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11. posiedzenie
Komisj1 Zdrowia
w dniu 19 czerwca 2006 r.

VI kadencja




Porzadek obrad:

1. Rozpatrzenie ustawy o zmianie ustawy o diagnostyce laboratoryjnej oraz ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty (druk nr 175).
2. Sprawy rozne.

Zapis stenograficzny jest tekstem nicautoryzowanym.



(Poczqtek posiedzenia o godzinie 12 minut 06)

(Posiedzeniu przewodniczy przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz)

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Otwieram posiedzenie senackiej Komisji Zdrowia.

Witam serdecznie panstwa. Witam serdecznie przybytych gos$ci — pana ministra
Pinkasa, pana prezesa Konstantego RadziwiHa...

Zobaczmy kogo jeszcze. Dajcie listg, bo musz¢ mie¢ $ciage.

(Gtos z sali: Sami znaczni goscie.)

Tak, sami znaczni goscie.

...pania Izabel¢ Trojanowska z Departamentu Prawnego, pania Katarzyneg
Chmielewska z departamentu nauki... Tak? Jest pani Katarzyna?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Jest. Dobrze.

...pana Jerzego Walewskiego z ,,Solidarnosci”...

(Gtos z sali: Walecki.)

...Waleckiego.

Szanowni Panstwo, w programie dzisiejszego posiedzenia komisji mamy dwa
punkty: rozpatrzenie ustawy o zmianie ustawy o diagnostyce laboratoryjnej oraz usta-
wy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, a takze sprawy biezace.

Czy sa uwagi do porzadku obrad?

Jesli nie, to przystepujemy do punktu pierwszego.

To posiedzenie zostalo zwotane w trybie pilnym na prosbe sejmowej Komisji
Zdrowia. Proszono nas, by, troch¢ wyprzedzajac regulaminowe terminy, zajaé sig
sprawa, gdyz ustawa musi wejs¢ pod obrady Sejmu 21-23 czerwca. I stad prosba, zeby
mozliwie szybko Senat przepchnatl ustawg, ktéra ma spore znaczenie.

Bardzo bym prosit pana ministra Pinkasa o zreferowanie problemow, jakie z te-
go wynikaja.

Cieszg sig, ze jest pan prezes Radziwilt, bo zmiany, ktére nast¢puja, w znaczne;j
mierze wynikaja z wniosku ztozonego do Trybunalu Konstytucyjnego przez Naczelna
Izbe Lekarska.

Bardzo proszg, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jaroslaw Pinkas:

Panie Przewodniczacy! Panie 1 Panowie Senatorowie!




11. posiedzenie Komisji Zdrowia

W dniu 23 czerwca 2005 r. Trybunat Konstytucyjny, po rozpoznaniu wniosku
Naczelnej Rady Lekarskiej o zbadanie zgodno$ci art. 7 1 art. 10a ustawy z dnia 27 lipca
2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej, ,,Dziennik Ustaw” nr 100 poz. 1083 z pdzniej-
szymi zmianami, w brzmieniu ustalonym przez ustawe z dnia 28 sierpnia 2003 r.
o zmianie ustawy o diagnostyce laboratoryjnej oraz o zmianach innych ustaw, orzekt
w wyroku z dnia 23 czerwca 2005 r., sygnatura akt K1704, ze: art. 7 pkt 2 ustawy
zdnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej jest niezgodny z art. 61 ust. 1
w zwiazku z art. 2 1 art. 32 ust. 1 Konstytucji RP oraz nie jest zgodny z art. 31 ust. 3
konstytucji; art. 7pkt 3 powolanej ustawy jest niezgodny z art. 65 ust. 1, a takze nie jest
zgodny z art. 31 konstytucji oraz art. 10a ust. 1 powotanej ustawy w pkt 1 jest niezgod-
ny z art. 65 ust. | w zwiazku z art. 2 konstytucji oraz jest niezgodny z art. 31 ust. 3
konstytucji.

Zgodnie z orzeczeniem Trybunatu Konstytucyjnego wskazane przepisy w czgsci
traca obowiazujaca moc z dniem 30 czerwca 2006 r. W zwiazku z tym niezbedna jest
nowelizacja przedmiotowej ustawy.

Naczelna Rada Lekarska kwestionowata warunki dostepu do zawodu diagnosty
laboratoryjnego, ktére w jej ocenie nie sa mozliwe do spetnienia przez szeroki krag
0s0b posiadajacych prawo wykonywania zawodu lekarza.

Pierwszym z nich jest wymdg wykonywania zawodu lekarza w laboratorium ja-
ko przestanka wpisu lekarzy na list¢ diagnostow laboratoryjnych. Art. 10a ustawy de-
terminuje wpis lekarza na liste diagnostéw laboratoryjnych pod warunkiem przedtoze-
nia wniosku o dokonanie wpisu z dokumentem: prawo wykonywania zawodu lekarza.
Nakazuje jednak odpowiednio stosowanie art. 10 ustawy, ktory z kolei stanowi migdzy
innymi, ze warunkiem sine qua non uzyskania decyzji w sprawie stwierdzenia prawa
wykonywania zawodu 1 wpisu na list¢ diagnostow laboratoryjnych jest ztozenie doku-
mentow 1 oswiadczen, o ktorych mowa w art. 7 ustawy. Ze wzgledu na wymog wyko-
nywania zawodu w laboratorium przewazajaca czgs¢ lekarzy nie ma mozliwosci ztoze-
nia takiego o§wiadczenia.

W ocenie Naczelnej Rady Lekarskiej drugim warunkiem wykluczajacym dostgp
do zawodu diagnosty laboratoryjnego jest przewidziany w art. 7 pkt 2 ustawy wymog
posiadania tytulu zawodowego magistra. Osoba posiadajaca tytul zawodowy lekarza,
lecz nieposiadajaca specjalizacji I lub II stopnia w dziedzinie diagnostyki laboratoryjne;
nie moze zatem na podstawie tego przepisu ubiega¢ si¢ o wpis na list¢ diagnostow, nie-
zaleznie od uzyskania kwalifikacji zawodowych w ramach ksztatcenia podyplomowego.

Trzecim ograniczeniem jest przewidziany w art. 7 pkt 3 ustawy warunek uzy-
skania na dotychczasowych zasadach specjalizacji I lub II stopnia w dziedzinie majace;]
zastosowanie w diagnostyce laboratoryjnej. Naczelna Rada Lekarska wskazata, ze po-
przez uzycie zwrotu ,,uzyskanie specjalizacji na dotychczasowych zasadach” ustawo-
dawca zamyka droge do zawodu diagnosty tym lekarzom, ktorzy specjalizacjg przy-
datna do wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego uzyskali po wej$ciu w zycie
ustawy nowelizujace;j.

W ocenie Naczelnej Rady Lekarskiej wskazane przepisy godza w gwarantowana
przez art. 65 ust. 1 ustawy wolno$¢ wykonywania zawodu.

Trybunat Konstytucyjny wskazat, ze regulacja warunku wykonywania zawodu
nie znosi ani nie ogranicza wolno$ci wykonywania zawodu tak dtugo, jak nawiazuje do
niezbednej wiedzy teoretycznej 1 praktycznej, ewentualnie potwierdzonej formalnie
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przez egzamin, sprawdzenie, specjalizacje, dyplom ukonczenia studiow podyplomo-
wych. To wlasnie bowiem daje r¢kojmie ochrony konsumentéw oraz bezpieczenstwo
zdrowia publicznego.

Trybunal Konstytucyjny orzekl, ze art. 7 pkt 2 ustawy jest niezgodny z art. 61
ust. | w zwiazku z art. 2 konstytucji w zakresie, w jakim wyraza on zasadg panstwa
prawnego, przez to, ze nie wskazuje kierunkéw studiow, ktorych ukonczenie umozli-
wia wpis na liste diagnostow laboratoryjnych oraz nie okresla w petni warunkéw uzu-
pelnienia wiedzy, a takze nie okresla zawodu wykonywanego w laboratorium 1 tego,
o jaki okres chodzi.

Art. 7 pkt 3 ustawy jest niezgodny z art. 65 ust. 1 w zwiazku z art. 2 konstytucji
przez to, ze nie wskazuje kierunkow studiow, ktorych ukonczenie umozliwia ubieganie
si¢ o wpis na liste diagnostow laboratoryjnych oraz nie okresla warunkéw uzupetnienia
wiedzy praktycznej i teoretycznej w drodze uzyskania specjalizacji.

Art. 10a ustawy jest niezgodny z art. 65 ustawy w zwiazku z art. 2 konstytucji
ze wzgledu na swoja nieprecyzyjnos¢. Stwarza on mozliwos¢ takiego rozumienia prze-
pisu, w $wietle ktorego diagnosta laboratoryjnym moze zosta¢ osoba uprawniona do
wykonywania zawodu lekarza bez wzgledu na to, w jakim charakterze i w jakim okre-
sie pracowata w laboratorium, co nie stanowi warunku ekwiwalentnego do warunkow
sformutowanych wobec lekarzy dochodzacych wpisu na liste diagnostow na podstawie
innych przepiséw ustawy.

Trybunat Konstytucyjny zwraca uwagg, ze sam fakt ukonczenia studiow lekar-
skich nie §wiadczy jednoznacznie, ze ich absolwenci nabywaja kierunkowe przygoto-
wanie do wykonania czynno$ci diagnostyki laboratoryjnej. Studia lekarskie nie maja
przygotowa¢ do pracy w laboratorium 1 do wykonywania tam czynno$ci diagnostyki
laboratoryjnej, dlatego niezbgdne jest okreslenie w jasny i1 przejrzysty sposob warun-
kow uzupehienia wiedzy teoretycznej 1 praktyczne;.

W zwiazku z tym przedkladamy projekt ustawy, ktory w art. | wprowadza
zmiany do ustawy o diagnostyce laboratoryjne;j.

Prace nad tymi poprawkami przebiegaly w sejmowej Komisji Zdrowia 1 byty
prowadzone bardzo szybko, dlatego ze — jak panstwo wiecie — 30 czerwca ustawa po-
winna by¢ w calo$ci zmieniona, zeby przedstawiciele wielu zawodow mogli mie¢ do-
step do uzyskania tytulu diagnosty laboratoryjnego.

To tyle tytulem wstgpu, dlatego ze materiat, ktory przyszedt z Sejmu, zostal
panstwu dostarczony.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Bardzo dzigkujg.
Bardzo prosze pania mecenas Agatg¢ Karwowska-Sokotowska o przedstawienie
przygotowanej opinii na temat zmian, ktore naptynety do nas z Sejmu.

