z tym
jest juz niejako wola...

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

...Senatu przywracanie tego.

Kto z panstwa wobec tego chciatby by¢ formalnie wiascicielem tej poprawki?
Ktos musiatby wnies¢ te poprawke.

(Gtos z sali: Ja ja przejmuje.)

Przejmujesz ja i wnosisz?

(Glos z sali: Tak.)

Dobrze. Wobec tego bedziemy opiniowac.

Szanowni Panstwo...

(Senator Janina Fetlirska: Czy moge?)

Jeszcze gtos w dyskusji, tak?

Prosze bardzo.

Senator Janina Fetlinska:

Panie Przewodniczacy! Panie Ministrze! Szanowni Panstwo!

Mam jedna watpliwo$¢, ktora nasuneta mi sie podczas czytania poprawki dwu-
dziestej. Przywotam ten tekst, zeby w tym kontekscie zada¢ pytanie. Szpital moze udo-
stepni¢ publicznej uczelni medycznej, publicznej uczelni prowadzacej dziatalnos¢ dy-
daktyczna i badawcza w dziedzinie nauk medycznych, Polskiej Akademii Nauk, pan-
stwowej jednostce badawczo-rozwojowej, CMKP odziat szpitalny, zwany dalej od-
dziatem Kklinicznym, na potrzeby wykonywania zadan dydaktycznych i badawczych
W powiazaniu z udzielaniem swiadczen zdrowotnych.

Mam pytanie, tego rodzaju watpliwos¢. Czy szkota prywatna, a szkét niepu-
blicznych jest coraz wigcej, na przyktad Wyzsza Szkota Humanistyczna w Radomiu,
w ktorej jest Wydziat Pielegniarstwa i ksztalci ona pielegniarki, w $wietle zapisow tej
ustawy moze zawrze¢ umowe ze szpitalem na prowadzenie dziatalnosci dydaktycznej,
ktora jest niezbedna do prowadzenia tej dziatalnosci? Mam zasadnicza watpliwosé, czy
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ten zapis nie uniemozliwi ksztatcenia prywatnym uczelniom. Prawde mdwiac, nie bar-
dzo jestem za tym, zeby w prywatnych uczelniach prowadzono ksztatcenie pielegnia-
rek, poniewaz obawiam si¢ 0 poziom, niemniej jednak one istnieja i maja prawo
ksztatcenia. Wobec tego pytanie zasadnicze, jak one maja spetni¢ swoje zadanie.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dziekuje.
To jest...
Prosze bardzo.

Dyrektor Departamentu Organizacji Ochrony Zdrowia
w Ministerstwie Zdrowia Piotr Warczynski:

Panie Przewodniczacy! Szanowna Komisjo!

Jest to niemozliwe z prostej przyczyny, mianowicie przepis ten wprost mowi
o prowadzeniu publicznego zaktadu opieki zdrowotnej. Zadna uczelnia niepubliczna
nie moze zatozy¢ publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, tylko niepubliczny. Poza
tym w naszym Kkraju nie ma niepublicznych akademii medycznych, prywatnych szkét
medycznych i...

Senator Janina Fetlinska:

Przepraszam, Panie Dyrektorze, ale sa, na przyktad Wyzsza Szkota Humani-
styczna w Radomiu. Moge wskazac¢ jeszcze kilka niepublicznych szkdt, ktore posiadaja
zgode ministerstwa edukacji na prowadzenie ksztatcenia pielegniarek na poziomie li-
cencjackim, czyli jest to wyzsze ksztatcenie medyczne. Z tego wynika moje pytanie.
Poniewaz jestem w Krajowej Radzie Akredytacyjnej Szkolnictwa Medycznego, jako
cztonek tej komisji mam teraz pytanie, czy jesli niepubliczna uczelnia zawarta umowe
z publicznym szpitalem, to jest to dziatanie w porzadku. My w ramach tej komisji wy-
magamy podpisania uméw. Czy to jest zgodne z prawem?

Dyrektor Departamentu Organizacji Ochrony Zdrowia
w Ministerstwie Zdrowia Piotr Warczynski:

Sa tu jeszcze dodatkowe argumenty, mianowicie oprécz dziatalnosci dydaktycz-
nej musi ona prowadzi¢ rowniez dziatalnos¢ badawcza, jednoczesnie dydaktyczna
I badawcza, a te szkoty na pewno nie maja takich mozliwosci.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Ksztatca one na poziomie licencjackim. To jest pytanie pani senator Fetlinskiej.
Zatem...

(Senator Janina Fetliziska: Ksztatcenie jest prowadzone na poziomie wyzszym,
licencjackim.)

Zatem na poziomie wyzszym. Czy nie zamyka si¢ tu drogi do ksztatcenia? O to
chodzi w pytaniu. Z jednej strony jest zgoda na ksztatcenie na poziomie wyzszym,

26 263/V1



w dniu 8 czerwca 2006 r.

a z drugiej strony w tej noweli nie otwiera si¢ furtki do zawierania umow. Tego doty-
czy pytanie.

Dyrektor Departamentu Organizacji Ochrony Zdrowia
w Ministerstwie Zdrowia Piotr Warczynski:

Naszym zdanie nie, dlatego ze szkoty musza prowadzi¢ dziatalnos¢ dydaktycz-
no-badawcza. Tamte szkoty nie prowadza dziatalnosci badawczej, naukowej, tak ze
w tym przypadku nie maja takich mozliwosci.

Senator Janina Fetlinska:

Panie Dyrektorze, ja bym si¢ nie do konca zgodzita z tym, ze nie prowadza
dziatalnosci. Wprawdzie nie prowadza dziatalnosci badawczej w zakresie medycyny,
ale prowadza ja w zakresie pielegniarstwa, a to tez jest dziedzina nauki. Prowadzone sa
rowniez badania na pacjentach, moze nie w zakresie klinicznym, tak glebokim, jak
wsrod lekarzy, ale jednak sa on prowadzone. A pytanie jest o tyle istotne, ze te szkoty
istnieja i jest Krajowa Rada Akredytacyjna Szkolnictwa Medycznego, ktora zada, jest
to jeden z warunkow, azeby szkota prowadzaca ksztatcenie na poziomie wyzszych stu-
diow zawodowych pielegniarskich miata podpisana umowe z zaktadem opieki zdro-
wotnej w sprawie mozliwosci prowadzenia zaje¢ praktycznych i praktyk zawodowych.
Czy w tej sytuacji zaktad publiczny ma prawo podpisa¢ taka umowe ze szkota niepu-
bliczna? To jest podstawowa sprawa.

Dyrektor Departamentu Organizacji Ochrony Zdrowia
w Ministerstwie Zdrowia Piotr Warczynski:

Nie widzimy tu problemu, byloby to nawet wskazane, zeby te szkoty podpisaty
taka umowe z publicznym zaktadem opieki zdrowotnej, czyli z SP ZOZ.

