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(Poczqtek posiedzenia o godzinie 12 minut 04)

(Posiedzeniu przewodniczy przewodniczqcy Whadystaw Sidorowicz)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Szanowni Panstwo, otwieram posiedzenie senackiej Komisji Zdrowia.

Witam serdecznie wszystkich przybytych — panéw i panie ministrow, panéw
prezesdw. Wszyscy obecni sa przez nas bardzo serdecznie witani.

Chcielibysmy zmieni¢ przewidziany porzadek obrad w taki oto sposob, zeby ja-
ko punkt pierwszy byto rozpatrzenie stanowiska zwiazanego z konferencja czerwcowa
na temat transplantologii. Nastepnie — na prosbe naszych legislatorow, ktérych dwadch
pracowato nad ustawa — ustawa 0 zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektorych innych ustaw. To jest najob-
szerniejsza ustawa i to bytby nasz punkt numer dwa porzadku obrad. Dalej bytaby
ustawa o zmianie ustawy o zawodzie pielegniarki, zmianie ustawy o zakladach opieki
zdrowotnej oraz ustawy — Prawo o szkolnictwie wyzszym. Nastepnie rozpatrzenie
ustawy o zmianie ustawy o pomocy publicznej, restrukturyzacji publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej. Na koncu sprawy rézne.

Jesli nie ustysze zastrzezen do tak zmienionego porzadku obrad, to uznam, ze
zostat on przyjety.

Przystepujemy zatem do punktu pierwszego, ktérym jest stanowisko w sprawie
whnioskow z konferencji na temat transplantologii. Witam pana profesora Rowinskiego.
Nie wiem kto z panstwa odczyta stanowisko.

(Senator Stanistaw Karczewski: Ja odczytam.)

Bardzo prosze.

Senator Stanistaw Karczewski:

Dziekuje bardzo, Panie Przewodniczacy.

12 czerwca mielismy konferencje zorganizowana wspélnie z panem profesorem
Rowinskim. Miatem przyjemnosc¢ i zaszczyt ja prowadzi¢. Pozwolilismy sobie przed-
stawi¢ panstwu z tej konferencji wnioski z prosba do pana przewodniczacego o skie-
rowanie ich do pana ministra Religi i do pani premier Gilowskiej.

W dniu 12 czerwca 2007 r. Komisja Zdrowia Senatu wspolnie z Polska Unia
Medycyny Transplantologicznej zorganizowata konferencje poswigcong potrzebom
i mozliwosciom przeszczepiania narzadow i szpiku w Polsce, na ktdrej to konferenciji
przedstawiono aktualne problemy tej bardzo waznej dziedziny ochrony zdrowia.
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Przeszczepianie narzaddw i szpiku jest niezwykle potrzebna i skuteczna, bez-
pieczna metoda leczenia. Zwraca na to uwage rowniez Komisja Europejska, ktora
w komunikacie wydanym w czerwcu apeluje do rzaddéw krajow cztonkowskich Unii
0 zwieckszenie wysitkdw na rzecz promowania dawstwa narzadow i finansowanie tej
dziedziny leczenia.

Komisja stoi na stanowisku, ze konieczne jest nasilenie dziatan informacyjno-
edukacyjnych we wszystkich grupach spoteczenstwa, majacych na celu zwigkszenie
liczby zabiegdw przeszczepiania narzadow oraz rozwoju przeszczepiania nerek od
dawcédw zywych. Celowe jest wdrazanie nowych metod terapeutycznych w transplan-
tologii, takich jak przeszczepianie ptuca, przeszczepianie jelita, przeszczepianie kon-
czyny, przeszczepianie komorek trzustki u chorych z cukrzyca. Wskazane jest prowa-
dzenie nowych metod przeszczepiania komorek krwiotworczych.

Istnieje potrzeba uwzglednienia w planach resortu funduszy na uzupetnienie
niezbednych potrzeb sprzetowych warunkujacych kontynuacje tej metody leczenia
w Polsce.

Senatorowie Komisji Zdrowia wyrazaja przekonanie, ze naktady na medycyne
transplantacyjna sa optacalne. Dlatego wiasnie komisja popiera starania pana ministra
0 uwzglednienie w budzecie na przyszty rok odpowiednich funduszy na realizacje
ogo6lnopolskiego programu rozwoju medycyny transplantacyjnej ,,Polgraft”.

Podobnej tresci pismo, juz nie bede go czytat, kierujemy do pani premier Zyty
Gilowskiej.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Czy senatorowie maja uwagi do tego stanowiska? Nie.

Wobec tego poddamy je pod gtosowanie i na tym skonczymy punkt pierwszy.

Kto z panstwa senatoréw jest za przyjeciem tego stanowiska?

Jednogtosnie. Dziekuje bardzo.

Punkt pierwszy zostat zamknigty.

Szanowni Panstwo, na punkt drugi, ktérym bedzie rozpatrzenie ustawy o zmia-
nie ustawy o swiadczeniach zdrowotnych, przechodzimy do sali nr 217, a to tylko dla-
tego, abysmy pracowali w lepszych warunkach. Bardzo przepraszam, ale to utrudnienie
bedzie pdzniej utatwieniem pracy.