Starszy Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Agata Karwowska-Sokolowska:

Bardzo dzigkujg, Panie Przewodniczacy, za udzielenie gtosu.
Pozwole sobie przedstawi¢ panstwu trzy zastrzezenia do ustawy, ktora jest
przedmiotem obrad komisji.
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Po pierwsze, pragng zwr6ci¢é uwagg, Ze na gruncie proponowanego nowego
brzmienia art. 6a ust. 2 ograniczono zakres czynnosci diagnostyki laboratoryjnej, ktore
moga by¢ wykonywane samodzielnie przez osoby posiadajace tytut zawodowy technika
analityki medycznej lub tytut zawodowy licencjata, uzyskany na kierunku analityka me-
dyczna. Jest to o tyle dziwne, ze co do tej grupy osob nie wprowadzono zadnych nowych
wymogow ani tez nie zaostrzono norm dotyczacych ich kwalifikacji, natomiast te osoby
nie beda uprawnione do mikrobiologicznych badan laboratoryjnych plynéw ustrojo-
wych, wydzielin, wydalin 1 tkanek pobranych w celach profilaktycznych, diagnostycz-
nych 1 leczniczych lub sanitarno-epidemiologicznych. W obowiazujacym stanie praw-
nym taka mozliwo$¢ te osoby posiadaja. Poniewaz w uzasadnieniu do projektu rzadowe-
go nie byto mowy o tej konkretnej zmianie i1 ograniczaniu tego zakresu czynnosci, ko-
nieczne wydaje si¢ wyjasnienie, czy taka byla rzeczywista intencja ustawodawcy.

Po drugie, uwaga dotyczaca kwestii terminologicznych. Mianowicie, w art. 7a
jest mowa o dopuszczalnych trybach ksztatcenia podyplomowego, ktére jest 1 bedzie
przeprowadzane przez szkoly wyzsze. Warto si¢ zastanowié, czy nie powinno byc¢
mowy o formie studidw stacjonarnych lub niestacjonarnych, bo taka terminologia wy-
nika z ciagle jeszcze nowej ustawy z 2005 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym.

I ostatnie zagadnienie, ktore nie zostalo podsumowane w mojej opinii zadna
konkretna propozycja poprawki z tego wzgledu, ze bardziej zalezato mi na tym, zeby
wywota¢ dyskusj¢ nad ta kwestia. W zaleznos$ci od tego, jakie beda konkluzje, ewentu-
alnie zaproponuj¢ juz konkretng poprawke. Mianowicie, ustawa zawiera szereg przepi-
sow przejSciowych. Maja one uregulowac sytuacj¢ prawna oséb, ktore juz wykonuja
zawoOd diagnosty lub ktore beda do tego zawodu — moéwiac kolokwialnie — wchodzity.
Nalezy si¢ natomiast zastanowi¢ nad tymi osobami, ktore w dniu wejScia w zycie
ustawy ukonczyly juz studia wyzsze, przy czym sa to studia wyzsze na kierunkach in-
nych niz te, o ktorych mowa w art. 7. Czy nie nalezatoby w jaki$ szczegdlny sposob
unormowac sytuacji prawnej tych osob? Taka nowa regulacja bedzie dla nich pewnym
zaskoczeniem w zwiazku z catym szkoleniem 1 ksztalceniem, jakie przeszli.

I to tyle z mojej strony. Dzigkujg.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Dzigkuje.
I moze od razu bardzo bym prosil panstwa z ministerstwa o odniesienie si¢ do
tych punktéw.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jaroslaw Pinkas:

Oczywiscie zgadzamy sig co do uwag pierwszej 1 trzeciej, natomiast budzi nasze
kontrowersje uwaga...

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Druga w opinii pani mecenas?)

Tak.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Ale postuchajcie, do uwagi pierwszej...
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(Sygnat telefonu komorkowego)

To chyba moj. Przepraszam bardzo.

...trzeba by si¢ odnie$¢ merytorycznie, bo to jest...

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jarostaw Pinkas: Tak jest.)
Bardzo bym prosit.

Naczelnik Wydzialu Ksztalcenia Innych Zawodow Medycznych
w Departamencie Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
w Ministerstwie Zdrowia Katarzyna Chmielewska:

Szanowni Panstwo!

Faktycznie, pani mecenas bardzo trafnie zauwazyla, iz kreseczka, ktoéra byta
1jest w obowiazujacej jeszcze ustawie z 27 lipca, zostata zastapiona spdjnikiem
1. Jest to wynik wprowadzenia przez nas poprawki zaproponowanej przez Na-
czelna Izbe Lekarska. Aczkolwiek po bardzo szczegétowym przeanalizowaniu te-
go zagadnienia doszliSmy do wniosku, ze nie ma do tego zadnych przestanek. Tym
bardziej ze rzeczywiscie w uzasadnieniu Naczelnej [zby Lekarskiej nie byto od-
niesienia si¢ do tego. Mys$limy, iz nalezatoby powroci¢ do sytuacji, jaka byta do
tej pory, zeby technik analityki medycznej mogt nadal wykonywaé wszystkie te
czynnos$ci diagnostyki laboratoryjnej, o ktérych mowa w art. 2 ustawy o diagno-
styce pkty 1, 21 3.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Przepraszam, ale czy to wymaga jakiej§ poprawki?

(Naczelnik Wydziatu Ksztatcenia Innych Zawodow Medycznych w Departamen-
cie Nauki i Szkolnictwa Wyziszego w Ministerstwie Zdrowia Katarzyna Chmielewska:
Tak. Po prostu nalezatoby...)

Dobrze.

A czy zrobia to panstwo w ramach autopoprawki, czy tez my mamy to przygo-
towac?

Bardzo prosz¢ pania mecenas.

Starszy Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Agata Karwowska-Sokolowska:

Na tym etapie prac w Senacie nie ma juz mozliwos$ci zgtaszania przez rzad
autopoprawek. Ta propozycja powinna by¢ przejeta przez ktdrego$ z senatorow.
Dzigkuje.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Wobec tego zglosita si¢ pani senator Fetlinska. Ona przejmie t¢ poprawke. Jak
rozumiem, panstwo pomoga w sformutowaniu poprawnego brzmienia. To byta uwaga
pierwsza.

Trzecia...
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Naczelnik Wydzialu Ksztalcenia Innych Zawodow Medycznych
w Departamencie Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
w Ministerstwie Zdrowia Katarzyna Chmielewska:

Jeszcze w odniesieniu do drugiej poprawki zaproponowanej przez Biuro Legisla-
cyjne chciatabym panstwu powiedziec, ze ta forma ksztalcenia podyplomowego to nie sa
Ww rozumieniu ustawy — Prawo o szkolnictwie wyzszym studia przeddyplomowe ani na-
wet studia podyplomowe. Jest to inna forma ksztatcenia. Bardzo zalezato nam na tym,
zeby doprecyzowaé mozliwos¢ prowadzenia tego ksztatcenia podyplomowego w formie
eksternistycznej, poniewaz w laboratoriach pracuje bardzo duzo oséb, ktore maja duze
doswiadczenie zawodowe, nawet ponaddwudziestoletnie, maja wiedz¢ wyniesiona ze
studium policealnego ksztalcacego w zawodzie technika analityki medycznej. By¢ moze
te osoby po kilku spotkaniach z nauczycielami akademickimi moglyby podejs¢ do eg-
zaminu, ktory zweryfikowalby ich wiedz¢. Czyli po prostu dla nich bylby dostepny tryb
eksternistyczny. Zalezatoby nam na tym, zeby da¢ uczelniom medycznym taka informa-
cj¢, ze od momentu nowelizacji ustawy jest tez dostgpny tryb eksternistyczny.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Rozumiemy to.
Czy pani mecenas moglaby si¢ odnies¢ do stanowiska ministerstwa?

Starszy Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Agata Karwowska-Sokolowska:

Ta poprawka miata na celu tylko 1 wytacznie ujednolicenie terminologii. Jezeli
faktycznie jest tak, ze ksztalcenie podyplomowe, o ktorym jest mowa w ustawie o dia-
gnostyce laboratoryjnej, w zaden sposob nie miesci si¢ w formach ksztatcenia prowa-
dzonych przez szkolty wyzsze, to mysle, ze... Jezeli wszystko...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak. Jezeli wszystko bedzie jasne i nie begdzie nastrgczalo watpliwosci interpre-
tacyjnych, to mysle, ze sprawa jest oczywista. Dzigkuje.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Bardzo dzigkujg.

I trzecia poprawka.

Panstwo si¢ zgadzaja, tak?

(Gtos z sali: Tak.)

Ale to, jak rozumiem, tez wymaga poprawki legislacyjne;j.

Inka, czy przejmiesz rowniez t¢ poprawke? Chodzi o stworzenie ludziom moz-
liwosci wykonywania zawodu diagnosty po przejsciu... lub odbyciu specjalizacji.

Panstwo pomogliby?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Macie przygotowana.

Przejmujesz?

(Senator Janina Fetlinska: To prosze¢ bardzo.)
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Dobrze.

Postuchajcie, tak na roboczo dokonalismy szybkiego patroszenia tej ustawy.
A teraz panstwa pytania do rzadu.

Czy maja panstwo senatorowie pytania? Nie ma pytan.

Czy kto$ z panstwa chciatby zabra¢ gltos w dyskusji?

(Senator Janina Fetlinska: Ja chciatabym si¢ zapyta¢ o jedna sprawe.)
Bardzo prosze. Czyli sp6znione pytanie.

(Senator Janina Fetlinska: Spdznione pytanie, ale mimo wszystko.)
Oczywiscie, ale...

Senator Janina Fetlinska:

Moje zaniepokojenie budzi art. 7a ust. 3, gdzie jest mowa...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Art. 7a ust. 3, zmiana czwarta. ,,Programy nauczania, opracowane na podstawie
standardow nauczania na kierunku analityka medyczna”... itd. Pytam sig: programy
nauczania, ktorego ksztatcenia: przeddyplomowego, podyplomowego czy i jednego,
1 drugiego? Bo dla mnie to jest niejasne.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jaroslaw Pinkas:

Z art. 7 dos¢ jasno wynika, ze jest to ksztalcenie...
(Glos z sali: Podyplomowe.)

...podyplomowe.

(Senator Janina Fetlinska: Podyplomowe, tak?)
Podyplomowe, tak.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Czyli art. 7a dotyczy ksztatcenia podyplomowego?

(Gtos z sali: Tak.)

(Senator Janina Fetlinska: Cato$ciowo, tak? Dobrze. Czyli w tym momencie —
podyplomowe.)

Czy to wyjasnia pani senator...?

(Senator Janina Fetlinska: To mi wyjasnia.)

Dobrze.

(Senator Janina Fetlinska: Tak, dzigkuj¢ bardzo.)

Czy sa glosy w dyskusji?

Bardzo prosze. Przedstawiamy si¢, do protokotu.