Senator Janina Fetlinska:

Moga podpisa¢, tak? Z tego przepisu wynika, ze niepubliczne szkoty z publicz-
nym zaktadem opieki zdrowotnej moga podpisa¢ umowe 0 ksztatceniu wyzszym za-
wodowym pielegniarek.

Dyrektor Departamentu Prawnego w Ministerstwie Zdrowia
Wiadystaw Puzon:

Jeszcze jedno stowo, jesli mozna, chodzi o to, jakie jest ratio legis tego przepi-
su. Tutaj udostepnia si¢ jednostce, czyli tak naprawde akademii medycznej, CMKP
prowadzenie oddziatu, taki jest sens tego przepisu. W tym oddziale akademia medycz-
na wykonuje prace badawcze, rozwojowe...

(Gtos z sali: Staje si¢ to oddziatem klinicznym.)

...1 udziela swiadczen zdrowotnych, czyli normalnie leczy. Zatem caty oddziat
jest, nazwijmy to, we wiadaniu akademii medycznej, jest to regularny oddziat szpital-
ny, tak jest.
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(Gtlos z sali: Tak jak szpital brodnowski.)

Tak jest.

(Gtos z sali: Czyli to nie zamyka drogi...)
(Senator Janina Fetlizska: Nie zamyka drogi.)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Nie zamyka drogi, rozumiemy, dobrze.
(Senator Janina Fetlinska: Czyli to nie zamyka drogi do ksztatcenia pielegnia-
rek. Dzigkuje, to dla mnie wazne wyjasnienie.)

Dyrektor Departamentu Organizacji Ochrony Zdrowia
w Ministerstwie Zdrowia Piotr Warczynski:

Jesli jeszcze mogtbym cos doda¢, to checiatbym powiedzie¢, ze ten przepis funk-
cjonowat w poprzedniej ustawie. Jedyna zmiana, jakiej dokonano, to fakt, ze dodano
Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego i Polska Akademi¢ Nauk, tak ze to
nie budzito watpliwosci.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.
Pan z ,,Solidarnosci” chciat zabra¢ gtos. To jest wiasnie ten czas.
Bardzo prosze.

Przedstawiciel Sekretariatu Ochrony Zdrowia
Komisji Krajowej NSZZ ,,Solidarnosé¢” Krzysztof Filip:

Dzigkuje, Panie Przewodniczacy.

Wysoka Komisjo!

My przygotowalismy zmiany, ktore wnosiliSmy na etapie prac komisji sejmo-
wej. Nie doszto jednak do konkretyzacji, poniewaz jeden z postow, ktory miat to
whnies¢ podczas drugiego czytania, po prostu to zgubit...

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Tak, i zainicjowalismy to tylko hastowo.

Ja pozwolitem sobie przekaza¢ to panu wiceprzewodniczacemu Karczewskie-
mu, zreszta mam to w wielu egzemplarzach, tak ze jezeli mozna...

(Gtos z sali: Zgubit.)

(Gtos z sali: Zgubit, niestety, trzeba powiedzie¢, ze nieszczescia chodza parami.)

Tak, chodza parami.

(Senator Stanistaw Karczewski: Nie jestem takie nieszczescie, mam.)

Prosze, tutaj jeszcze, jezeli mozna tam podac.

Do czego sprowadza si¢ problem? Problem sprowadza si¢ do nowego trybu,
nowego sposobu, ktéry wprowadzono w poprawce w pkcie 21, a mianowicie faczenia
zaktaddw opieki zdrowotnej.

Jezeli ma by¢ tak, jak jest przy aktualnych zapisach, to nad tym procesem nie
ma zadnej kontroli. To po pierwsze. Po drugie, trwanie tego procesu to moga by¢ okre-
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sy roznej dtugosci, nie zostato sprecyzowane, jak dtugo mozna to taczy¢. Zatem pro-
ponujemy do tych nowych przepisow dodaé¢ przepisy, ktore funkcjonuja w aktualnie
obowiazujacej ustawie w odniesieniu do likwidacji zaktadu, bo de facto taczenie si¢
zaktadow powoduje likwidacje przynajmniej jednego z tych zaktadéw. W pkcie 1 pro-
ponujemy okresli¢, ze w akcie o potaczeniu zaktaddéw powinny sie znalez¢ przepisy,
ktore zapewniaja dostep do $wiadczen. Teraz tego nie ma, wymieniono tu w szczegol-
nosci kilka punktéw, ale nie ma zadnej gwarancji, ze samorzad sie¢ nad tym pochyli
przy tworzeniu tego aktu. W nastepnej kolejnosci prosimy o uwzglednienie poprawki
w lit. b, dzieki ktérej mozliwe by byto opiniowanie tego aktu przez wojewode, wspo-
minano tu, iz ma on jednak istotne zadania, oraz przez wiasciwe organy gminy, po-
wiatu lub wojewodztwa, czyli sasiadow, organy zatozycielskie, ktore maja zaklady
opieki zdrowotnej w sasiedztwie.

My w Warszawie mielismy i nadal mamy problem, panstwo go znaja, siéstr elz-
bietanek i szpitala przy ulicy Wotoskiej. Mimo ze wygladato na to, iz jest OK, to trwa
juz catymi miesiagcami, poniewaz si¢ nie dogadano. Ja sam prowadzitem taka sprawe
w Szprotawie i Zaganiu, ktora skonczyta sie kasacja w Sadzie Najwyzszym. Probowa-
no tam potaczy¢, a poniewaz nie byto specjalnego trybu, to stosowano bardzo rézne
wybiegi i w koncu po trzech latach wygralismy te sprawe, tam chodzito akurat o spra-
wy pracownicze. Coz, tak konstruowano akty o potaczeniu. Pozwolitem tez sobie sko-
piowa¢ dla panstwa artykut z ,,Gazety Prawnej” w sprawie stynnego szpitala imienia
Rydygiera, ktory likwidowano we Wroctawiu ponad péttora roku.

Wiasnie dzigki jednemu artykutowi, ktérego przepisy tu chcemy wprowadzic,
sad uniemozliwit bezprawne dziatania, bo stwierdzit, ze art. 43 ust. 1 i 2 sa przepisami
ochronnymi, zapewniajacymi prawo do nieprzerwanego i niepogorszonego dostepu do
swiadczen zdrowotnych.

Reasumujac, w naszym przekonaniu przepisy, ktére wyszty z Sejmu, sa przepi-
sami kulawymi, bo stanowi sie tylko, iz wola organdéw zatozycielskich zadecyduje
o tym, ze zaklady si¢ potacza, a potem automatycznie wpisze si¢ nowy zakiad. Nie
wiadomo, jak dtugo to ma trwaé, a przypominam, ze nawet na wypowiedzenie umowy
potrzebne sa trzy miesiace, przy tym ciagtos¢ udzielania swiadczen zalezy tylko i wy-
tacznie od dobrej woli. Dzi¢kuje bardzo.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dobrze. Dzigkuje bardzo.
Rozumiemy, jest zapis.
Bardzo prosze, pani senator Rudnicka.