(Przerwa w obradach)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Prosze o zajmowanie miejsc. Mysle, ze panstwo potwierdza, iz mamy tu chyba
troche lepsze warunki do pracy.

Jeszcze raz serdecznie panstwa witam i przystepujemy... Czy jest juz reprezen-
tant ministerstwa, ktéry ma referowac¢ ustawe? Czy moglibyscie panstwo, ze tak po-
wiem, spowodowac¢ oderwanie pana ministra od kamer?

(Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Bolestaw Piecha: Przepraszam bardzo.)

Witamy pana ministra. Rozumiemy pana obowiazki.

Przystepujemy do punktu drugiego.
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Witamy pana ministra, ktéry w imieniu rzadu jest upowazniony do reprezento-
wania stanowiska rzadu.
Bardzo prosze 0 omowienie zmian proponowanych w tej ustawie.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Bolestaw Piecha:

Dziekuje bardzo.

Panie Przewodniczacy! Panie i Panowie Senatorowie!

W imieniu rzadu mam zaszczyt przedstawic¢ zatozenia, ktére byly brane pod
uwage w pracach nad przedtozonym Wysokiej Izbie projektem rzadowym, dotyczacym
zmiany ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkoéw pu-
blicznych oraz niektorych innych ustaw. Powiem tylko, ze tu chodzi o zmiane osmiu
czy dziewieciu ustaw, czego konsekwencje znajdujemy w uzasadnieniu do projektu
rzadowego.

Co nami kierowato, aby zaproponowa¢ panstwu te rozwiazania? Po pierwsze,
uszczegdtowilismy zasady objecia ubezpieczeniem, czyli kto w zwiazku z tym, ze 0so-
ba fizyczna jest objeta ubezpieczeniem, moze korzysta¢ z jego polisy ubezpieczenio-
wej — 0 ktérej méwie tu w duzym nawiasie czy duzym cudzystowie — kto odprowadza
sktadke i w jaki sposéb. Zmienilismy zasady, ktore dotycza rowniez wysokosci pod-
staw naliczenia naleznej sktadki zdrowotnej dla pewnych grup os6b. Te grupy o0s6b sa
w tej nowelizacji okreslone przede wszystkim jako bezrobotni bez prawa do zasitku,
gdzie zmienilismy skrajnie niekorzystna podstawe naliczania wysokosci sktadki zdro-
wotnej w stosunku do tej grupy osob. Tylko ta zmiana powinna wygenerowac¢ okreslo-
ne skutki finansowe dla Narodowego Funduszu Zdrowia, oczywiscie via budzet pan-
stwa, bo to budzet panstwa odprowadza za te osoby te sktadke.

Druga zmiana, ktdra rowniez tutaj wprowadzilismy, to urealnienie spraw doty-
czacych rolnikow, ktorzy prowadza specjalistyczna dziatalnos¢ rolnicza. Skutki finan-
sowe tej zmiany to jest okoto 550—600 miliondw zt, ktore trafia do Narodowego Fun-
duszu Zdrowia.

Ustawa ma pewne zmiany, ktore dotycza spraw zwiazanych z biezacym zarza-
dzaniem i gospodarka finansowa Funduszu. Przede wszystkim musicie panstwo wie-
dzie¢, ze w migdzyczasie weszta w zycie ustawa o OC. Tu réwniez musielismy stwo-
rzy¢ odpowiednie przepisy w ustawie matce po to, zeby te srodki mogty by¢ absorbo-
wane i wydatkowane zgodnie z zapisami nowelizacji w tej materii.

Zajelismy si¢ rowniez bardzo kontrowersyjna sprawa, aczkolwiek w pewnym
sensie marginalna finansowo, a mianowicie leczeniem naszych obywateli za granica.
Funkcje z tym zwiazane petnit z mocy ustawy minister zdrowia na podstawie okreslo-
nej procedury. W przypadku, gdy nie byto w niektérych schorzeniach mozliwosci za-
proponowania pacjentowi okreslonego racjonalnego sposobu jego leczenia badz tez
diagnostyki, minister zdrowia na podstawie okreslonego wniosku kierowat pacjenta za
granice. Dzisiaj, w dobie naszej obecnosci w Unii Europejskiej, gdy wigkszos¢ z tych
skierowan mimo wszystko dotyczyta krajow Unii, te funkcje bedzie petnit — oczywi-
scie tacznie z przekazanym mu przez Ministerstwo Zdrowia budzetem — prezes Naro-
dowego Funduszu Zdrowia.