Doradca w Krajowym Sekretariacie Ochrony Zdrowia NSZZ. ,,Solidarnos¢”
Krzysztof Filip:

Krzysztof Filip, sekretariat zdrowia ,,Solidarnosci”.
Chciatlbym si¢ o co$ zapytaé, bo to nam wcze$niej umkneto. Chodzi o zmiang
druga, w art. 6a ust. 4. Co...
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(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Chwileczkg.)

Art. 6a ust. 4...

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: ,,Osoba posiadajaca”...)

Tak jest.

Pytanie jest takie. Wymieniony jest program specjalizacji i inne formy ksztalce-
nia podyplomowego. Co nalezy pod tym pojeciem rozumiec¢? I czy nalezy rozumiec, ze
czynnosci, o ktorych tam mowa, beda wykonywane tylko i wylacznie w zakresie okre-
slonym w przepisach o ksztatceniu podyplomowym?

(Przewodniczqcy Wtadystaw Sidorowicz: Ja jeszcze przepraszam. Chodzi
o art. 6a...)

Art. 6a.

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: ...ust. 4: ,,Osoba”...)

Tak jest.

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: ,,...posiadajaca tytul zawodowy leka-
rza 1 prawo wykonywania zawodu lekarza, w czasie realizacji programu specjaliza-

[EPYY

cji”...)
Wykonuje czynnosci. ..

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: ,,...wykonuje czynnosci diagnostyki
laboratoryjnej w laboratorium pod nadzorem oso6b, o ktorych mowa w art. 6”.)

No wlasnie, jest program specjalizacji i to jest zrozumiate, bo w programie spe-
cjalizacji jest okre$lone...

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Tak.)

Chciatbym natomiast prosi¢ o wyjasnienie, co to sg za formy ksztatcenia pody-
plomowego, ktore tu sa wspomniane, i1 jak w ramach tych form bgda regulowane te
Czynnosci — ograniczane, rozszerzane.

(Gtos z sali: To nie jest rtOwnowazne.)

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Znaczy, ja mam...

(Glos z sali: Jest program specjalizacji...)

Tak, aha.

(Gtos z sali: ...1 inne dziatania.)

(Przewodniczqcy Wtadystaw Sidorowicz: Program specjalizacji.)

Ale sa inne formy.

(Gtos z sali: To zupehie co innego znaczy. Specjalizacja to jest konkretny wie-
loletni program.)

Chciatbym... Tak jest.

(Rozmowy na sali)

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Ja nie wiem, jaki pan ma zapis. Prosze
przeczytaé zapis art. 6a ust. 4.)

Ja mam taki zapis...

(Gtos z sali: Ale do konca.)

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Do konca art. 6a ust. 4.)

Ja mam wersj¢ wydrukowana ze stron sejmowych.

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Bardzo proszg.)

Ona brzmi tak: ,,Osoba posiadajaca tytut zawodowy lekarza i prawo wykonywania
zawodu lekarza, w czasie realizacji programu specjalizacji i innych form ksztatcenia™. ..
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(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Nie, tego nie mam.)

(Wypowiedzi w tle nagrania)

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Tego nie mamy. Jest wykreslone.)

Tak?

(Glos z sali: Nie, nie. To jest.)

(Gtos z sali: Nie ta wersja.)

Aha.

(Gtos z sali: Jest?)

(Gtos z sali: Jest.)

(Gtos z sali: W tym druku jest.)

(Glos z sali: Jest w tym druku i to nie bardzo si¢ trzyma kupy.)

(Przewodniczqcy Wtadystaw Sidorowicz: Aha, przepraszam.)

Ja wydrukowatem to sobie dzi$, przygotowujac sig, z...

(Rozmowy na sali)

Prositbym o objasnienie, co to sa te formy i na podstawie czego beda wykony-
wane. Programow...

(Przewodniczqcy Witadystaw Sidorowicz: Aha, tak jest. Rzeczywiscie ma pan racje.)

(Wypowiedzi w tle nagrania)

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Ja mam wersj¢ rzadowa. To jest do
was pytanie, bo to jest poprawka...)

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jaroslaw Pinkas:

Tak, to jest poprawka...

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: ...wniesiona w komisji sejmowe;.)

...wniesiona w komisji sejmowej. Prosze do konca przeczyta¢ ten zapis. Jest
tam odniesienie do art. 6, a art. 6 stwierdza: ,,lub posiadajaca umiejetnosci z zakresu
wezszych dziedzin medycyny, o ktorych mowa w art. 17 ust. 1 tej ustawy”. Oczywiscie
my w tej chwili przygotowujemy umiej¢tnosci. Ich de facto jeszcze w tej chwili nie
ma. A w tej ustawie moOwimy o nastgpnym etapie ksztalcenia, czyli o umiejgtnosciach.
[ teraz jest to przejrzyste.

(Doradca w Krajowym Sekretariacie Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarnos¢”
Krzysztof Filip: Aha.)

(Gtos z sali: Tak jest. Tych przepisow jeszcze nie ma.)

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Ale w $wietle tego, jak rozumiem, zapisy sa poprawne? Panstwo...

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jarostaw Pinkas: Tak, tak, tak.
Przyjmujemy to. Oczywiscie.)

Bardzo proszg, pan prezes Radziwitt.

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej Konstanty Radziwill:

Dzigkuje, Panie Przewodniczacy.
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Szanowni Panstwo Senatorowie!

Dzigkuje bardzo za zaproszenie na dzisiejsze spotkanie.

Musze powiedzieé, ze w ogole jest mi smutno podczas pracy nad ta ustawa, bo,
jak pan przewodniczacy powiedziat, jest ona po aktualnym wyroku Trybunatu Konstytu-
cyjnego, ktorego sprawca byla Naczelna Rada Lekarska. Ale w trakcie wydawania tego
wyroku Trybunal Konstytucyjny — ze tak powiem — poza protokotem, chociaz podczas
rozprawy, zapytal si¢ mnie wprost, dlaczego nie zaskarzyliSmy calej tej ustawy. Sedzio-
wie Trybunatu Konstytucyjnego uwazaja bowiem, ze po prostu jest to przyktad nieprzy-
zwoitej legislacji. Zreszta takie sformulowanie znalazto si¢ w uzasadnieniu.

Ta ustawa jest po prostu do niczego od poczatku do konca. Oczywiscie przepra-
szam, ze w ogole pozwalam sobie tak mowi¢ na tym posiedzeniu, ale my réwniez po
uchwaleniu tej nowelizacji bedziemy rozwazac, czy nie p0js$¢ dalej, za rada Trybunatu
Konstytucyjnego, i nie zaskarzy¢ ustawy w cato$ci, jezeli chodzi o sama jej filozofig.
Bo ustawa o diagnostyce laboratoryjnej — pomijam juz kwesti¢ tego, ze jest przejawem
po prostu przeregulowania rzeczy, ktore tego nie wymagaja — to jest klasyczna ustawa
realizujaca partykularne interesy.

Gdyby ustawa nosita nazwg¢ ustawy o diagnostach laboratoryjnych 1 opisywata
diagnostoéw laboratoryjnych, co im wolno, czego nie, to byloby pét biedy, natomiast ta
ustawa jest ustawa o diagnostyce laboratoryjnej. Tylko patrze¢, jak powstanie ustawa
o kardiologii, o chirurgii naczyniowej albo jeszcze o czyms 1 okaze sig, Ze nie Wszyscy
lekarze, tylko niektorzy, wybrani, wskazani beda mogli wykonywaé takie lub inne
czynnosci. Tu na sali jest kilku lekarzy 1 mysle, ze nie muszg ttumaczy¢, co to w ogole
oznacza. To jest podwazenie samej filozofii medycyny.

Zwracam jednocze$nie uwage, ze jest na przyklad ustawa o zawodzie pielg-
gniarki 1 poloznej, ktora precyzyjnie opisuje, co wolno pielggniarce i co wolno potoz-
nej, ale w ogole nie dotyczy 1 nie narusza tego, co dotychczas wykonywat lekarz. 1 ni-
komu nie przychodzi do glowy, Zeby na przyktad zastanawia¢ sig, czy pielggniarka ma
prawo poda¢ lek dozylnie, czy nie lub zeby negowac¢ badz podwaza¢ prawo do wyko-
nania tego zabiegu przez lekarza. Ta ustawa natomiast w swojej filozofii idzie wlasnie
w tym kierunku, zeby podwazac¢ to, co dotychczas wykonywali lekarze.

Ja mogg powiedzie¢ tylko, z taka gorzka satysfakcja, ze zapisy bedace w projekcie,
ktory panstwo rozpatruja, sa jakim§ kompromisem, ale sa daleko idacym kompromisem. I to
nie kompromisem w jakich$ rozliczeniach migdzy lekarzami 1 diagnostami. Moim zdaniem,
tu idzie o pacjenta. Po prostu nie ma zadnych dowoddéw, nikt nigdy tego nie powiedziat, nie
zarzucil, nie ma zadnych danych, ze lekarze, ktorzy dotychczas parali si¢ diagnostyka labo-
ratoryjna... A sa takie obszary, ktore sa wylacznie obstugiwane przez lekarzy, na przykiad
cytologia, w duzej czgsci mikrobiologia, patomorfologia. To w zasadzie wykonuja tylko
lekarze 1 nie ma zadnego sensu wmontowywanie w to 0sob, ktore maja wyksztalcenie pod-
stawowe — chemikow, biologdw czy jeszcze innych. I to jest btad kardynalny ustawy.

To, co tutaj zapisano — to znaczy, ze w efekcie beda tylko lekarze, ktorzy skon-
cza niektore specjalizacje badz tez zdobgda umiejgtnosci zgodnie z art. 17 ustawy
o zawodzie lekarza — jest ograniczeniem, ktore nie ma zadnego logicznego
1 merytorycznego uzasadnienia. Jesli kto§ doszukuje si¢ jakich$ innych uzasadnien, to
ja stuzg¢ argumentami poza protokolem, bo one sa. Po prostu to jest nieuczciwa gra.

Prositbym natomiast panstwa senatoréw, zeby ustawa — teraz juz nie jest czas na
to, zeby ja wywracac, zwlaszcza ze nie wszystko na tym etapie wolno — ewentualnie ze
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zgloszonymi przez panig mecenas poprawkami, co do ktorych nie mamy watpliwosci,
byla przez panstwa przyjeta w takiej formie. Ona bowiem przynajmniej w jakiej$ czg-
$ci po prostu realizuje to, o czym méwitem.

Na pewno bedziemy musieli odby¢ kolejny bdj w Ministerstwie Zdrowia, jezeli
chodzi o zapisy art. 2 projektu, to znaczy delegacje dla ministra zdrowia, ktory bedzie
musiat wydac liste specjalizacji uprawniajacych do tego, zeby zaymowac si¢ diagnostyka
laboratoryjna. Bedziemy musieli rowniez pochyli¢ si¢ nad rozporzadzeniem, ktore do-
piero zostanie wydane, jeszcze go nie ma, o umiejetnosciach 1 tez walczy¢ o to, zeby jak
najwigcej uprawnien bylo jednocze$nie uprawnieniami do wykonywania diagnostyki
laboratoryjnej. Wydaje sig, ze to wszystko nie jest warte — ze tak powiem — wysitku, kto-
ry zostanie w to wlozony. Ale na tym etapie chyba jednak tak powinno by¢.