Senator Jadwiga Rudnicka:

Ja chciatabym podtrzymaé opini¢ z wypowiedzi mojego poprzednika, kolegi
z ,Solidarnosci”, z tego wzgledu, ze mam doswiadczenie, przez trzy lata jako prze-
wodniczaca Komisji Zdrowia w Gliwicach obserwowatam wiasnie takie makabryczne
historie. Najpierw taczono szpitale, to trwato péttora roku, potem je roziaczano, przy
okazji zlikwidowano szpital zakazny, dermatologii, zlikwidowano OIOM dziecigcy,
zlikwidowano biegunkowy oddziat dziecigcy. Porobiono rozne rzeczy. Potem wracano
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do koncepcji osobnych szpitali. W rezultacie w tej chwili trzy szpitale, bo tyle ich jest,
maja status szpitala w likwidacji, nie maja dyrektoréw, maja tylko likwidatoréw.

| wiasnie ciagle brakowato nam jakiegos wsparcia, narzedzia ze strony wojewo-
dy, ktory tym wszystkim podejmowanym tam uchwatom byt w sumie przeciwny, ale
nie miat zadnego narzedzia, miat jedyne narzedzie, mégt zareagowaé, jezeli uchwata
miata jaka$ wade prawna. W tej sprawie jakis poglad... Jest to duza aglomeracja ludzi
i likwidowanie oddziatow lub nawet szpitali, ktore obstuguja okoto trzystu szesc¢dzie-
sieciu tysiecy 0s0b, jest to tez jednak sprawa i wojewody, i koordynacji.

Jesli juz jestem przy glosie, to chciatabym zadaé pytanie panu ministrowi, aby
potem nie zajmowac czasu. W tej ustawie obecna jest rowniez sprawa, tak to teraz
brzydko nazwe, gaszenia strajku oraz tych podwyzek w wysokosci 30%. Czy ja mo-
gtabym przy tej okazji zapyta¢ o jedna sprawe? Ot0z, czy zostana tym objete rowniez
szpitale, ktére maja status w likwidacji?

(Przewodniczgcy Wiadystaw Sidorowicz: Szpitale w likwidacji.)

Tak, pytam o szpitale w likwidacji, bo NZOZ nie beda brane pod uwagg...

(Gtos z sali: Nie wiadomo, jak bedzie.)

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Nie wiemy. Nie mamy ustawy. Pani
Senator...)

Ustawy nie ma, ale projekty juz tam sa i przy okazji chciatam o to zapytac.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

My bedziemy sie jeszcze nad tym zastanawiac.

Dobrze. Dziekuje.

Czy jeszcze w tej sprawie...

(Senator Jadwiga Rudnicka: Dziekuje bardzo.)

Aha, czy ktos przejmuje poprawke wnoszona przez kolege z ,,Solidarnosci”?
(Gtos z sali: Mogg przejac.)

Tak, dobrze.

(Gtos z sali: Pani senator przejmuje, tak?)

Juz jest przejeta, tak? Pani senator Gelert czy pani senator Rudnicka?
(Gtos z sali: Nie, pani senator Rudnicka.)

Dobrze. Oczywiscie, dobrze. Dziekuje.

(Gtos z sali: ...pytanie do ministra.)

Co na to pan minister?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Andrzej Wojtyta:

My to rozumiemy...

(Przewodniczgcy Wiadystaw Sidorowicz: Wzmocnienie pozycji wojewody.)

My to rozumiemy, tylko mamy watpliwosci, czy to bedzie miato charakter
praktyczny i sprawczy, bo opinia nie jest wiazaca.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

(Przewodniczgcy Wiadystaw Sidorowicz: Nie jest.)

Jest tylko opinia. Czy ona w jakikolwiek sposéb wptynie na decyzje? Poza tym
mowi si¢ tu 0 tym, ze wymagana jest opinia wiasciwych organéw gminy lub powiatu.

(Gtos z sali: Beda opiniowac we wiasnej sprawie.)
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Przewaznie taczy si¢ zaktady opieki, ktore leza w tym samym powiecie, wiec
musieliby oni wyda¢ opinie niejako we wiasnej sprawie. Oczywiscie to moze by¢ zapi-
sane, my mamy jednak watpliwosci. Poza tym mamy rowniez watpliwosci prawne
i chciatbym, zeby powiedziat o nich pan dyrektor Puzon.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Sa watpliwosci prawne.
Bardzo prosze.

Dyrektor Departamentu Prawnego w Ministerstwie Zdrowia
Wiadystaw Puzon:

Wysoka Komisjo!

Jesli chodzi o proponowany przez pania senator zapis pktu 4, to proponowaliby-
smy dokonanie jego rozbicia na dwa punkty, bo sa tu zawarte rozne tresci. Pkt 4 jako
taki mogtby brzmie¢: w sposobie i formie zapewnienia osobom korzystajacym itd., az
do stéw: warunkdw udzielenia jakosci. Pkt 5 zas brzmiatby: termin zakonczenia dzia-
falnosci taczacych sie zaktadow lub — i tu nie ,,przejmowanego”, lecz ,,przejmujacego”
zaktadu, bo to nie jest zaktad przejmowany, gdyz przejmowany przestanie juz istnie¢ —
przejmujacego zaktadu, nie wczesniej niz trzy miesiace od daty wydania lub przyjecia
aktu o potaczeniu.

(Gtos z sali: Chyba przejmowanego...)

Przejmowanego, tak, przejmowanego, dobrze. Chodzi w tej konstrukcji o za-
konczenie dziatalnosci, dobrze. Nie pdzniej... Nie, nie, nie wczesniej niz trzy miesiace.

A jesli zas chodzi o pkt 5, ktory bytby ewentualnie pktem 6, to przede wszyst-
Kim potrzebne sa pewne zmiany redakcyjne. Tak na goraco, my przeciez przed chwila
to dostalismy: w przypadku, w ktérym w wyniku potaczenia ma nastapi¢ istotne ogra-
niczenie dostepnosci, chyba warunkéw dostepnosci do swiadczen zdrowotnych przez
taczacy sie lub przejmowany zaktad, wymaga opinii wojewody oraz opinii wiasciwych
organdéw gminy itd. To jest brzmienie przejete z art. 43. Oczywiscie jest to bardzo ar-
chaiczny przepis art. 43, ktéry odwotuje si¢ do zasiegu dziatania zaktadow opieki
zdrowotnej. Dzisiaj nie ma zadnej rejonizacji, mato tego, przepis moéwiacy o rejonizacji
w tej nowelizacji jest usuwany, to jest taka sprawa. Oczywiscie obecnie w ustawie jest
takie brzmienie art. 43, ale jesli miatoby to zosta¢ zachowane, chodzi o to, co podkre-
slat pan minister, to dosztoby do sytuacji, w ktdérej organy taczace sig, jednostki opi-
niuja we wiasnych sprawach, przy tym wojewoda i samorzad opiniowaliby w przypad-
ku taczenia zaktaddw przez ministrow...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak, przez ministrow. | trzecia sprawa, jesli jeszcze moge, to musielibysmy wpisaé
tu tryb, gdyby miato to zosta¢, w jakim terminie, brak opinii, termin, wszystko...