Zmienilismy rowniez pewne zasady nie tylko wypetniania wniosku o skierowa-
nie na leczenie za granica, ale rowniez zajelismy sie¢ transportem sanitarnym. Jak pan-
stwo pewnie wiecie, a moze niektorzy nie, to poinformuje, ze bardzo czesto zdarza si¢
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tak, ze pacjent polski jest leczony za granica i pdzniej wymaga dtugotrwatej rekonwa-
lescencji albo diugotrwatego pobytu. Nie mieliSmy w takich sytuacjach mozliwosci
sprowadzenia go do Polski. Podam przykiad z ostatnich dni, kiedy na leczenie za gra-
nica pojechato dziecko z bardzo powazna skomplikowana wada, tak zwana tetralogia
Fallota, czyli powaznych zmian wrodzonych zwiazanych z ukladem sercowo-
naczyniowym. Dziecko byto leczone w Niemczech. Operacja nie data okreslonego re-
zultatu i dziecko zostato na oddziale OIOM w Niemczech bez mozliwosci przetrans-
portowania go do Polski, poniewaz nie bylo takiej mozliwosci, zeby za ten transport
zaptaci¢. Tylko z tego powodu dziecko musiato przebywa¢ na OIOM w Niemczech.
Kwota zobowiazania w stosunku do rodzicéw wzrosta do ponad 100 tysiecy zt. Gdyby
byta mozliwos¢ przewiezienia tego dziecka do Polski pewnie ten koszt bytby zdecy-
dowanie mniejszy.

Whprowadzilismy réwniez pewne zmiany dotyczace spraw zwiazanych z syste-
mem refundacji lekéw. Wypetniamy tutaj pewne zobowiazania, ktore naktada na nas
Unia Europejska. System refundacji lekéw zostanie zmieniony. Przede wszystkim be-
dzie bardziej dynamiczny. Ot6z w mysl przepisow ustawy przyjetych przez Sejm lista
lekdw refundowanych bedzie sie zmienia¢ w systemie kwartalnym. Zeby jednak upo-
rzadkowac pewien niedookreslony sposob sktadania wnioskow, bedzie teraz tydzien na
ztozenie wniosku refundacyjnego, beda uzgodnienia zewnetrzne. Zaproponujemy pan-
stwu pewna poprawke, ktdra sprébuje jeszcze ten proces uelastyczni¢ tak, zeby listy
lekéw refundowanych byty zmieniane — tacznie z cenami — raz na kwartat. W zwiazku
z tym, ze ustawa dotyczaca refundacji lekow, czyli decyzja refundacyjna wynika
z wielu przepiséw, po pierwsze, prawa farmaceutycznego, po drugie, prawa o swiad-
czeniach finansowanych ze srodkow publicznych, po trzecie, rowniez z ustawy o ce-
nach te ustawy rowniez byty zmieniane.

Dodatkowo wprowadzilismy pewne przepisy przejsciowe, jako ze mamy
tutaj do czynienia z duzym aktem prawnym i z pewnym postepem legislacyjnym,
jako ze ustawa o swiadczeniach nie byta tak gruntownie nowelizowana. Chcieliby-
smy te wszystkie poprawki wprowadzi¢ w pewnej sekwencji zdarzen w innych
ustawach, z okresami przejsciowymi wejscia w zycie okreslonych przepiséw. Na
przyktad stynna ustawa OC ma okreslony termin wejscia w zycie -
1 pazdziernika. Musimy wiec tak dostosowac przepisy, zeby nie byto dublowania
albo niejasnosci w okresie przejsciowym.

Chce jeszcze wroci¢ do jednej sprawy. W czesci refundacyjnej zawarlismy
przepisy antykorupcyjne — wedtug nas one sa dzisiaj niewystarczajace — oraz wynika-
jace z tego sankcje za nieprzestrzeganie tych przepisow.

Z nowych spraw, ktore uwzglednilismy, jest sprawa uprawnien szczegolnej gru-
py 0s6b chronionych u nas konstytucyjnie. Sa to osoby represjonowane, sa to inwalidzi
wojenni. Dla pewnej grupy osob rozszerzylismy specjalne przywileje. Uwazamy, ze
konstytucja przewiduje je i naktada na nas obowiazek ich uwzglednienia. Dotyczy to
nie tylko inwalidow wojennych, wddw, wdowcdw i ich rodzin, ale rowniez os6b repre-
sjonowanych, ktére dotad byly pomijane. Zaproponowali$my tutaj szerszy dostep do
swiadczen opieki zdrowotnej. Te osoby moga korzysta¢ z przywileju dostepu do nich
poza kolejnoscia. Z drugiej strony okreslilismy zakres podmiotowy. Dla pewnej grupy
0s0b rozszerzylismy mozliwosé korzystania z bardzo uprzywilejowanej wersji realizo-
wania recepty w aptece na wiele specyfikow.
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Jezeli o czyms$ zapomniatem, to prosze bardzo, mysle, ze w trakcie prac — a te
prace pewnie beda dos¢ intensywne — bede stuzyt, na ile to mozliwe, wyjasnieniami.
Dziekuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo dziekuje panu ministrowi za tak syntetyczne przedstawienie intencji mi-
nisterstwa.