Chciatbym panstwa serdecznej uwadze poleci¢ malutki zapis, o ktorym na razie nie
bylo mowy, ale by¢ moze na posiedzeniu plenarnym begda jeszcze jakie§ propozycje.
Chciatbym wiec uprzedzi¢ panstwa co do zapisu art. 1 pkt 8, w ktérym uchyla si¢ art. 18
ustawy o diagnostyce laboratoryjnej. Bardzo goraco chciatbym poprze¢ to, zeby ten zapis
pozostat. To dotyczy bycia kierownikiem laboratorium. W tej chwili, wedlug zapisow
obowiazujacej ustawy, kierownikiem laboratorium, gdzie na przyktad jest placowka zaj-
mujaca si¢ patomorfologia 1 gdzie pracuja wylacznie lekarze, moze by¢ tylko diagnosta
laboratoryjny, ktory najczgsciej lekarzem nie jest. Jest to zupelny absurd. Uchylenie art. 18
jest — ze tak powiem — racja stanu, przynajmniej jezeli chodzi o niektére dziedziny diagno-
styki laboratoryjnej. Tak Ze goraco proszg, zeby ten zapis pozostat taki, jaki jest. Spodzie-
wam sig, ze jeszcze pewnie pojawi si¢ ktos, kto bedzie probowat... A poniewaz nie jest to
czytelne, wigc o tym tez chciatem powiedzie¢. Dzigkuj¢ bardzo za uwagg.

Aha, jeszcze kwestia poruszona przez przedstawiciela Solidarnosci, a konkretnie
art. 6a ust. 4. Chcialbym zwrdci¢ uwagg, ze to jest rowniez zapis dotyczacy pewnego bez-
pieczenstwa wykonywania zawodu lekarza 1 mozliwosci podejmowania nauki, dlatego ze
dazenie do tego, zeby lekarz, ktory ksztalci si¢ — obojgtnie, jaki to jest rodzaj ksztalcenia,
czy to bedzie specjalizacja, czy inna forma — powinien méc uczy¢ si¢ wszystkiego, co
w medycynie jest dostepne. Nie mozna mu ograniczy¢ mozliwosci dziatania w tym zakre-
sie do opisanego jakims$ szczegdlnym przepisem, rowniez w ramach diagnostyki laborato-
ryjnej. Myslg, ze ten zapis jest prawidlowy, jest taki, jak powinien by¢. Dzigkuje.

(Gtos z sali: Szwajcaria.)

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Jeszcze pan zgtaszal si¢ do dyskus;ji, tak? Nie.

Czy kto$ z panstwa chcialby jeszcze zabraé glos?

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jarostaw Pinkas: Jeszcze ja
chciatem...)

Pan minister, bardzo proszeg.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jaroslaw Pinkas:

Jeszcze jest prosba o to, zeby dopisa¢ w art. 7 pkt 4 Konfederacje Szwajcarska.
Mys$my dostali informacj¢ z UKIE, niestety, dopiero...
(Przewodniczqcy Wtadystaw Sidorowicz: Plus konfederacja...)
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...30 maja, w ktorej dos¢ jednoznacznie stwierdza sig, ze jesteSmy zobligowani
do wpisania Konfederacji Szwajcarskie;.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Dobrze.

Przejmujesz?

(Wypowiedz poza mikrofonem)
To calosc.

(Senator Janina Fetlinska: Mogg catos$¢ przejac...)
To bedziesz referowala. ..
(Wypowiedz poza mikrofonem)
...Jak rozumiem.

Stuchajcie, czy...

(Wypowiedz poza mikrofonem)
Bardzo proszg, pan senator.

Senator Rafal Slusarz:

Ja wiem, Ze to moze nie jest miejsce, ale czasu jednak bym juz nie podawat
w watpliwos¢. Myslg, ze czas jest zawsze.

(Rozmowy na sali)

Troszke pod wptywem wypowiedzi pana prezesa... Ale mysle, ze studiujac te
materialy, kazdy z nas wpadt na podobne refleksje. Czy bytaby mozliwo$¢ uzyskania
odpowiedzi, w kwestii generaliow, na nastgpujace pytania? Czy ustawa bardziej po-
rzadkuje rzeczywisto$¢, czy bardziej ja komplikuje? To znaczy, co lezato u podstaw jej
wprowadzenia? Moze warto bytoby si¢ zastanowi¢ nad kierunkiem odwrotnym. Moze
bysmy si¢ na to odwazyli i powazyli.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Dzigkuj¢ bardzo.

(Senator Rafal Slusarz: Ja wiem, ze to nie jest ten moment, ale moze by warto
zacza¢ juz dzisiaj. Dzigkuje bardzo.)

Czy pan minister albo kto$ z ministerstwa chciatby si¢ odnie$¢?

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jarostaw Pinkas: Oczywiscie.)

(Wypowiedz poza mikrofonem)

(Gtos z sali: To nie byl projekt rzadowy.)

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jaroslaw Pinkas:

To nie byt projekt rzadowy. Jak panstwo wiecie, powstala bardzo silna korpora-
cja zawodowa — kolejna korporacja zawodowa — ktdra sobie t¢ ustawe... Trzeba uzy¢
parlamentarnego stowa, bo po prostu nie wypada powiedzie¢ stowa, ktore cisnie mi si¢
na usta. Ale chyba wszyscy panstwo wiecie, o jakim slowie mowig. Ona oczywiscie
budzi duze kontrowersje, aczkolwiek ustawa porzadkuje tez pewne sprawy.
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Ja si¢ domyslam, jaki bedzie dalszy ciag. Ustawa wymaga nie tego, zeby ja non
stop zmienia¢, bo inaczej zwyczajnie po raz kolejny trafi do trybunatu. Jestem glteboko
przekonany, ze jezeli za chwileczke Izba nie zobaczy, ze my jako resort pochylamy si¢
nad problemem i1 wnosimy poprawki do ustawy, to po prostu ona w catosci trafi do try-
bunatu. A wynik pewnie tez bedzie do$¢ jednoznaczny. Ja oczywiscie tez wiem, jakie
byly kuluarowe rozmowy po ogloszeniu werdyktu — ze po prostu zostato stworzone
niedobre prawo; prawo, ktore niestety konfrontuje dwie korporacje zawodowe.

(Rozmowy na sali)

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Tak.)

Senator Rafal Slusarz:

Moze by$Smy nie zostawiali tej inicjatywy Naczelnej Izbie Lekarskiej, tylko sami
zaczeli o to walke, bo...

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Legislatorzy do Trybunatu Konstytu-
cyjnego raczej...)

(Wypowiedzi w tle nagrania)

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: To byloby...)

Ale, prosz¢ panstwa, uczestniczymy w pewnym nieprzyzwoitym dziataniu.
Zdenerwujmy si¢ na to. Moze dajmy sygnat...

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Stuchaj Rafale, w stwierdzeniu pana ministra byla jedna sprawa, ktéra wymaga
namystu. Ot6z w opinii ministerstwa ustawa jednak co$ tam reguluje. Jak wiedziatbym,
co ona reguluje 1 czy to wymaga ustawy, to wtedy chetnie calg resztg bym wywalit.

Ale ten ruch przedstawicieli roznych zawodéw w kierunku autonomii powinien
jednak by¢ przeswietlany pod katem interesu pacjenta. Pytanie, czy w tej calej procedurze,
moim zdaniem skadinad stusznej — Ze tak powiem — samorzadzenia si¢ tych roznych grup
zawodowych zachowano zasad¢ pomocniczosci, czyli przeswietlano to pod katem interesu
chorego, ktory nie powinien by¢ skazywany na bdj kompetencyjny poszczegdlnych ludzi,
na wyrywanie sobie jakich$ tam rzeczy, na rezerwowanie czynnos$ci, prawda?

Przyktad z mojej taczki, psychiatrycznej. Jest taki kuriozalny zakaz psychotera-
pii. Wiecie panstwo, mysle, ze jest to odcinanie si¢ od tego wszystkiego, co w medy-
cynie jest sztuka. Przeciez psychoterapia to nie jest domena tylko 1 wytacznie psychia-
trii, ale korporacja psychologiczna potrafila takie zapisy gdzie$ tam sobie — ze tak po-
wiem — wbic. I postgpuje proces darcia sukna — tak to okresle — interesu chorego.

My jesteSmy przy tej ustawie o tyle biedni, ze jest procedura, w ktéra jesteSmy
zaangazowani. Jak rozumiem, cho¢by z wypowiedzi pana prezesa, jest to ulomny, ale
postep w stosunku do spartaczonej ustawy wyjsciowe;.

Nie umiem... Zastanawiam si¢, czy to, co mowit pan senator Slusarz... W jakim
kierunku miatoby to i1$¢? Bo albo inicjatywa ustawodawcza. ..

(Glos z sali: Zeby zlikwidowa¢ ustawe.)

Nie, ja tu wracam do czego$ innego.

(Rozmowy na sali)

Zaczatem od tego pytania, bo pan minister powiedzial, Zze w ustawie sa pewne
zapisy porzadkujace. Czy to wymagalo materii ustawowej? To jest nastgpne pytanie.
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A jesli tak, to jakiej? Gdyby panstwo z ministerstwa dali nam sygnal, co powinno zo-
sta¢ uporzadkowane ustawowo, to mogliby$Smy przejac inicjatywe i cata reszt¢ uchylic,
po prostu odtozy¢ do lamusa, a zostawi¢ to, co jest potrzebne.

(Sygnat telefonu komorkowego)

Przepraszam bardzo.

Bardzo prosz¢ o odniesienie sig.

Naczelnik Wydzialu Ksztalcenia Innych Zawodow Medycznych
w Departamencie Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
w Ministerstwie Zdrowia Katarzyna Chmielewska:

Szanowni Panstwo!