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Tu nie chodzi o akt, bo akt to juz cos, co jest wiazace, czyli jesli juz, to projekt
aktu o potaczeniu, ale to sa takie uwagi na goraco. Dziekuje bardzo.

(Senator Stanistaw Karczewski: Jesli mozna, Panie Przewodniczacy to jesz-
cze...)
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Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosze.

Senator Stanistaw Karczewski:

Dziekuje bardzo.

Jest tu jeszcze jedna putapka i nie wiem, moze pan bedzie uprzejmy mi to wy-
thumaczy¢. Faktycznie, nie ma teraz rejonizacji, kazdy zaktad opieki zdrowotnej, kazdy
szpital ma w swoim statusie okreslony teren dziatania, zatem dotyczy to catego kraju.
| co? Teraz bedziemy...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak, to bedzie problem, bo pé6zniej bedzie... Nie wiem, prosze odpowie-
dzie¢ mi na to pytanie, bo w takiej sytuacji taczenie szpitali nalezatoby konsulto-
waé ze wszystkimi gminami w Polsce. To moze brzmi $miesznie, ale na podstawie
tego zapisu tak to wyglada, trzeba by byto go tak stosowac, zeby by¢ w zgodzie z
prawem.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Szanowni Panstwo, mam taka propozycje¢. Moze juz nie dyskusja, bo wihasciwie
wyczerpalismy argumenty. Chciatbym panstwu powiedzie¢, ze mam propozycje w tej
sprawie. Poniewaz goscie wniesli dzisiaj te poprawki niejako ad hoc, proponowatbym
nie gtosowac nad nimi dzisiaj. Mamy te poprawki, a na dziewigtnastego mamy zapla-
nowane posiedzenie Komisji Zdrowia, na ktorym poprébujemy zaopiniowac je z wiegk-
szym namystem. Jest tez prosba do ministerstwa o to, azeby nad poprawkami, ktére
zostaty dzis wniesione przez gosci, a dotyczacymi sprawy taczenia funkcji kierownika
i ordynatora, sprawy konsultacji, sprawy taczenia, chodzi o nowe poprawki, ktore po
prostu zostaty zgtoszone na posiedzeniu komisji...

(Gtos z sali: Nie gtosujemy dzis$ nad nimi?)

...zeby nad nimi nie gltosowac, a gtosowa¢ dopiero dziewigtnastego, wtedy be-
dzie posiedzenie komisji...

(Gtos z sali: Panie Przewodniczacy, a nie mozna przesuna¢ posiedzenia komisji
na dwudziestego...)

Nie, nie mozemy.

(Gtos z sali: Juz jest zamdwiony hotel.)

Przeciez dziewigtnastego jedziemy. My zaczniemy tutaj dziewigtnastego, dzie-
wigtnastego jest posiedzenie komisji tu, na miejscu...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

...a dopiero stad pojedziemy, tak, potem jedziemy, to tak na marginesie.

Po pierwsze, musimy jeszcze da¢ czas rzadowi, po drugie, musimy sami tro-
szeczke jeszcze skorzysta¢ z opinii naszych legislatorow i wtedy dopiero zrobimy to
w spos6b kompetentny. Dzisiaj mozemy pozytywnie zaopiniowaé te zmiany, odniesé¢
sie do tych zmian, ktdre zostaty...

(Senator Stanistaw Karczewski: Czy moge?)

Bardzo proszg.
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Senator Stanistaw KarczewskKi:

Mam pytanie do pani legislator. Czy nam to nie utrudni gtosowania na nastep-
nym posiedzeniu Senatu? Czy my w ogoble z tym zdazymy?

Gtowny Specjalista do spraw Legislacji w Biurze Legislacyjnym
w Kancelarii Senatu Bozena Langner:

Z tego, co rozumiem, rozpatrujemy teraz ustawe o ZOZ, w sprawie ktorej komi-
sja wyrazi stanowisko, ktore trafi na najblizsze posiedzenie Senatu, zaplanowane na 21
I 22 czerwca.

(Glos z sali: Tak, ale...)

Zas w kwestii procedowania, prosze panstwa, jesli mogtabym si¢ osmieli¢ i wy-
stapi¢ z prosba... To nie jest kwestia fizycznego posiadania poprawek, tylko panstwo
goscie, ktérzy proponuja rozwiazania do przyjecia przez senatoréw, prosze wybaczy¢,
mOwia 0 czyms, co jest tylko i wytacznie im znane. Niejako poparcie i w ogdle skupie-
nie si¢ nad poprawka jest...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Chodzi panu senatorowi o terminy, tak?

(Gtos z sali: Czy zdazymy do nastepnego posiedzenia?)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Postuchajcie, jezeli rozwazymy to dziewigtnastego, to dlaczego mielibysmy nie
zdazy¢, nie bardzo rozumiem pytanie.

(Gtos z sali: Wycofuje pytanie.)

Dobrze, dziekuje.

Ja w ten sposdb prébuje... Stuchajcie, sytuacja jest trudna. Zakres noweli jest
taki, jaki jest, jest tez kilka, doktadnie sa cztery poprawki, ktore weszty ad hoc, nie
przeszly, tak to nazwe, naszej sciezki refleksyjnej legislatorow, takze ministerstwo nie
miato szansy zapoznania si¢ z nimi. Zapraszam przedstawicieli ministerstwa do nas
dziewigtnastego na godzing 12.00. To bytoby tyle.

Jednoczesnie mam wrazenie, ze poprawki, ktore przygotowato i aprobuje mini-
sterstwo, mozemy dzisiaj zaopiniowa¢ pozytywnie. Wobec tego pytam, moze bardzo
bym prosit o wsparcie pani legislator, ktére z tych poprawek musimy teraz przyjac.

Gtowny Specjalista do spraw Legislacji w Biurze Legislacyjnym
w Kancelarii Senatu Bozena Langner:

Jesli mozna, to chciatabym powiedzie¢, ze na pewno art. 3 w wersji zmodyfiko-
wanej i przedstawionej przez Ministerstwo Zdrowia, tylko z formalnych wzgleddow...