Jak panstwo widza, zmianom podlega duzy obszar. Z jednej strony sa tu ele-
menty dostosowania przepiséw polskiego prawa do zasady transparentnosci, 0 czym
pan minister nie wspomniat, z drugiej strony jest tez proba uszczelnienia systemu re-
fundacyjnego lekowego. Ale nie tylko. Tam bowiem sa takze elementy konstytucyjne,
jak na przykfad zwiekszanie roli ministra w nadzorze nad Narodowym Funduszem
Zdrowia, z nadaniem mu kompetencji zwotywania posiedzen, wyznaczania poszcze-
golnym gremiom oddziatbw Narodowego Funduszu Zdrowia porzadku posiedzen.
Mozna wigc powiedziec, ze jest kolejny ruch w kierunku bardzo wyraznego zwigksza-
nia roli ministra zdrowia w tym systemie.

Przegladajac przedtozenie rzadowe, pan minister nie wspomniat, ze w sumie
Sejm skleit dwie propozycje. Jedna z nich byt poselski projekt ustawy o zmianie usta-
wy 0 $wiadczeniach, druga — propozycja rzadowa. One w znacznym zakresie probo-
waty obejmowac ten sam obszar prawny.

Naptyneto do mnie kilka pytan, ktore chciatbym zada¢ panu ministrowi. Jedno
z nich dotyczy art. 5 ust. 1... Albo moze jeszcze inaczej. Zastanawiam sig, jak w ogole
procedowa¢, Szanowna Komisjo. Tu chodzi o kilkadziesiat punktow. Pytatbym pan-
stwa, czy macie pytania do poszczegolnych punktow. Jezeli nie bedzie tych pytan, to
bedziemy przechodzi¢ do nastepnych, dobrze? Przypomne tez, ze nasza komisja do-
staje materiat, ktéry w Sejmie byt opracowany przez specjalnie powotana podkomisje
i ktéry pracowat nad tym materiatem kilka miesiecy. Nasz czas jest limitowany. Poza
tym mamy tez ramy konstytucyjne, ograniczajace zakres ingerencji w to, co zostato
przez Sejm przyjete. To, co méwie dotyczy takze wszystkich zaproszonych i obecnych
tu dzisiaj gosci. Chodzi o to, abysmy nie wysuwali si¢ poza ustawowa materi¢. A ona
i tak jest obszerna.

Jesli panstwo senatorowie uznaja, ze taki sposob postepowania jest wiasciwy, to
moze — zanim jeszcze przejdziemy do punktow szczegotowych — ktos chciatby zabraé
jeszcze gtos w sprawach ogoélnych?

Bardzo prosze, pan minister.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Bolestaw Piecha:

Chce jeszcze uzupetni¢. To dotyczy bardzo istotnej zmiany i dlatego prosimy
0 sprawne przeprowadzenie zmiany art. 118, czyli stynnego algorytmu. Tu jest ta koin-
cydencja dwaoch projektow — projektu poselskiego z projektem rzadowym. W przypad-
ku przyjecia tej ustawy...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Mowimy o art. 118, ktory doktadnie dotyczy algorytmu. Ten artykut jest oczy-
wiscie uzupetniony rozporzadzeniem, ktdre jest przygotowane. Dla oddziatow oznacza
to konkretne skutki finansowe, porzadkujace dzisiejszy system. Wojewodztwa, ktdre
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czuty si¢ starym algorytmem, z niewyjasnionych przyczyn stosujacy specjalna wage
migracji... To bylo zawsze trudne do uzasadnienia. Chciatbym jednak zapewni¢, ze
podczas dyskusji dotyczacej tego artykutu, jezeli zajdzie taka koniecznosc¢, beda wyja-
$nienia. Dzigkuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Tez mam do tego artykutu pewne pytania.

Czy jeszcze w ramach czesci wstepnej, nim zaczniemy rozpatrywac konkretne
artykuty, ktos z panstwa, pan i panow senatorow, chciatby zabra¢ gtos? Nie widze. Czy
ktos z zaproszonych gosci?

Proponuje, abysmy czas wystapien ograniczyli do pieciu minut, poniewaz nie
mamy za wiele czasu. Za tydzien mamy pracowac¢ nad ta ustawa juz w Senacie, dlatego
musimy realnie patrze¢ na nasz potencjat czasowy.

Bardzo prosze, czy ktos z zaproszonych gosci chciatby jeszcze zabra¢ gtos
w sprawach ogolnych? Nie widze¢ chetnych.

Wobec tego przystepujemy do rozpatrzenia pktu 1. Czy ktos z pan lub panéw
chce wnies¢ uwagi do pktu 1 do art. 1? To jest akurat ten, ktéry wiaze sie z transpa-
rentnoscia, o ile dobrze pamigtam. Tutaj chyba nie ma specjalnych watpliwosci. Nie
zgtaszano ich takze w trakcie dyskusji sejmowej. Czy pan minister chce zabra¢ gtos
w sprawie art. 1?

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Bolestaw Piecha:

Chce zgtosi¢ pewna uwage. Mowimy — zeby byto jasne, Panie Przewodniczacy
— o art. 1 zmianie pierwszej.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Nie, omawiamy art. 1. Bedziemy omawiac artykut po artykule i kazdy...