Chciatabym wyttumaczy¢ 1 powiedzie¢ panu senatorowi, co ta ustawa tak na-
prawdg porzadkuje. My si¢ cieszymy, ze ustawa, chociaz w felernym ksztalcie, ale jest,
poniewaz faktycznie porzadkuje to, co jest najistotniejsze dla pacjenta, czyli kwalifika-
cje osob, ktére moga wykonywac czynnos$ci diagnostyki laboratoryjnej. Do tej pory
w laboratoriach mogly by¢ zatrudnianie osoby, ktére miaty przerdzne kwalifikacje.
Prosze mi wierzy¢, ze w procesie ksztatcenia przeddyplomowego wcale nie byty one
przygotowywane merytorycznie do wykonywania tych czynnosci. Pomimo ze wyod-
rgbniony kierunek analityki medycznej istnieje juz na uczelniach medycznych od lat
siedemdziesiatych, czyli ponad trzydziesci lat, to nadal przed wprowadzeniem ustawy
w laboratoriach byty zatrudnione osoby, ktore posiadaty bardzo r6zne kwalifikacje. Na
przyktad wlasnie magistrowie biologii, ktérzy wcale nie sa przygotowywani — w stan-
dardach nauczania wida¢ to bardzo wyraznie — do wykonywania tych specyficznych
czynnosci w medycznym laboratorium. Oni byli do tego przyuczani dopiero na stano-
wisku pracy przez swoich kierownikdw i przez pracownikoéw, ktorzy mieli doswiad-
czenie 1 umiejetnosci w tym zakresie.

Wiemy, bo rejestr prowadzony przez Krajowa Radg Diagnostow Laboratoryjnych
wykazal, jak duze jest zroznicowanie kwalifikacji wérod osob, ktore pracuja w laboratoriach
medycznych. Poczynajac od osob, ktore skonczyly tak bardzo dalekie od tego wyksztatcenia
1 tych kompetencji, niezbednych do wykonywania tych czynnosci, kierunki jak na przyktad
zootechnika, poprzez osoby, ktore wiasnie pracuja w laboratorium, bo sa chociazby techni-
kami chemii... Ta ustawa precyzuje 1 pokazuje, jakie sa zakresy zadan, jakie sa zakresy
obowiazkow 1 kompetencji tych osob, analizujac ksztatcenie przeddyplomowe, ktore dzisiaj
jest uregulowane w innych rozporzadzeniach, w innych ustawach.

Ponadto ustawa wprowadzila obowiazek ewidencji laboratoriow. Dzisiaj labo-
ratoria, owszem, sa w rejestrze wojewodow, ale tak naprawde nie mieliSmy jednego
wspolnego rejestru. Nie mogliSmy powiedzie¢ i wskaza¢, jakie mamy laboratoria
w calej Polsce, ile tych laboratoriow jest, jaka kadra jest w nich zatrudniona, ile kie-
rownikow laboratoriow posiada specjalizacje.

Ponadto ustawa wprowadza bardzo jasne i bardzo dla nas wazne przepisy doty-
czace ksztatcenia podyplomowego, ksztalcenia ustawicznego w tym obszarze. Do tej
pory mielismy tylko jedna delegacje w ustawie o zaktadach opieki zdrowotnej, méwia-
cej o procesie specjalizacji dla innych zawoddéw majacych zastosowanie w ochronie
zdrowia. Tak naprawdg dzigki tej ustawie mogliSmy wprowadzi¢ specjalizacje w bar-
dzo waskich obszarach, ale bardzo niezbednych wtasnie dlatego, zeby diagnosta labo-
ratoryjny byt partnerem dla lekarza, zeby mogt wspotpracowac z lekarzem w zakresie
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laboratoryjnej czg$ci wykonywania tych czynnos$ci. Mamy wydane na podstawie tej
ustawy rozporzadzenie, ktore wprowadza dziewi¢¢ nowych specjalizacji dla diagno-
stow laboratoryjnych — chociazby z laboratoryjnej hematologii, z laboratoryjnej mikro-
biologii, z laboratoryjnej transfuzjologii. Czyli chodzi o aspekt wykonywania czynno-
$ci diagnostyki przez diagnoste laboratoryjnego.

Tak ze ustawa bardzo te obszary porzadkuje. Warto si¢ nad tym pochyli¢ 1 to
pozostawi¢. Dzigkuje.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Ad vocem.

Senator Rafal Slusarz:

Tak, ad vocem. To nie ustawa, tylko poprawka porzadkuje akurat pierwsza
rzecz, o ktérej pani powiedziala, czyli te kierunki — chemia, biologia. Krotko mowiac,
to nie jest argument za ustawa, tylko raczej przeciw niej, bo trzeba ja bylo poprawic
wlasnie w tym kierunku.

Ja nie ukutem takiego twierdzenia, ze wszystko jest bezwarto$ciowe w tej usta-
wie, bo tez nie jestem az tak zlego zdania o poprzednich postach. Zachodzi jednak py-
tanie, czy ilo$¢ bataganu, ktory powstaje, nie przewaza nad porzadkiem, ktory jest
wprowadzany przez t¢ ustawg. Sadze¢ bowiem, ze rzeczywiscie mozemy w kadencji
jeszcze ze trzy razy si¢ z nig zetknac. Czy warto? Czy nie lepiej — ja juz si¢ wypre za
panem przewodniczacym tego autorstwa — przemysle¢ jaka$ sprawniejsza tego legisla-
cje, czy tez moze nieustawowa... Czy potrzebna jest ustawowa?

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Proszg, pan minister.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jaroslaw Pinkas:

Nie mogg powiedziet, czy si¢ zgadzam z tym, czy nie, poniewaz muszg zachowac
daleko idaca obojetnos¢ 1 neutralnos¢, jezeli chodzi o tego typu podejscie. Faktem jest,
ze nie mozemy zostawi¢ luki prawnej. Bedzie po prostu czarna dziura, jezeli przestanie-
my nad nowelizacja procedowac¢. W jaki sposob t¢ dziur¢ prawnie zakry¢? Praktycznie
w tej chwili nie jest to mozliwe. Mamy, niestety, taka ustawe. Bedziemy dalej nad nia
procedowac 1 zgadzam si¢ z tym, Ze ta ustawa trafi jeszcze do Senatu wielokrotnie. Nie
ma w tej chwili na sali przedstawicieli korporacji zawodowej diagnostoéw laboratoryj-
nych. W zwiazku z tym ta rozmowa jest w tej chwili, ale ona jest dos¢ jednostronna. Sta-
ram si¢ zachowac neutralno$¢, aczkolwiek teraz, gdybym wylaczyt mikrofon, to oczywi-
scie powiedziatbym, ze w duzej mierze zgadzam si¢ z panem senatorem 1 panem...

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Prosze, Panie Prezesie.
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Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej Konstanty Radziwill:

Dzigkuje, Panie Przewodniczacy.

Osmielony wystapieniem pana senatora Slusarza, chcialbym powiedzie¢, ze rze-
czywiscie jest to obszar nowoczesnej medycyny, ktory by¢ moze wymaga jakiegos
opisania. Sadzeg, ze w tym sensie — zwlaszcza, jezeli chodzi o kwalifikacje osob, ktore
moga parac si¢ diagnostyka — opisanie tego w formie ustawy nie jest bigdem. Jednak
jeszcze raz powtarzam, ze wydaje si¢, iz przede wszystkim nie ma zadnego uzasadnie-
nia, zeby usuwac tych, ktorzy z powodzeniem dotychczas zajmowali si¢ ta dziedzina.
Nie ma bowiem zadnego uzasadnienia, dla ktdérego mozna by budowaé jakiekolwiek
ograniczenia w stosunku do lekarzy.

Zgodnie z ustawa o zawodzie lekarza w definicji wykonywania zawodu lekarza jest
miedzy innymi zajmowanie si¢ szeroko pojeta diagnostyka, w tym takze oczywiscie dia-
gnostyka laboratoryjna. Nie ma zadnej watpliwos$ci, ze wiele badan praktycznie w dzisiej-
szej ochronie zdrowia nie wykonuja bezposrednio lekarze. Na przyktad, jezeli chodzi
o elektrokardiografig, to najczesciej to badanie wykonuje bezposrednio albo technik EKG,
albo pielegniarka, albo jeszcze kto$ inny. Jednak nie mozna z tego powodu, Ze inni si¢ tym
zajmuja, powiedzie¢: lekarze nie beda juz teraz mogli tego robi¢. Wiasnie taki jest kieru-
nek ustawy, w taki czy inny sposob ograniczajac te kwestie. Migdzy innymi rowniez pod-
czas ostatnich prac w Ministerstwie Zdrowia przedstawiciele Krajowej Izby Diagnostow
Laboratoryjnych zaczgli udowadnia¢, ze lekarze w trakcie studidow maja mato zajec z dia-
gnostyki laboratoryjnej. No tak, tylko ze oni spojrzeli na spis przedmiotow i spojrzeli na
diagnostyke laboratoryjna. Tych godzin jest rzeczywiscie stosunkowo mato. Zupetnie jed-
nak zapomnieli o tym, ze w ramach interny, pediatrii. ..

(Gtos z sali: Stomatologii.)

...hematologii 1 wszystkiego innego lekarze ucza si¢ wlasnie migdzy innymi
diagnostyki laboratoryjnej. Nawet nie w sposob techniczny, jak si¢ co z czym zlewa —
tego stosunkowo tatwo si¢ nauczy¢ w krotkim czasie — tylko, jezeli chodzi o istotg tej
catej sprawy. Tak ze do tej diagnostyki lekarze sa z cala pewnoscia przygotowani.

Mysle wige, ze gdyby planowac jaki$ kierunek zasadniczego poprawienia tej ustawy,
to nalezatoby pozostawi¢ t¢ ustawe w takim duchu, ze ona po prostu opisuje tych wszyst-
kich, ktérzy nie sa lekarzami, a sa uprawnieni do diagnostyki laboratoryjnej. Lekarzy nato-
miast zostawia si¢ w spokoju. To bowiem jak powinni zachowywac¢ si¢ lekarze w diagno-
styce laboratoryjnej jest opisane w ustawie o zawodzie lekarza, ktdra w zupeknie precyzyjny
sposob opisuje t¢ dziedzing, tak samo, jak wszystkie inne, ktore nie maja swoich ustaw —
kardiologie, chirurgig itd. itd. I to jest, moim zdaniem, kierunek najbardziej pozadany.

Chcg natomiast zwrdci¢ uwage — jezeli juz jest w ogdle mowa o jakich$ fatal-
nych bledach, zwtaszcza z punktu widzenia bezpieczenstwa pacjenta — na przepisy,
ktorych nie ma w ustawie 1, niestety, mimo naszych propozycji nie ma rGwniez w pro-
jekcie nowelizacji. Chodzi mianowicie o przepisy, ktore moim zdaniem wprost odno-
sza si¢ do bezpieczenstwa pacjenta. Sa to takie przepisy, jak na przyktad koordynacja
dziatan tych dwoch korporacji, jezeli chodzi o zdrowie lekarza, ktory wykonuje czyn-
nosci diagnostyczne 1 jest diagnosta przez przypadek...

(Glos z sali: Odpowiedzialno$¢ zawodowa.)

Chodzi o odpowiedzialno$¢ zawodowa.