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Czy nie lepiej to jednak zrobi¢... Przepraszam, poczekajcie, ja jednak proponu-
je, abysmy wrocili do tej ustawy dziewigtnastego, kiedy ministerstwo nam przyniesie-
nie to w formie...
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(Gtos z sali: My to mamy.)

Macie? W takim razie jedziemy, ze si¢ tak wyraze, przyjmujemy, jesli jest to
przygotowane, to robimy, tak zeby ograniczy¢ zakres prac w tej sprawie. Zatem na ra-
zie ukfad jest taki. Wobec tego obszernego pakietu proponowanych zmian pytam naj-
pierw ogdlnie, czy ten ogdlny pakiet komisja zechce aprobowa¢ pozytywnie, czy to ma
by¢ taki kierunek noweli ustawy, zgodny z ewentualnie przyjetymi poprawkami, ktore
wnosza nasi legislatorzy, bo nie chciatbym glosowaé nad kazdym z tych punktéw
osobno.

(Gtos z sali: Nie, nie...)

Nie?

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Dobrze, zatem nad tym punktem bedziemy gtosowali osobno.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Stucham? Tak.

Chodzi o pozytywne zaopiniowanie projektu zmian w ustawie o zakiadach
opieki zdrowotnej, zastrzegajac sobie teraz... A moze najpierw przyjmiemy te po-
prawki?

(Gtos z sali: Gtosujmy nad poprawkami.)

(Gtos z sali: Tak, z poprawkami, Panie Senatorze, a potem jest jeszcze debata,
podczas ktorej tez mozna zgtosic.)

Tak, dobrze. W takim razie teraz te poprawki, ktore dostaliSmy z ministerstwa,
a ktore sa zgodne z opinia naszego prawnika. Poprawka pierwsza dotyczy art. 10.
Art. 10 otrzymatby nastepujace brzmienie. Macie to panstwo przed oczami?

(Gtowny Specjalista do spraw Legislacji w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii
Senatu Bozena Langner: Czy mozna?)

Bardzo prosze.

Gtowny Specjalista do spraw Legislacji w Biurze Legislacyjnym
w Kancelarii Senatu Bozena Langner:

Jesli mozna si¢ wiaczy¢, to chciatabym powiedzie¢, ze poprawka dotyczaca
art. 10 rozszerzytaby go o materie¢ pktéw 10 i 27, ktére wesztyby w zycie wczesnigj,
niz jest to proponowane w ustawie, to znaczy z dniem ogtoszenia. Jesli mogtabym
jeszcze zapytac, to chciatabym wiedzie¢, pkt 10 dotyczy dokumentacji, ale czy art. 10
i 11 nie powinny by¢ réwniez, bo tam jest jednak...

(Przewodniczgqcy Wiadystaw Sidorowicz: | co?)

(Rozmowy na sali)

(Gtos z sali: By¢ moze, bo jak?)

(Przewodniczgcy Wiadystaw Sidorowicz: Zatrzymamy go sita.)

Jesli w takim razie chodzi o art. 10, to moze powiem ogdlnie, poniewaz prosifa-
bym jeszcze o pozostawienie materii technicznej, ona na pewno odda intencje.

(Przewodniczqcy Wihadystaw Sidorowicz: Dobrze.)

Chodzi o to, zeby z dniem ogtoszenia weszty w zycie rowniez art. 1 pkty 10
i 11, dotyczace udostepniania dokumentacji medycznej przez ZOZ, i pkt. 27, ktory
dotyczy art. 53 ustawy o ZOZ, a materia art. 53 zwigzana jest z gospodarowaniem
mieniem ZOZ, tak aby nie byto watpliwosci w zakresie tego, jakie brzmienie art. 53
obowiazuje.
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Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dobrze.

Co na to komisja?

Jestem za przyjeciem tego kierunku, ale z pania legislator doprecyzujemy te za-
pisy, tak?

(Glos z sali: Tak.)

Taka bytaby tego intencja. Zatem opiniujemy pozytywnie wprowadzenie nowe-
go brzmienia art. 10 wraz z uwagami, ktore...

(Gtowny Specjalista do spraw Legislacji w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii
Senatu Bozena Langner: ...dotyczy wczesniejszego wejscia w zycie niektorych przepi-
SOW.)

Tak jest, dotyczacymi wczesniejszego wejscia w zycie niektorych przepisow.
Dobrze.

Pytam teraz senatoréw, ktdrzy maja prawo gtosu. Kto z panstwa jest za pozy-
tywnym zaopiniowaniem tej poprawki? (10)

Jednogtosnie za, tak? Dobrze.

Zatem ta poprawka zostata juz przegtosowana.

Teraz pytanie o cato$¢ materii, ktdra tu prezentowano, tak?

Glowny Specjalista do spraw Legislacji w Biurze Legislacyjnym
w Kancelarii Senatu Bozena Langner:

Bardzo przepraszam, ale wedtug kolejnosci teraz powinien by¢ zmodyfikowany
art. 3, wedtug tego, o czym...

(Przewodniczgcy Wihadystaw Sidorowicz: Tak, przepraszam, jest art. 3.)

Art. 3 wiagze sie z art. 10 i eliminuje problem prawny, zwigzany z tym, ze
4 czerwca weszta w zycie ustawa z 14 maja 2004 r.

(Przewodniczgcy Wiadystaw Sidorowicz: Dobrze, tez musi wejs¢ w zycie
z dniem ogtoszenia.)

Chodzi o to, ze zakres$la sie zakres dziatalnosci, ktora nalezy dostosowywaé do
konca roku, aby nie byto watpliwosci zwiazanych z tym, jak wykonywaé obowiazek
zakreslony czasowo oraz jaki zakres dziatalnosci dotyczy ZOZ.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Rozumiem. Dobrze.

Kto z panstwa jest za pozytywnym zaopiniowaniem zmiany w tym artykule?
(10)

Tak, dzigkuje bardzo.

(Gtos z sali: A co to sa jeszcze za poprawki rozdane przez ministerstwo?)

Przepraszam, co to Sg za artykuty?

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Andrzej Wojtyta: Panie Przewod-
niczacy, chcielibysmy jeszcze wyjasnic...)

Tego nie omawialismy.

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Andrzej Wojtyta: Prositbym pania
mecenas o to, zeby to wyjasnita.)

263/V1 35



10. posiedzenie Komisji Zdrowia

Ale to ja... Aha, to jest to.
Prosze bardzo.

Gtowny Specjalista do spraw Legislacji w Departamencie Prawnym
w Ministerstwie Zdrowia Alina Budziszewska-Makulska:

Szanowni Panstwo, jedna z poprawek sktada si¢ niejako z trzech czesci, jest to
poprawka czyszczaca. Obecnie opracowywany jest tekst jednolity ustawy o zaktadach
opieki zdrowotnej i po prostu trzeba odpowiednio dostosowa¢ nazwy ministrow, mo-
wiac krotko, bo juz nie ma ministra zdrowia i opieki zdrowotnej, tylko jest minister
wiasciwy do spraw zdrowia, minister opieki spotecznej i spraw wewngetrznych i admi-
nistracji.