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Bolestaw Piecha:

Art. 1, Panie Przewodniczacy, to jest whasnie cata kwintesencja tej ustawy. Cata
ustawa. Od art. 2 zaczynaja si¢ niewielkie zmiany w innych ustawach albo konsekwen-
cje przyjecia tych warunkéw. Tutaj sa zmiany. Jezeli wiec to bedzie zmiana pierwsza,
to ewentualnie chciatbym...

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Rzeczywiscie, widze, ze materia jest taka, ze cata ustawa jest zawarta w art. 1.

(Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Bolestaw Piecha: Konsekwencje sa
w nastepnych...)

Rozumiem. Wobec powyzszego bedziemy omawia¢ poszczegolne zmiany.

Czy sq uwagi do pktu 1? Jeszcze raz mdwig, ze ta cze$¢ dotyczy wdrozenia za-
sady transparentnosci. Nie ma uwag. Pkt 2, ktory dotyczy art. 3 i precyzuje, kto jest
ubezpieczony. To tez wiaze si¢ z prawami 0s0b. Nie ma uwag.
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To byta zmiana art. 3. Pkt 3 dotyczy zmiany w art. 5 i wiaze si¢ z definicja leka-
rza. Tutaj chce zwrdci¢ uwage, ze w tej ustawie probuje si¢ wprowadzi¢, zdefiniowaé
uprawnienia, kto moze by¢ lekarzem POZ z docelowym wskazaniem, ze taka role po-
winien petni¢ lekarz rodzinny. Czy sa uwagi do art. 5? Nie ma uwag.

Nastepnie mamy pkt 3f, ktory dotyczy zmiany pktu 25 w art. 5. Czy jest uwaga
do tego punktu?

(Senator Janina Fetlizska: Jesli mozna.)

Bardzo prosze.

Senator Janina Fetlinska:

Panie Przewodniczacy!

(Przewodniczgcy Wiadystaw Sidorowicz: Bardzo prosze teraz panstwa z mini-
sterstwa 0 wystuchanie uwag do pktu 25.)

Pkt 3f odnosi si¢ do pktu 25 w art. 5 do definicji pielegniarki podstawowej opieki
zdrowotnej. Tu jest kwestia, ktdra zgtosit Departament Pielegniarek i Potozonych Mini-
sterstwa Zdrowia. Chodzi o wykreslenie zapisu dotyczacego dziedziny pielegniarstwa
przewlekle chorych i niepetnosprawnych po specjalizacji, ktore nie powinny by¢ tutaj
wiaczone do pielegniarstwa POZ, poniewaz jest to odrebna dziedzina. Takze jezeli chodzi
o kursy kwalifikacyjne, ktore tez sa tutaj uznawane jako potrzebne w POZ. Chodzi
0 dodanie zapisu dotyczacego dziedziny pielegniarstwa pediatrycznego, poniewaz opieka
pediatryczna jest tutaj reprezentowana w ramach POZ. Stad zgtositabym poprawke, zgod-
nie z ktdra pkt 25 otrzymuje brzmienie: Pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej to
pielegniarka, ktéra ukonczyta szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pielegniarstwa ro-
dzinnego, pediatrycznego, srodowiskowego, srodowiskowo-rodzinnego, przewlekle cho-
rych i niepetnosprawnych, opieki dtugoterminowej...”. | to wkasnie bytoby skreslone.

(Przewodniczgcy Wiadystaw Sidorowicz: Przewlekle chorych i niepetnosprawnych...)

...chorych i niepetnosprawnych.

(Przewodniczgcy Wihadystaw Sidorowicz: Opieka dtugoterminowa tez?)

Tez.

(Przewodniczgcy Wihadystaw Sidorowicz: Skreslone, tak?)

»W ochronie zdrowia pracujacych, srodowiska nauczania i wychowania, zacho-
wawczego, promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej lub ukonczyta kurs kwalifikacyjny
w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego, pediatrycznego, srodowiskowego, srodowisko-
wo-rodzinnego, przewlekle chorych i niepetnosprawnych, w ochronie zdrowia pracuja-
cych, s$rodowiska nauczania i wychowania, zachowawczego, promocji zdrowia
i edukacji zdrowotnej lub ukonczyta kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa
rodzinnego, pediatrycznego, srodowiskowego, srodowiskowo-rodzinnego, przewlekle
chorych i niepetnosprawnych, w ochronie zdrowia pracujacych, srodowiska nauczania
i wychowania, zachowawczego, promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej lub odbywa
szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego, pediatrycznego, sro-
dowiska nauczania i wychowania, promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej lub odbywa
kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego, pediatrycznego, opieki dtu-
goterminowej...”.

| teraz mam pytanie do pani dyrektor departamentu pielegniarstwa. Ten zapis
bowiem zachowuje jednak przy kursie opieke dtugoterminowa. To trzeba wykreslic,
jak rozumiem.
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Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Chwileczke. Jest pan minister. Pytamy pana ministra, a pan minister wybiera
osobe, ktéra udzieli nam odpowiedzi.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Bolestaw Piecha:

Mamy tutaj uwagi. Pierwsza sprawa to jest kwestia wykreslenia sformutowania:
,»ochrone zdrowia pracujacych”. Ochrona zdrowia pracujacych to jest ustawa o stuzbie
medycyny pracy i medycyna pracy nie jest kontraktowana i nie zanosi, przynajmniej na
dzisiaj sie, zeby byfa kontraktowana przez NFZ.