Ot6z w tej chwili sytuacja wyglada w ten sposob, ze jesli lekarz jest na tyle niezdro-
wy — najczescie] chodzi tutaj o zdrowie psychiczne — ze nie moze wykonywaé zawodu leka-
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rza, to on moze by¢ z tego powodu pozbawiony przez izbg lekarska prawa wykonywania
zawodu. Podobnie bywa w przypadku popelnienia przez lekarza cigzkiego przewinienia.
Moze on by¢ zawieszony czy wrecz pozbawiony prawa wykonywania zawodu lekarza, ale
jesli wezesniej udato mu sie wpisaé na listg diagnostéw laboratoryjnych, nadal bedzie mégt
wykonywa¢ czynnosci diagnostyczne. Cata procedura ewentualnego zawieszenia czy ode-
brania mu prawa wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego bedzie musiata by¢ po-
wtorzona — zreszta nie ma doktadnej wiedzy, jak to zrobi¢ — przez izbg diagnostow.

To jest zupelny absurd. Bytoby znacznie lepiej, aby w przypadku, gdy jedna
z tych korporacji stwierdza, ze lekarz, ktory jest diagnosta, jest — krotko mowiac — nie-
bezpieczny dla pacjentow, to zeby druga izba automatycznie musiata to przyjac. Naj-
czgsciej od izby lekarskiej, gdyz ona obejmuje caly szereg réznych rzeczy, ktérych
diagnosta normalnie nie wykonuje. W kazdym razie pozostawienie tego w dwoéch kor-
poracjach, niezaleznie, jest po prostu rozwiazaniem niedobrym i z cata pewnos$cia
w jakiej$s mierze mogacym zagrozi¢ bezpieczenstwu pacjenta.

Nie sposob réwniez nie odnie$¢ si¢ do pewnych zapisow ustawy, o ktorych
zreszta juz tutaj dzisiaj powiedziata pani Chmielewska, to znaczy o rejestrze laborato-
riow. Prosze panstwa, to jest kolejne kuriozum, ze izba diagnostéw laboratoryjnych,
czyli organizacja, ktéra zrzesza osoby wykonujace dany zawod, ma prawo certyfiko-
wania laboratoriow, ktdre najczesciej sa czeSciami zaktadow opieki zdrowotnej, badz
tez zaktadami opieki zdrowotnej. To zupelnie tak jakby izbie lekarskiej przyznaé pra-
wo certyfikowania oddzialow chirurgicznych, kardiologicznych itd. albo zgota catych
szpitali. To jest kompletne nieporozumienie. Ta ustawa daje takie prawo Krajowe;j
Izbie Diagnostéw Laboratoryjnych. Co wigcej nie tylko daje takie prawo, ale w tej
chwili praktyka wyglada w taki sposob, ze Krajowa Izba Diagnostow Laboratoryjnych
prowadzi ozywiona korespondencj¢ z wieloma szpitalami, wtracajac si¢ w ich sprawy
wewngtrzne, ktore nijak nie maja si¢ do bezpieczenstwa pacjentow.

Wreszcie na sam koniec, jezeli chodzi znowu o relacje, niestety, juz takie ludz-
kie, musze powiedzie¢, ze w ostatnim czasie mamy do czynienia z fatalng — moim zda-
niem wr¢ez karygodna — praktyka dezawuowania wysokich kwalifikacji lekarzy, kto-
rzy dotychczas zajmowali si¢ diagnostyka laboratoryjna 1 zajmowali na przyktad sta-
nowiska konsultantow regionalnych badz krajowego. Raptem si¢ okazato, ze konsul-
tant krajowy, ktory jest lekarzem, profesor, ktory zajmuje si¢ diagnostyka laboratoryjna
od dziesiatek lat, nie spelnia wymogu, zeby by¢ diagnosta laboratoryjnym, kierowni-
kiem laboratorium, no i1 zwalnia si¢ go na rzecz zatrudnienia kogos, kto nie jest leka-
rzem. Taka sama praktyke w tej chwili, bez zadnego podawania konkretnych przyczyn,
dla ktérych osoby si¢ zwalnia, zaczynamy obserwowac réwniez w wojewddztwach,
gdzie wymienia si¢ konsultantow regionalnych z diagnostyki laboratoryjnej. Wymienia
si¢ piastujacych dotychczas z powodzeniem te funkcje lekarzy na osoby, ktore leka-
rzami nie sa. To wszystko pokazuje, ze naprawdg jest to rzecz, ktdra wymaga jakiego$
uporzadkowania 1 to uporzadkowania chyba jednak na poziomie ustawy, ale w takim
duchu, zeby po prostu nie psuc tego, co jest dobre. Dzigkuje.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Z jednej strony rozumiemy, iz dzisiaj jako komisja podejmiemy uchwale dotyczaca
opinii w sprawie wnoszonych poprawek. Kwestie natomiast innych krokoéw prawnych, do-
tyczacych catosci ustawy, wymagaja glebszego przemyslenia 1 jeszcze dopracowania.
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Czy ktos jeszcze chcial zabraé glos?
Bardzo proszg.

Senator Janina Fetlinska:

Dzigkuje, Panie Przewodniczacy.

Myslg, ze nie powinni$my si¢ bardzo lgka¢ tego, ze tworzymy w kolejnych kro-
kach moze niezbyt doskonate prawo. Dlatego, ze po prostu zycie jest bardzo bogate
1 trudno od razu by¢ doskonalym. Zrobienie jakiego$ kroku, ktory pozwoli przyjrzec
si¢ W tej nowej sytuacji danej sprawie, pozwoli po prostu to doskonali¢. Mysle, ze mo-
zemy tutaj patrze¢ na to catlkiem spokojnie. Tym bardziej, ze mamy §wiadomos¢, 1z
medycyna si¢ rozwija, tworza si¢ nowe zawody, te zawody dojrzewaja, tworza wlasna
wiedzg¢. Badania sa prowadzone 1 praktyka tez si¢ po prostu rozwija. W zwiazku z tym
trzeba da¢ szansg, zeby te zawody mogty uzyskaé autonomie i zeby zakreslity kompe-
tencje. W sytuacjach za$, gdzie te kompetencje rzeczywiscie zachodza na siebie z le-
karskimi, najcze$ciej chodzi o to, zeby po prostu je dobrze przemysle¢ i dobrze rozgra-
niczy¢, a czasami uzna¢, ze niektore si¢ naktadaja, bo to wynika jakby ze specyfiki,
prawda? Tutaj, myslg, trzeba by¢ cierpliwym i stara¢ sig to tak w czasie umiescié, zeby
ostatecznie osiagnac efekt doskonatego prawa, ale moze nie od razu. Dzigkuje.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Pan Mieczystaw Okla, bardzo proszg.

Senator Michal Okla:

Niestety, absolutnie nie mogg si¢ tutaj zgodzi¢ ze zdaniem pani wiceprzewodni-
czacej, bo jezeli juz tworzymy prawo 1 tworza je dwie izby, to ma to by¢ naprawde
prawo zgodne z prawem, a nie prawo dzialajace przeciwko prawu. Calkowicie zga-
dzam si¢ wypowiedzia pana przewodniczacego. Majac na uwadze szeroko poj¢te dobro
pacjenta, powinni§my jednak si¢ zastanowi¢ nad odrzuceniem tej ustawy, idac w su-
kurs tutaj panu senatorowi i panu przewodniczacemu. Dlatego, ze jezeli mamy na uwa-
dze dobro pacjenta, to nie powinni§my pozbawia¢ mozliwosci dziatania na rzecz pa-
cjenta lekarzy, ktorzy w kazdej dziedzinie sa przygotowani do dziatania w diagnostyce
laboratoryjne;j. I to nie jest tylko hematologia, to nie jest tylko transfuzjologia, ale to
jest réwniez potoznictwo 1 ginekologia, cytodiagnostyka, cytogenetyka 1 wszystko po
kolei tacznie z patomorfologia. O tym méwiliSmy. W zwiazku z tym ja nie jestem za
tym, zeby$Smy akceptowali 1 zatwierdzali zte prawo. Dzigkuje.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Jak rozumiem, wypowiedz pana senatora byta wypowiedzia, niezalezna od dzi-
siejszego przygotowania naszej opinii na posiedzenie plenarne Senatu. Jak rozumiem,
po uwzglednieniu uwag pani legislator, po uwzglednieniu przejetych przez pania se-
nator Fetlinska poprawek, jesteSmy w stanie przeprowadzi¢ dzisiaj glosowanie nad po-
zytywnym zaopiniowaniem uchwaty wraz z tymi poprawkami, ktére bgdzie referowata
Ww naszym imieniu — jesli si¢ panstwo na to zgodza — pani senator Fetlinska.
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(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jarostaw Pinkas: Jezeli mozna, to
jeszcze jedno zdanie.)
Bardzo proszg, jeszcze pan minister.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jaroslaw Pinkas:

Mam jednak prosbg o to, aby$Smy niezbyt drastycznie dzisiaj procedowali i zeby
rzeczywiscie przyjac te poprawki. W ktoryms$ bowiem momencie dojdzie do sytuacji dziu-
ry prawnej. Wielu ludzi, ktérzy konczy w tej chwili studia, nie bgdzie w stanie uprawiac
zawodu, ktory sobie wymarzyto, jezeli te poprawki nie wyjda z Senatu. Ze swojej strony
chce powiedzie¢, ze bedziemy dalej nad ta ustawa tak procedowac, zeby ona byta — prze-
praszam za kolokwializm — strawna, zeby rzeczywiscie to prawo byto coraz lepsze. Po-
niewaz nie jeste§my w stanie stworzy¢ w tej chwili nowego aktu prawnego, bo to wymaga
ogromnie duzo czasu, to w zwiazku z tym po raz kolejny mam prosbe, zeby$my si¢ jednak
pochylili nad tym dzisiejszym projektem i dzisiejszymi poprawkami.

Jeszcze ad vocem do stwierdzenia pana prezesa Radziwilta, ktéry méwit, ze to
jest jedyna korporacja, ktora certyfikuje. Ona tak naprawde nie certyfikuje laborato-
riow, tylko prowadzi ich ewidencjg, a to jest co$ zupeknie innego. To jest po prostu pe-
wien spis placéwek. To nie ma nic wspolnego z akredytacja, ani z certyfikacja.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Dobrze.

Niemniej jednak rozumiem, ze w tej dyskus;ji padly tez pewne ostrzegawcze sy-
gnaty ze strony pana prezesa dotyczace praktyki odwotywania konsultantéw regional-
nych 1 naciskOw na inne jeszcze pozycje. Mam nadziejg, ze ta dyskusja sktoni minister-
stwo do przyjrzenia si¢ tym procedurom i wydaje mi si¢, ze warto byloby jednak kie-
rowac si¢ merytoryczng jakoscia tego, co ci konsultanci czynia.

W gruncie rzeczy, Panie Ministrze, ta dyskusja — tak jak ja rozumialem — miata
dwa aspekty. Jeden jest biezacy 1 za chwileczkg¢ poddamy pod glosowanie projekt sta-
nowiska komisji, a drugi aspekt byt aspektem przegladowym...