(Przewodniczgcy Wihadystaw Sidorowicz: Tak jest, rozumiem.)

Nastepna poprawka, ktora dotyczy art. 25a, tez wiagze sie z ustawa z 14 maja
2004 r., ktéra weszta w zycie 4 czerwca. Jest tam upowaznienie do okreslania tego, co
zaktad opieki zdrowotnej powinien zrobi¢ ze zwtokami osoby, ktdra zmarta w szpitalu.
Jest tu problem tego typu, ze bardzo podobne upowaznienie znajduje si¢ w ustawie
0 cmentarzach i chowaniu zmartych, i trudno bytoby to upowaznienie wykonac.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Ustawa o cmentarzach i chowaniu zmartych pochodzi z 1963 r.

(Przewodniczgcy Wiadystaw Sidorowicz: Ta o cmentarzach i chowaniu zmar-
tych, ale...)

Jest kwestia tego rodzaju, ze w ustawie o ZOZ, tej, ktdra weszta w zycie
4 czerwca 2006 r., upowaznienie méwito o tym, iz okreslatoby sie sposéb postepowa-
nia ze zwlokami, w tym zakres czynnosci. A jesli okreslamy sposob, to nie zakres
czynnosci, to sa dwie zupetnie odrebne sprawy. Sposéb jest to metoda, wedtug jakiej
nalezy postepowaé, a zakres okresla to, co ma zakiad zrobi¢, co ma naleze¢ do jego
obowiazkdw. To trzeba rozdzieli¢, oddzielnie sposéb, oddzielnie zakres. Upowaznienie
bytoby nie do zrealizowania. Chcielibysmy to poprawi¢. Wydaje nam sig, ze to si¢
miesci w zakresie przedmiotowym ustawy uchwalonej przez Sejm, poniewaz tam
zmieniamy art. 24, ktory z kolei mowi o sekcji zwiok.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dziekuje.

Szanowni Panstwo, to jest tez...

Pan chciat zapyta¢ nasza pania legislator o opini¢ w tej sprawie.
Prosze bardzo.

Gtowny Specjalista do spraw Legislacji w Biurze Legislacyjnym
w Kancelarii Senatu Bozena Langner:

Z punktu widzenia bardzo scisle formalnego trzeba powiedzie¢, ze to czyszcze-
nie ustawy na pewno stanowi przekroczenie materii. Aczkolwiek, biorac pod uwage
pewne wzgledy celowosciowe, mozna by przekonywac¢ do wniesienia takich poprawek,
bo one ufatwia wydanie tekstu jednolitego. Zatem ranga tego przekroczenia nie jest az
tak istotna, zeby robi¢ z tego ogromny zarzut.
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Jesli chodzi o art. 25a, to trzeba powiedzie¢, ze jest tu zwiazek z materia ustawy,
art. 25a dotyczy delegacji do wydania zwiok w przypadku smierci w szpitalu, jest to
kwestia zwigzana z ustawa z maja 2004 r., ktéra weszta w zycie, a z powoddw oczywi-
stych stata sie ktopotem.

Jesli mogtabym teraz skorzystac z tego, ze pan senator udzielit mi gtosu, to gdy-
byscie panstwo zdecydowali si¢ poprze¢ te poprawki, czy mozna by poprosi¢ rowniez
0 wprowadzenie poprawki czyszczacej, zupetnie formalnej, ale jednak dla legislatorow
i przy tekscie jednolitym rowniez istotnej, ktdra dotyczytaby art. 1 pkt 10 lit. ¢, a kon-
kretnie art. 18 ust. 6 i 7, czyli dokumentacji medycznej. Sytuacja jest taka, ze ust. 6 i 7
stracity po prostu moc i zmiana zawarta w art. 1 pkt 10 powinna si¢ odnosi¢ do nowych
ust. 819, anieust. 6 7. By¢ moze jest to dla panstwa kwestia zupetnie nieistotna, ale
w tekscie jednolitym ona znajdzie swoj wyraz. Gdybym mogta poprosi¢ o wprowadze-
nie takiej poprawki, jesli panstwo byscie si¢ zdecydowali, to dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dobrze. Dziekuje.

Czy sa ze strony panstwa gtosy w tej sprawie? Nie widze chetnych.

Wobec tego pytam o poprawke do art. 1, t¢ czyszczaca, ktdra dostosowuje na-
zZwy.

Kto z panstwa jest za jej przyjeciem? (10)

Jednogtosnie za. Dzigkuje.

Prosze panstwa, druga poprawka dotyczy postepowania ze zwiokami, jest to
art. 25a.

Czy sa pytania dotyczace tej poprawki lub gtosy w tej sprawie? Nie ma.

Kto jest za przyjeciem tej poprawki? (10)

Dziekuje bardzo.

Teraz poprawka trzecia, ale niestety nie jest ona sformutowana.

Czy kierunkowo zgadzaja si¢ panstwo, zeby przyja¢ poprawke zgtoszona przez
nasza pania mecenas?

Gtowny Specjalista do spraw Legislacji w Biurze Legislacyjnym
w Kancelarii Senatu Bozena Langner:

Jesli pan senator méwi o poprawce, ktdrej tres¢ znajduje sie w opinii, to ona jest
sformutowana. Dotyczy ona art. 1 pkt 19, dodaje sie pkt 19a. Chodzi o Centrum Me-
dyczne Ksztatcenia Podyplomowego. W art. 39 w ust. 2 po prostu dodajemy zdanie
uzupetniajace tres¢, likwidujace przeoczenie dotyczace wytaczenia, ktére rowniez po-
winno si¢ tu znalez¢, jak si¢ wydaje, analogicznie do uczelni. Ja moge to odczytacé...

(Przewodniczgcy Wihadystaw Sidorowicz: Tak jest, pkt 19a.)

Dodaje sig pkt 19a, dotyczy on art. 39 ust. 2. W ust. 2 chodzi o zdanie: nie doty-
czy to...

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Zgoda. Dobrze. Rozumiem.
Kto z panstwa jest za przyjeciem tej poprawki? (9)
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Kto si¢ wstrzymat? (1)

Jedna osoba wstrzymata sie od gtosu. Dzigkuje bardzo.

Byta jeszcze poprawka... Nie, te juz byly, to tez juz bylo, czyli te poprawki,
ktore byty przygotowane i wniesione... Jesli zas chodzi o pozostate poprawki, to wro-
cimy do nich, tak jak moéwitem, dziewigtnastego.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak, bedziemy konczy¢ gtosowania dziewigtnastego. Dobrze.