Druga sprawa dotyczy...

(Przewodniczgcy Whadystaw Sidorowicz: Czy moze macie to panstwo na pismie?)

Tak, mamy to na pismie.

Druga sprawa dotyczy wykreslenia z katalogu pielegniarki podstawowej opieki
zdrowotnej osoby, ktora ukonczyta szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pielegniar-
stwa, przewlekle chorych i niepetnosprawnych oraz opieki dtugoterminowej. Prosze
pania dyrektor o krétkie uzasadnienie.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo proszg.

Dyrektor Departamentu Pielggniarek i Potoznych
w Ministerstwie Zdrowia
Beata Cholewka:

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

To dotyczy tej czesci zapisu, w ktorym wykresla sie pielegniarki z czesci doty-
czacej sformutowania: ,,odbywa kurs” i dziedziny pielegniarstwa przewlekle chorych
i niepetnosprawnych. W tym przypadku bowiem takiej formy ksztatcenia juz nie ma.
To zostato wiaczone do opieki dtugoterminowej. Zapis ten w brzmieniu: ,,dziedziny
pielegniarstwa przewlekle chorych i niepetnosprawnych” pozostaje natomiast w czesci
dotyczacej ukonczenia szkolenia. Wykreslenie tego zapisu wiazatoby si¢ z niezawiera-
niem uméw w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej z tymi pielegniarkami, ktore
legitymuja si¢ ukonczeniem, w poprzednim okresie, takiego kursu. Obecnie nie ma
takiej formy ksztatcenia. W przesztosci byia i te osoby, ktére maja $wiadectwo ukon-
czenia takiego kursu pozostaja w podstawowej opiece zdrowotnej.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Bolestaw Piecha:

Panie Przewodniczacy, jezeli mozna. Zapis zmiany zapisanej w pkcie 3f dotyczacej
pktu 25 jest dos¢ dhugi. On dotyczy pielegniarki, ktora ukonczyta... | tutaj mamy wymie-
nione enumeratywnie okreslone kursy. | tam mamy na przykiad przewlekle chorych
i niepetnosprawnych, opieki dtugoterminowej. | to zostaje, gdyz to jest kwestia praw naby-
tych. Te pielegniarki po prostu pracuja w systemie. Jezeli za$ przesuwamy si¢ dalej, to ma-
my takie stwierdzenie: ,,lub odbywa” — to jest na poczatku strony szostej — ,,kurs kwalifika-
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cyjny w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego, przewlekle chorych i niepetnosprawnych”.
Ten kurs przewlekle chorych i niepetnosprawnych opieki dtugoterminowej dzisiaj nie ist-
nieje, w zwiazku z tym nalezy to drugie powtdrzenie skreslic.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.

Jak rozumiem, jest to na pismie.

(Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Bolestaw Piecha: Tak.)

(Gtowny Specjalista do spraw Legislacji w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii
Senatu Bozena Langner: Rozumiem, ze jest ztozona poprawka.)

To jest zgtoszona poprawka.

(Senator Janina Fetlisska: Ja ja przejme.)

Poprawke przejeta pani senator Fetlinska.

(Glos z sali: Poprawka dotyczaca ochrony zdrowia pracujacych tez jest zgtoszona?)

(Glos z sali: Tez, tez.)

(Gtos z sali: Dobrze. Dziekuje.)

Tam jest takze ochrona zdrowia pracujacych.

(Senator Stanistaw Karczewski: Miatbym pytanie do pana ministra.)

Bardzo prosze, Pani Mecenas.

Starszy Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Renata Bronowska:

Dziekuje bardzo.

Szanowni Panstwo, poniewaz Biuro Legislacyjne nie ma tej poprawki na pi-
smie, chciatoby wiec sie dopyta¢. Chodzi o wykreslenie dwukrotnie uzytych wyrazow:
»przewlekle chorych i niepetnosprawnych”.

(Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Bolestaw Piecha: Raz.)

Raz?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Przy odbywaniu szkolenia specjalizacyjnego czy...

(Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Bolestaw Piecha: ,,Lub odbywa kurs
kwalifikacyjny”. Tu jest skreslenie.)

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

Dwukrotnie uzyte wyrazy: ,,w ochronie zdrowia pracujacych” réwniez podle-
gaja skresleniu, tak?

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Tak.

(Gtowny Specjalista do spraw Legislacji w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii
Senatu Bozena Langner: Dzigkuje.)