(Glos z sali: Generalnym.)

Probowalismy zastanowi¢ sig, czy te poczynania legislacyjne, w ktére jesteSmy
angazowani, sa dobrym prawem w rozumieniu zasady pomocniczosci.

Czy sa jeszcze jakie§ uwagi, czy mozemy przystapi¢ juz do glosowania? Do-
brze, glosujemy.

Szanowni Panstwo, wobec tego poddaje pod...

(Glos z sali: Legislator jeszcze.)

Legislator? Bardzo proszg.

Glowny Specjalista do spraw Legislacji
w Departamencie Prawnym w Ministerstwie Zdrowia
Izabela Trojanowska:

Chcialabym jeszcze prosi¢ o przyj¢cie jednej poprawki. To chyba wyniklo z po-
$piechu w Sejmie. W obecnym art. 4 w projekcie jest brzmienie: ,,Osoby, ktore rozpo-
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czety przed dniem wejscia w zycie ustawy ksztalcenie podyplomowe, o ktérym mowa
w art. 7a”. Tutaj trzeba doda¢ sformulowanie: ,,ustawy o ktérej mowa w ust. 1.”, albo
wyrazenie: ,,ustawy zmienianej w art. 1”...

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Bardzo prosze jeszcze raz przeczyta¢ propozycje poprawki. Otworzymy tekst.
O ktory chodzi artykut?

(Gtowny Specjalista do spraw Legislacji w Departamencie Prawnym w Mini-
sterstwie Zdrowia Izabela Trojanowska: Art. 4 nowelizacji, strona 5.)

Art. 4 nowelizacji sejmowego druku, to jest druk...

(Glos z sali: Pomaranczowy.)

(Gtowny Specjalista do spraw Legislacji w Departamencie Prawnym w Mini-
sterstwie Zdrowia Izabela Trojanowska: Ja akurat mam tutaj druk senacki.)

Juz mam. Jeszcze raz?

(Gtowny Specjalista do spraw Legislacji w Departamencie Prawnym w Mini-
sterstwie Zdrowia Izabela Trojanowska: Art. 4.)

Art. 4: ,,Osoby, ktore rozpoczely przed dniem wejscia w zycie ustawy ksztalce-
nie podyplomowego, o ktorym mowa w art. 7a”.

(Gtowny Specjalista do spraw Legislacji w Departamencie Prawnym w Mini-
sterstwie Zdrowia Izabela Trojanowska: 1 teraz proponuj¢ doda¢ wyrazenie ,,ustawy
zmienianej w art. 1.” albo wyrazenie ,,ustawy, o ktérej mowa w art. 1. Chodzi o to,
zeby byto wyrazne odestanie do ustawy o diagnostyce laboratoryjne;j.)

(Senator Rafat Slusarz: A nie moze by¢ tak, ze w art. 1? Chodzi bowiem o art. 1
pkt 4.)

(Gtowny Specjalista do spraw Legislacji w Departamencie Prawnym w Mini-
sterstwie Zdrowia Izabela Trojanowska: Nie, dlatego ze my nie odsytamy do noweli-
zacji jako takiej, tylko odsylamy do ustawy matki.)

Jeszcze raz bardzo prosze pania legislator o przeczytanie proponowanego
brzmienia, bo chcemy nanie$¢ poprawke.

Glowny Specjalista do spraw Legislacji
w Departamencie Prawnym w Ministerstwie Zdrowia
Izabela Trojanowska:

,,Osoby, ktére rozpoczety przed dniem wejScia w zycie ustawy ksztatcenie po-
dyplomowe, o ktorym mowa w art. 7a ustawy zmienianej w art. 17...

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Powolutku. ,,...ustawy zmienionej
wart. 1”...)

I dalej tak samo: ,,koncza to ksztatcenie na dotychczasowych zasadach”. Chodzi
o odestanie do ustawy o diagnostyce, a nie pozostawienie tego w domysle.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Dobrze.
Pani legislator, jak widzeg, aprobujaco kiwa glowa.
Bardzo proszg.
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Starszy Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Agata Karwowska-Sokolowska:

Chciatabym doprecyzowac jeszcze jedna rzecz w zwiazku z tym pomystem oraz
koniecznos$cia uzupetnienia o Konfederacje Szwajcarska. Moim zdaniem, i tak zreszta
wynika z aktualnej opinii UKIE, to uzupetnienie powinno dotyczy¢ art. 7 zardwno
pkt 4, jak 1 pkt 5, gdyz inaczej te przepisy nie beda kompatybilne. A skoro uzupeinia-
my w art. 7 ust. 1 pkt4 15, to pociaga to za soba konsekwencje w nienowelizowanym
przepisie art. 14 ust. 4. I skoro jest to czysta konsekwencja...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Ja muszg o tym powiedzie¢ pro forma do protokotu.

I skoro jest to czysta konsekwencja tej poprawki, ktora przyjmuje komisja, po-
mimo, ze bedzie dotknigty ta nowela niezmieniany artykul, to jest to oczywiscie dzia-
tanie dopuszczalne. Mowig o tym tylko dlatego, ze w konsekwencji bgdzie w uchwale
po prostu jeszcze inna, kolejna poprawka.

(Gtos z sali: Art. 14 ust. 4.)

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Czy pani senator Fetlinska, ktora tutaj skrzgtnie nanosi poprawki, odnotowata to?

(Senator Janina Fetlinska: Tak.)

Dzigkuyg.

Pytam sig, czy kto$ jeszcze z panstwa senatorow chce zabra¢ glos? Nie ma chgtnych.

Wobec tego zamykam dyskusje 1 przystepujemy do gtosowania.

Kto z panstwa jest za przyjeciem stanowiska komisji, to znaczy za poparciem tej
ustawy wraz z poprawkami przyjetymi w ramach procedowania tej komisji? Kto jest za? (8)

Pytanie do pani legislator: czy mamy po kolei glosowa¢ nad poprawkami? Czy
powinnismy glosowac¢ osobno nad kazda z tych poprawek?

Starszy Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Agata Karwowska-Sokolowska:

Tutaj wybor tak naprawdg nalezy do przewodniczacego 1 do komisji. To sg popraw-
ki, ktore w sumie dotycza roznych zagadnien. Sa poprawki merytoryczne i redakcyjne.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Stuchajcie, proponujg, zeby jednak potraktowac to glosowanie en bloc z jednego
powodu. Kazdy z tych artykutow byt omawiany. Nie bylo tutaj jaki§ rozbieznosci zdan.
Nie formalizujmy nazbyt tej czgsci. Jesli nie mamy watpliwosci, to nie ma co tego forma-
lizowac. Jesli nie ustysz¢ panstwa sprzeciwu, to uznamy, ze ta sprawa zostata zamknigta.
Nie ma sprzeciwu. Bardzo dzigkujg. Ten punkt zostat zalatwiony. Cheg bardzo. ..

(Starszy Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Agata Kar-
wowska-Sokotowska: Jeden sig¢ wstrzymat od glosu.)

Nikt si¢ nie wstrzymat 1 nikt nie...

(Starszy Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Agata Kar-
wowska-Sokotowska: Jeszcze...)
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Aha, bardzo przepraszam. Jak moglem nie dopetni¢ procedur? Myslalem, ze
wszyscy podniesli rece w gore.

Czy ktos$ jest przeciw?

Nikt nie byt przeciw, a 1 senator wstrzymat si¢ od gtosu.

Bardzo dzigkuj¢ panu ministrowi i mocnemu zespotowi z ministerstwa. Bardzo
dzigkuj¢ naszym gos$ciom.

(Senator Margareta Budner: Ja moze jeszcze postawig taki wniosek, zeby na
najblizsze posiedzenie Senatu jednak wnies¢ to do porzadku obrad.)

Ale to jest w ogole w porzadku obrad.

(Senator Margareta Budner: Ale chodzi o najblizsze...)

To jest wniesione na najblizsze posiedzenie.

(Gtos z sali: Na najblizszym posiedzeniu sa zozy.)

(Senator Margareta Budner: Poniewaz ustawa traci moc...)

Aha, to poczekajcie. Jest zatem prosba o wniesienie tego do porzadku obrad
najblizszego posiedzenia Senatu. Bardzo bym panstwa prosit o upowaznienie. Wnios¢
o wprowadzenie tej ustawy do porzadku obrad najblizszego Senatu.

(Gtos z sali: Do widzenia.)

Bardzo dzigkuj¢ panstwu.

Stuchajcie, teraz jeszcze musimy wybra¢ sprawozdawcg.

Proponowaltbym, zeby to byta pani Joanna Fetlinska, ktora notowata po drodze
poprawki. Czy kto§ z panstwa jest przeciw?

Kto jest za? (9)

Jednogtlo$nie za.

(Senator Janina Fetlinska: Dzigkuj¢. Bardzo si¢ ciesze.)

(Brak nagrania)

Senator Janina Fetlinska:

Pan minister Wojtyla stwierdzil, ze nie moze pojecha¢ do Ciechanowa na posie-
dzenie, poniewaz w tym samym czasie odbywa si¢ posiedzenie — tez bardzo istotne —
sejmowe] Komisji Zdrowia na temat bezpieczenstwa zywnos$ci. W zwiazku z tym
W imieniu pana ministra pojedzie dyrektor generalny Ministerstwa Zdrowia, pan Woj-
ciech Kutyta, 1 dyrektor Departamentu Polityki Zdrowotnej, pan dyrektor Sobolewski,
ktory bedzie prezentowal stanowisko ministra w tej sprawie.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Tak, dobrze.
Stuchajcie, sprawy rozne...

Senator Janina Fetlinska:

Pozwolg sobie jeszcze dokonczy¢ omowienie spraw organizacyjnych zwigza-
nych z wyjazdowym posiedzeniem w Ciechanowie. O godzinie 15.00 wyjezdzamy
spod budynku Sejmu do Ciechanowa. Bedziemy tam gdzies, przypuszczam, o godzinie
16.30. Mamy pdét godziny przerwy i potem wyjezdzamy na krotki spacer po Opinogo-
rze, gdzie zobaczymy miejsca zwiazane z Zygmuntem Krasinskim, pigkny patacyk,
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park. Potem kolacja. Nastgpnego dnia rano od godziny 10.00 posiedzenie komisji. Ob-
radujemy w szpitalu wojewodzkim w Ciechanowie.

Przewodniczacy Wladysltaw Sidorowicz:

Dobrze. Jak rozumiem, pani senator...

(Glos z sali: O ktorej godzinie begdzie powrot, jesli mozna wrdcic jeszcze do te-
go watku?)

Oczywiscie, bardzo proszg.

Starszy Sekretarz Komisji Zdrowia Beata Krupe:

Wyjazd z Ciechanowa jest o godzinie 15.00. Bedziemy pewnie...
(Glos z sali: Aha, dzigkuje.)