Gtowny Specjalista do spraw Legislacji w Biurze Legislacyjnym
w Kancelarii Senatu Bozena Langner:

Pani legislator doradza nam, zebysmy zakonczyli dzisiaj gtosowaniem nad ta
uchwata, zas zgtosili dobrze przygotowany wniosek do debaty. Woweczas tatwiej byto-
by przygotowac¢ caty materiat do gtosowania, tak ze proponuje...

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Do debaty, tak? Dobrze.

(Gtos z sali: Tak, do debaty.)

Wobec tego, prosze panstwa, przyjmijmy...

(Gtos z sali: Nie mamy doktadnie sprecyzowanych poprawek na pismie.)

One zostana przygotowane do debaty, dlatego dzisiaj nie bedziemy nad nimi
gtosowali.

(Gtos z sali: Nie gtosujemy?)

Dzisiaj nie gtosujemy nad poprawkami, niech one zostana przygotowane do de-
baty i w ramach debaty zostana podniesione przez tych senatorow, ktérzy czuja sig...

(Glos z sali: Panie Senatorze, z tego, co rozumiem, pani senator Rudnicka
przejmuje te poprawke, jej przygotowanie, a ja rowniez wyrazam cheé pomocy w jej
przygotowaniu.)

Tak, senator Okta w sprawie konsultantéw. Patrze jeszcze tylko na ten rejestr.
Sprawa taczenia zajmie si¢ senator Rudnicka, konsultantami pan senator Okfa...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Przy potaczeniu i opiniowaniu wojewody, tak, tak, taczenie szpitali, to jest to, co
wnosit pan z ,,Solidarnosci”, a przejeta to pani senator Rudnicka.

Jeszcze takie pytanie. Byfa jedna poprawka wnoszona przez pana prezesa Wio-
darczyka, dotyczaca zablokowania mozliwosci taczenia funkcji kierownika i ordynatora.

Kto przejatby t¢ poprawke?

(Senator Michat Okta: Ja mogtbym przejac.)

To bardzo prosze, pan senator Okta przejmuje t¢ poprawke i zgtasza do debaty.
Prosze panstwa, w ten sposéb mozemy odnies¢ si¢ do catej materii zawartej w noweli.

Kto z panstwa jest za pozytywnym zaopiniowaniem proponowanego zakresu zmian
ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej z 1991 r. wraz z przyjetymi poprawkami? (9)

Kto jest przeciw? (0)

Kto si¢ wstrzymat? (1)

Jedna osoba wstrzymata sie od gtosu. Dziekuje bardzo.

Mam jeszcze pytanie o referenta ustawy. Kogo wyznaczymy na referenta tej
ustawy? Sa propozycje? Sa ochotnicy?
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Jesli nie ma ochotnikéw, to bede referowat ja... (wesotosé na sali) ...chyba ze
si¢ nie zgodzicie.

(Gtos z sali: My wybralismy pana przewodniczacego i nie chcielismy...)

Myslatem, ze kto§ mnie zgtosi, ale trudno.

Szanowni Panstwo, dobrze, cze¢s¢ ustawowa, tak to nazwe, zostata zamknieta.
Sq jeszcze sprawy biezace. Ja juz przedstawicielom ministerstwa... Chociaz zastana-
wiam si¢ nad jedna sprawa i w tym przypadku jednak zatrzymatbym jeszcze przez
chwile przedstawicieli ministerstwa. Prosze panstwa, w pakiecie spraw biezacych jest
ogromna liczba pism. Bardzo bym teraz prosit, Moje Panie... Chciatbym tylko powie-
dzie¢, ze naptyneto kilkanascie pism, dotyczacych sytuacji w ochronie zdrowia. Sa to
pisma réznych organow, izby pielegniarskiej, izby lekarskiej, ktdre popieraja protesty
ptacowe, odbywajace si¢ w Polsce, takze rad powiatow itd. To jest jedna grupa spraw.
Prosze panstwa, sprawa wyglada tak, one wszystkie sprowadzaja si¢ do tego samego,
ot6z zdaniem wszystkich, ktérzy do nas pisza, ptacowy protest lekarzy i pielegniarek
jest stuszny i wszyscy oni domagaja sie zwiekszenia naktaddéw na opieke zdrowotna.

Chciatbym uzyska¢ od panstwa upowaznienie, abym mogt odpowiedzie¢ tym
ludziom, iz Senat bedzie zajmowat si¢ ustawa i w ramach tego wykorzysta te materiaty
do pracy nad ustawa, ktora rzad przygotowuje w tej materii. To jest jedna sprawa.

Czy sa inne opinie w tej sprawie?

Senator Stanistaw KarczewskKi:

Mysle, ze mozna by byto w odpowiedzi zawrze¢ rowniez informacje o tym, iz
wczoraj odbyta si¢ debata i Ministerstwo Zdrowia przekazato caty plan naprawy
ochrony zdrowia.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Oczywiscie, plan ochrony zdrowia, dobrze.
Prosze, pani Elzbieta Gelert.

Senator Elzbieta Gelert:

Prositabym o zaznaczenie, ze podwyzki faktycznie beda od pazdziernika, bo
pewnie wszyscy chcieliby juz, natychmiast i tak pisza. | ze wzgledu na to, co sig¢ dzieje
w szpitalach, moim zdaniem trzeba by byto to chyba podkresli¢, bo naciski sa straszne.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dobrze.

Ja zrobie co$ takiego. Przygotuje projekt takiego wystapienia i proponuje, aby-
smy dziewietnastego poswiecili chwile i panstwo zaaprobowaliby tekst, ktéry napisze.
Tyle jest tego, ze nie chciatbym juz teraz panstwa meczy¢.

(Gtos z sali: Jeszcze pani senator Rudnicka.)

Bardzo prosze, pani senator Rudnicka.
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Senator Jadwiga Rudnicka:

Przepraszam, ze wtedy tak wyskoczytam przed orkiestre, ale dla mnie jest to za-
sadnicza sprawa, bo gdy wracam do swojego okregu, gdzie mam wszystkie trzy szpi-
tale w likwidacji, to zatogi mnie mecza pytaniami, co z nimi bedzie. Oni maja wyzna-
czone jakies terminy, ciagle zreszta przesuwane, bo nie moga sie rejestrowaé jako
spotki z powodu niedostosowania do wymagan sanepidu, ale jednak nie ma dyrekto-
row, sa likwidatorzy. | teraz powstaje pytanie, czy te zatogi medyczne dostana w paz-
dzierniku, czy nie dostana. Z kolei jest pytanie...

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

To jest forma zapytania i mysle, ze teraz...

(Senator Jadwiga Rudnicka: To jest wazne...)

Ja bardzo bym prosit przedstawicieli ministerstwa o przygotowanie dla pani se-
nator odpowiedzi na pismie.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

To bardzo prosze o odpowiedz.