Pytanie, tak? Bardzo prosze.
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Senator Stanistaw Karczewski:

Mam jeszcze pytanie do pana ministra w sprawie art. 5 pkt 13, dotyczacego
uprawnien lekarza do podstawowej opieki zdrowotnej. Czy w wyniku tego zapisu leka-
rze posiadajacy pierwszy stopien specjalizacji traca mozliwos$¢ kontraktowania w pod-
stawowej opieki zdrowotnej?

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Wracamy do pktu 13.

(Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Bolestaw Piecha: Do zmiany trzeciej
w art. 5.)

Pytanie brzmi, czy lekarz z jedynka bedzie...

(Senator Stanistaw Karczewski: ...miat mozliwos¢ kontraktowania w Narodo-
wym Funduszu Zdrowia?)

Prosze bardzo.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Bolestaw Piecha:

Zmiane trzeciag w art. 5 trzeba czytac tacznie — i tu przechodze na koniec ustawy
— z art. 13. Otoz ten zapis dzisiaj to jest implementacja dyrektywy europejskiej, gdzie
lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej jest lekarz rodzinny. Prawa nabyte natomiast
sa chronione w art. 13. Czyli lekarz, ktory posiada specjalizacje w pierwszej, itd., itd.,
moze wykonywag¢, by¢ zakwalifikowany jako lekarz rodzinny w bardzo dtugim okre-
sie, w zasadzie bezterminowo. Bezterminowo. Czyli ten, ktéry funkcjonuje w systemie,
jest kwalifikowany bezterminowo.

(Senator Stanistaw Karczewski: Dzigkuje.)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Rozumiem, ze poprawka w pkcie 3f zostata przejeta przez senator Fetlinska.
Czy poddajemy ja od razu pod gtosowanie?
Bardzo prosze, Pani Mecenas.

Starszy Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Renata Bronowska:

Problem polega na tym, ze jezeli jakas poprawka zostanie przegtosowana teraz,
a na dalszym etapie prac zostana zgtoszone inne poprawki, ktore potencjalnie moga sie
wykluczaé z przyjetymi, to bedziecie panstwo musieli dokonywaé reasumpcji gtoso-
wania. Moze wiegc najpierw zebra¢ poprawki, dokona¢ oceny pod wzgledem ich
ewentualnego wykluczania si¢, a potem poddac¢ je pod gtosowanie.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Glosowanie bytoby na nastepnym posiedzeniu komisji, ktore bedzie 24 lipca.
Wobec powyzszego...
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(Senator Stanistaw Karczewski: To jest pierwszy punkt na plenarnym posiedze-
niu Senatu.)

Musimy wiec sie dzisiaj z tym upora¢. Mamy jednak watpliwosci legislatorow,
dotyczace trybu pracy. Czy podda¢ pod gtosowanie te poprawke w tej chwili, co naraza
nas na to, ze w pewnym momencie moze by¢ koniecznosé¢ reasumpcji, czy tez zbiera-
my poprawki i poddamy je pod gtosowanie na koncu?

(Gtos z sali: Dowolnie.)

Wydaje mi sig, ze jednak reasumpcja jest mniej... Znajac ustawe, nie bardzo
widze tu mozliwosé kolizji.

Starszy Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Renata Bronowska:

Panie Przewodniczacy, jezeli chodzi o t¢ poprawke prawdopodobnie kolizja nie
powstanie. Ale moga by¢ kolejne poprawki, ktore na przyktad nie beda kompletne, ich
konsekwencje pojawia sie pdzniej, i dopiero wtedy okaze sie, ze jest kolizja.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Wobec tego mam propozycje. Uwzgledniajac panstwa sugestie, bedziemy praco-
wali dalej. Panie zbiora poprawki, a my na koncu rozpatrywania tego punktu poddamy je
pod gtosowanie. Jesli nie bede styszat sprzeciwu, to w ten sposob bedziemy pracowali.

Tak wiec pkt 3f mamy omdwiony. Czy do pktu 3g, dotyczacego potoznej, sa
uwagi? Nikt nie ma uwag. Pkt 3h. Przepisy o koordynacji. Nie ma uwag. Pkt 3i. Nie
ma uwag. Pkt 4 w art. 1 dotyczy art. 10.

Bardzo proszg.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Bolestaw Piecha:

Rozumiem, ze ustawa jest skomplikowana i ma r6znego rodzaju odniesienia, ale
jako strona rzadowa prosilibysmy niesmiato, abysmy mieli stanowisko, czy zmiany
zawarte w pkcie 3f sa przyjete przez komisje czy nie.

(Senator Stanistaw Karczewski: Na razie nie. Jeszcze nie gtosowalismy.)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Panie Ministrze, prosze postuchac.

(Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Bolestaw Piecha: Czyli nie sa przyjete.)

Nie.

(Senator Stanistaw Karczewski: Jeszcze nie gtosowalismy nad nimi.)

Prosze postuchac.