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Wyjazd z Ciechanowa o godzinie 15.00.
Pani senator Budner, bardzo prosze.

Senator Margareta Budner:

Na ostatnim posiedzeniu Senatu miat by¢ omawiany projekt ustawy o zmianie
ustawy o podatku dochodowym od o0s6b fizycznych, zawarty w senackim druku
nr 129S. Dotyczy on ulg dla krwiodawcoéw. Mogliby oni mianowicie odpisywac ekwi-
walent oddanej krwi, osocza badz innych ptynéw od podatku. Ja bytam wnioskodawca
tego projektu. Pod wplywem licznych listow, ktore byly nadsylane do senatoréw,
z prosba, zeby przywrdcic to, co istniato, jak rozumiem, od bodajze 1993 r., ten punkt
zostal skreslony 1 ja mam prosbg¢ w imieniu swoim, jak rOwniez senatora sprawozdaw-
cy, senatora Koguta z komisji gospodarki, zeby nasza komisja zaopiniowala to i zeby
jeszcze raz rozpocza¢ pracg nad tym projektem.

(Gtos z sali: Wznowic?)

Tak, wznowic¢.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Kto skreslit ten punkt 1 kiedy?

Senator Margareta Budner:

Podobno na posiedzeniu klubu PiS padta propozycja, zeby ten punkt zostat wy-
kreslony. Nie wszyscy si¢ z tym zgadzali. Jest prosba pana senatora Koguta, zeby omo-
wi¢ to razem z Komisja Rodziny i Polityki Spotecznej, korzystajac z tego, ze my...

(Gtos z sali: My jestesmy Komisja Zdrowia.)

Razem, Komisja Zdrowia i Komisja Rodziny i Polityki Spolecznej. Komisje go-
spodarki 1 ustawodawcza byly za, tylko jeden senator byt przeciw. Tak ze komisja byta
w wigkszosci za. Wiem, ze chyba kto§ z Komisji Rodziny i Polityki Spotecznej byt
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przeciw. Nie jestem do konca pewna. To jest prosba senatora Koguta, zeby jeszcze raz
to zaopiniowac, poniewaz nasza komisja w ogole tego nie opiniowata. Jeslibysmy mo-
gli skorzysta¢ z okazji, ze 22 czerwca jest wspolne posiedzenie Komisji Zdrowia oraz
Komisji Rodziny 1 Polityki Spotecznej, 1 oméwic to...

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Tylko bardzo prosz¢ do mikrofonu.

Starszy Sekretarz Komisji Zdrowia Beata Krupe:

Przepraszam bardzo, mam uwagg. Ta inicjatywa nie zostata skierowana do na-
szej komisji, do Komisji Zdrowia, a zostata skierowana do dwoch komisji — do Komi-
sji Ustawodawczej 1 do Komisji Gospodarki Narodowe;j. Jest juz po pierwszym czyta-
niu, jest stanowisko, bo jest druk nr 129, jest druk nr 129S. A zatem pan przewodni-
czacy ma juz wynik prac obu komisji. Komisja Zdrowia oraz Komisja Rodziny 1 Poli-
tyki Spotecznej moga wyrazi¢ swoja opinig...

(Senator Margareta Budner: Doktadnie chodzi o opini¢ tych dwdch komisji.)

Komisje zawsze moga si¢ kazda sprawa zajac na prosbg pana przewodniczacego.

(Senator Margareta Budner: Chodzi o opini¢ tych dwoch komisji. Jesli beda
pozytywne, wtedy pan senator Kogut bedzie miat silniejsza pozycjg, zeby powrdcic¢ do
prac nad tym projektem.)

Tak, tylko tu jest pewna niescistos¢. Nie mamy tutaj skierowanej sprawy, ale
komisja zawsze moze si¢ zajac kazda sprawa poza skierowaniem.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Mam tutaj t¢ ustawe z dnia o zmianie ustawy o podatku od osob fizycznych, co
do ktorej projekt w druku nr 129S mowi, ze komisje na wspolnym posiedzeniu, to jest
Komisja Ustawodawcza 1 Komisja Gospodarki Narodowej, wnosza o przyjecie bez
poprawek przedstawionego przez wnioskodawcoOw i1 zataczonego projektu ustawy
o zmianie ustawy o podatku dochodowym od 0séb fizycznych oraz projektu uchwaty
w sprawie wniesienia do Sejmu tego projektu ustawy. Projekt ustawy przewiduje pra-
wo odpisu, czyli jest w duchu tego, o czym moéwita pani senator Budner. A zatem, jak
rozumiem ten wniosek, formalnie byloby tu przyjecie, ze w ramach wspolnego posie-
dzenia Komisji Rodziny 1 Polityki Spotecznej oraz Komisji Zdrowia poprobujemy
przyja¢ wspolne stanowisko w tej sprawie, zgodne z duchem tej opinii.

(Senator Margareta Budner: Tak, chodzi o opinig.)

Tak to przyjmujg 1 wniosg to do porzadku obrad 22 czerwca.

(Senator Margareta Budner: Dzigkuje bardzo.)

Czy mamy jakie$ inne biezace sprawy? Kolejne posiedzenia...

Prosz¢ panstwa, nastepne posiedzenie komisji 19 1 20 czerwca jest w Ciechano-
wie, a nastgpne posiedzenie komisji bedzie 22 czerwca. Jak rozumiem, materiaty na
posiedzenie 22 czerwca dla naszej komisji sa juz przygotowane?

(Glos z sali: Mamy raczej na komisje...)

Proponowatbym moze, jesli juz sa, zeby przekaza¢ je dzisiaj przed wyjazdem,
tak zeby panstwo mieli czas zapoznac¢ si¢ z materiatami.
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(Glos z sali: To senatorowie zapomna.)

Przypomne, ze celem wspdlnego spotkania jest proba wypracowania spojnego
systemu wsparcia dla osdb niepetnosprawnych.

Wreszcie nastepne posiedzenie komisji — chciatbym zebyS$cie panstwo przygo-
towali si¢ na to — odbedzie si¢ 29 czerwca z porzadkiem obrad: rozpatrzenie ustawy
0 zmianie ustawy o pomocy publicznej restrukturyzacji publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej 1 omdwienie propozycji noweli rozporzadzen w sprawie wykazu lekow
refundowanych, zasady refundacji lekéw terapii dzieci z ADHD oraz sprawy rozne.

(Glos z sali: O ktorej godzinie?)

29 czerwca o godzinie 12.00.

(Glos z sali: Nie mozna troszeczke pozniej?)

(Gtos z sali: Mam propozycje, zeby wybra¢ pdzniejsza porg, na przyktad godzi-
ne 14.00.)

Godzina 14.00 jest o tyle niedobra dla nas, ze ci, ktérzy leca z powrotem, moga
mie¢ klopoty z dotarciem do samolotu. Moze wigc kompromisowo zrobmy posiedzenie
o godzinie 13.00.

Prosz¢ bardzo.

Senator Stanislaw Karczewski:

Musz¢ zareklamowaé. Jestem cztonkiem Komisji Samorzadu Terytorialnego
1 Administracji Panstwowej i mam wszystkie posiedzenia komisji w tym samym cza-
sie, kiedy mamy posiedzenie Komisji Zdrowia. Czy nie mozecie panstwo jako prze-
wodniczacy komisji jednak jako$ ustala¢ terminy posiedzen chociaz z godzinnym mar-
ginesem? Bo inaczej nie bed¢ na zadnym posiedzeniu komisji.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Do tej pory nie zdarzyto mi sig... To jest pierwsza informacja, ze jest kolizja.

(Senator Stanistaw Karczewski: Jutro jest posiedzenie komisji, byty wczesniej... Te-
raz, poniewaz ma by¢ nastepne posiedzenie, pozwolitem sobie podnies¢ w tej sprawie glos.)

Bardzo dobrze. Przyjmujemy to oczywiscie do wiadomosci.

Jest pytanie do panstwa. Pani wiceprzewodniczaca pyta, czy wolicie mie¢ po-
siedzenie komisji o godzinie 8.00 rano 29 czerwca?

(Glos z sali: Nie.)

(Gtos z sali: Nie dojedziemy.)

Czemu tak?

(Senator Janina Fetlinska: Tez mam posiedzenie Najwyzszej Rady Szkolnictwa
Medycznego. Bardzo wazne.)

O ktorej godzinie?

(Senator Janina Fetlinska: O godzinie 10.00.)

O godzinie 10.00. No to posiedzenie bgdzie o godzinie 13.00, zeby umozliwi¢
pani senator godne reprezentowanie majestatu senackiego w Najwyzszej Radzie
Szkolnictwa Medycznego. Dobrze.

(Senator Stanistaw Karczewski: O godzinie 13.30, tak?)

Tak. A o ktorej godzinie masz posiedzenie komisji?

(Senator Stanistaw Karczewski: O godzinie 12.00.)
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To akurat.

Umawiamy si¢ w ten sposob, ze ja bede prosit panstwa, panie, zeby uzgadnialy
terminy posiedzen. Czy sa jeszcze jakie$ inne kolizje?

(Glos z sali: Sa. Ja na przyklad jutro mam posiedzenie Komisji Rolnictwa
i Ochrony Srodowiska. Ale ja juz tutaj tego nie podnoszg.)

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Stuchajcie, przeciez chodzi o to, zeby$my sobie wszyscy stworzyli dogodne wa-
runki do pracy i temu to shuzy...

(Senator Michat Okta: Przeciez jak kto$ nie pojdzie na posiedzenie jednej komi-
sji, to nic si¢ nie stanie.)

No nie, to jest ogromna strata.

(Senator Michat Okia: Ja to przezyje, jak nie bede¢ jutro na posiedzeniu komisji
emigracji.)

Mam prosbg. Trudno$¢ polega na tym, ze mamy cienko okreslone terminy po-
siedzen Senatu. Te cienkie okre$lania posiedzen Senatu powoduja, ze plany termindéw
posiedzen komisji jest cigzko ustali¢. Dlatego ja was z gory przepraszam, jesli docho-
dzi do takich niedogodnosci 1 kolizji. Sygnalizujcie jednak je natychmiast. Bgdziemy
probowali to przesuwac, rozumiejac, ze kazde przesunigcie moze komu$ innemu po-
wodowac trudnosci, ale zrobimy, co sig da.

To jest wszystko, co mam do panstwa w ramach spraw biezacych. Reszte bg-
dziemy...

(Gtos z sali: Czy my wyjezdzamy spod hotelu czy wyjezdzamy stad?)

(Starszy Sekretarz Komisji Zdrowia Beata Krupe: Spod nowego domu posel-
skiego. Kwaterujemy si¢ w Hotelu Baron.)

Bardzo panstwu dzigkuje.

Zamykam posiedzenie.

(Koniec posiedzenia o godzinie 13 minut 21)
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