Dyrektor Departamentu Prawnego w Ministerstwie Zdrowia
Wiadystaw Puzon:

Szanowna Komisjo!

W projekcie ustawy, ktory przyjat rzad, warunki sa takie. Mianowicie, warunki
otrzymania owych wiegkszych srodkéw finansowych na wynagrodzenia przez zaktad
opieki zdrowotnej to: zaktad ten musiat istnie¢ w 2005 r. i za ten rok...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

(Gtos z sali: Pani Senator, proszg...)

W projekcie ustawy przyjetym przez Rade Ministrow warunki sa nastepuja-
ce: zakiad opieki zdrowotnej musiat istnie¢ w 2005 r. i ztozy¢ sprawozdanie i
ewidencje kosztow za 2005 r. Azeby otrzymaé¢ podwyzke za rok 2006, poczawszy
od pazdziernika, czyli za ostatni kwartat, musi mie¢ podpisana umowe za ten
okres z Narodowym Funduszem Zdrowia, dlatego ze takim wehikutem przenosza-
cym srodki finansowe na podwyzki jest wytacznie umowa z Narodowym Fundu-
szem Zdrowia. Jesli posiada taka umowa, to oczywiscie te srodki zostana przeka-
zane. Jezeli nie zostanie zawarta umowa z Narodowym Funduszem Zdrowia na
2007 r., to tych podwyzek, tych srodkéw finansowych nie bedzie mozna otrzymac,
bo warunkiem ich otrzymywania jest posiadanie umowy z Narodowym Funduszem
Zdrowia.

Senator Jadwiga Rudnicka:

Przepraszam, ale nie rozumiem pewnej sprawy. Moze by¢ na przykiad tak, ze
w ostatnim kwartale wszyscy jeszcze nie sg inng jednostka, wezma podwyzke, a
zaraz W nastepnym miesiacu przerejestruja sie¢ na przyktad na NZOZ. Co wtedy,
gdy juz wezma?
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Dyrektor Departamentu Prawnego w Ministerstwie Zdrowia
Wiadystaw Puzon:

Tylko samodzielne publiczne JBR. Poza tym nie ma u nas takiej ciagtej formuty
przeksztatcania sie, dopiero projektujemy tu faczenie...

Senator Jadwiga Rudnicka:

Aha, czyli nadal nic nie wiem, Panie Przewodniczacy.

(Przewodniczgcy Wiadystaw Sidorowicz: Ja proponuje sformutowaé to na pi-
$mie i skierowa¢ do Narodowego Funduszu Zdrowia...)

Bardzo jestem zobowiazana.

Jesli juz jestem przy gtosie, to chciatabym cos powiedzie¢ na temat, ale nie cat-
kiem. Prosze panstwa, co zrobi¢, zeby w szpitalach nie byto reklam zaktadéw pogrze-
bowych? Bo sa.

(Gtos z sali: Przeciez nie wolno.)

Ale sa.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Trzeba zgtosi¢ skarge do dyrektora.

(Gtos z sali: Do organu zatozycielskiego.)

(Gtos z sali: To jest ustawowy zakaz.)

Tak, jest zakaz, jest zakaz.

Szanowni Panstwo, czy ktos ma jeszcze jakies sprawy? Nie ma zgtoszen.

Ja mam jeszcze kilka informacji dla panstwa. Sprawa pierwsza. Ot6z nastepne
posiedzenie komisji odbedzie si¢ tutaj dziewigtnastego o godzinie 12.00 z porzadkiem
obrad, ktory bedzie obejmowat miedzy innymi pilna sprawe, mysle o naszej opinii
0 ustawie o laborantach, o diagnostyce laboratoryjnej, bo orzeczenie Trybunatu Kon-
stytucyjnego nakfada koniecznos¢ uchwalenia jej przez parlament do konca czerwca.
To jedna sprawa.

Sprawa druga. Wyjazd nastapi o godzine wczesniej, dlatego ze kierowca mowit,
iz gdybysmy wyjezdzali z Warszawy o godzinie 16.00, to jechalibysmy o trzy godziny
dtuzej, tak ze z posiedzeniem Komisji Zdrowia dziewigtnastego musimy si¢ uwinaé do
godziny 15.00.

Nastepne posiedzenie Komisji Zdrowia jest wspdlne, razem z Komisja Rodziny
i Polityki Spotecznej, a odbedzie si¢ ono 22 czerwca po obradach Senatu. Istnieje
mozliwosé poslizgu, biorac pod uwage cho¢by dzisiejsze doswiadczenie, a porzadek
obrad obejmuje spdjny system wsparcia 0séb niepetnosprawnych. Mam nadzieje, ze
pan minister juz dostat zaproszenie. Jest tez ocena dziatan panstwa wobec 0séb niepet-
nosprawnych, to przedstawi petnomocnik rzadu do spraw o0sob niepetnosprawnych,
pan Pawet Wypych, nastepnie system opieki zdrowotnej wobec 0s6b niepetnospraw-
nych, co zreferuje pan minister Wojtyta, potem pomoc osobom niepetnosprawnym
z perspektywy organizacji pozarzadowych i osob niepetnosprawnych, tu wypowie sie
redaktor naczelny, pan Piotr Pawtowski. To jest wspdlne posiedzenie komisji, jest to
juz uzgodnione...
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10. posiedzenie Komisji Zdrowia

(Wypowiedz poza mikrofonem)

W poniedziatek tutaj, pozniej jest wyjazdowe posiedzenie komisji i 22 czerwca
posiedzenie Senatu...

(Gtos z sali: Cztery dni razem.)

Tak, bedziemy cztery dni razem. Stuchajcie, jakos musimy si¢ nastawi¢ na cier-
pliwosc¢ i wytrwatosc.

Aha, teraz jeszcze tu patrze, dostatem informacje¢ z Ministerstwa Rozwoju Re-
gionalnego, sekretarz stanu Ortyl zaprasza panstwa do udziatu w konsultacjach spo-
tecznych projektu Narodowej Strategii Spdjnosci. 23 czerwca jest tu wpisana infra-
struktura spoteczna, kultura i ochrona zdrowia, zatem bytby to piaty dzien, ale macie
panstwo... Chciatem o tym powiedzie¢, zeby panstwo byli poinformowani. Na pan-
stwa prosbe dla osob zainteresowanych zostanie to skopiowane przez sekretariat Komi-
sji Zdrowia. Dobrze.

Czy sa jeszcze jakies sprawy do omowienia na teraz? Jesli nie, to chciatbym
panstwu bardzo podzickowaé za wytrwatos¢ i pomoc w przetrwaniu tego posiedzenia
komisji. Dziekuje bardzo.

Zamykam posiedzenie komisji. Dzigkuje.

(Koniec posiedzenia o godzinie 15 minut 45)
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