Panie Ministrze, powtarzam przyjety sposob procedowania. Aby unikna¢ re-
asumpcji gtosowania, zbieramy poprawki. Gtosowanie odbedzie si¢ po zebraniu
wszystkich poprawek, poniewaz legislatorzy wyrazaja obawy, czy nie bedzie kolizji
pomigdzy poszczeg6lnymi poprawkami. Poniewaz nie dyskutowalismy i nie byito
sprzeciwu wobec tego punktu, przypuszczam, ze ryzyko, iz ten punkt nie zostanie
przez komisje przyjety, jest zadne.
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(Wypowiedz poza mikrofonem)
Jakie watpliwosci ma pan minister?

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Bolestaw Piecha:

Rozumiem, ze na koncu powstanie zbior tych poprawek i ich korelacja i pewnie
musi powstac jakies sprawozdanie.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Oczywiscie, bedzie sprawozdanie, przygotowane przez Biuro Legislacyjne.

(Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Bolestaw Piecha: Dopiero wtedy komisja
bedzie podejmowata decyzje. Chodzi mi o stanowisko komisji, a nie stanowisko
z posiedzenia plenarnego. Czy tez wszystko zostanie skierowane na posiedzenie plenarne?)

Nie.

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

Mozna.

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

W tej chwili wypracowujemy stanowisko komisji. Jestesmy w fazie wstepnej —
dyskusji potaczonej ze zgtaszaniem wnioskow. Whnioski pod koniec tego punktu obrad
beda poddane pod gtosowanie i to bedzie stanowisko komisji na posiedzenie plenarne
W sprawie tej ustawy.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Czy to jest juz jasne?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Dziekuje.

Nie jest jasne? No to jeszcze thtumaczymy.

(Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Bolestaw Piecha: Dla mnie jest kwestia
rekomendacji. Czy poprawka jest rekomendowana przez Komisje Zdrowia Senatu czy nie.)

Starszy Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Renata Bronowska:

Komisja wypowie si¢ po zebraniu wszystkich poprawek.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Doszlismy do art. 10. To znowu jest artykut konstytucyjny, poniewaz zwicksza
uprawnienia wojewody w zakresie... Czytajac sprawozdanie komisji sejmowej, biorac pod
uwage dyskusje z przebiegu plenarnych obrad Sejmu dziwitem sie, ze nie padty pytania do-
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tyczace zwigkszania roli wojewody w systemie. Osobiscie mam ogromne watpliwosci co do

tego punktu, ale ja zgtosze je w ramach obrad plenarnych. Nie widze innych uwag. Czy sa

uwagi do tego punktu? Nie ma. Jestesmy, prosze panstwa, przy piatej zmianie. W art. 11...
Tak, bardzo prosze.

Starszy Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Renata Bronowska:

Dzigkuje bardzo.

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo! W zakresie art. 11 ust. 1 pkt 4a Biu-
ro chciatoby zgtosi¢ dwie uwagi. Po pierwsze, przepis ten okresla jako zadanie ministra
wiasciwego do spraw zdrowia migdzy innymi finansowanie swiadczen wysokospecja-
listycznych.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Przepraszam, na chwile przerwe. Czy zgadzamy sie na to, zeby na chwile we-
szta telewizja i skrecita obrady komisji? Mysle, ze...

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Bardzo prosimy, nie ma sprzeciwu.

Przepraszam bardzo pania mecenas i prosze kontynuowac.

Starszy Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Renata Bronowska:

Jezeli pan przewodniczacy pozwoli, zaczne od poczatku.

Art. 11 ust. 1 pkt 4a okresla jako zadanie ministra wiasciwego do spraw zdrowia
migdzy innymi finansowanie swiadczen wysokospecjalistycznych w zakresie i na za-
sadach okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 15 ust. 3 w stosunku do
0s6b uprawnionych do $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepiséw o koor-
dynacji. Taki jest poczatek pktu 4a. Wydaje sig, iz to samo zadanie sformutowane zo-
stato w pkcie 4 tego ustepu i tego artykutu bez blizszego okreslenia podmiotowego, co
w przekonaniu Biura spowoduje, ze z pktu 4 i 4a beda wynika¢ te same normy, ktore
po cze¢sci beda sig na siebie naktada¢. W zwiazku z powyzszym w celu wyeliminowa-
nia podwojnej regulacji nalezatoby doprecyzowa¢ art. 11 ust. 1 pkt 4 albo zmodyfiko-
wac odpowiednio tres¢ pktu 4a w tym artykule.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

W jaki sposob zmodyfikowaé¢? Ma pani tres¢ poprawki?

Starszy Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Renata Bronowska:

Chcielibysmy dopytac i poprosi¢ 0 pomoc w tej sprawie ministerstwo. Czy, po
pierwsze, widzi taka sprzecznos¢ i, po drugie, w jakim kierunku to doprecyzowanie
mogtoby nastapic.
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Jednoczesnie jeszcze uwaga o charakterze legislacyjnym. W art. 11 w ust. 1
w pkcie 4a nastepuje odestanie do ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym,
ktora to ustawa po raz pierwszy powotywana jest w art. 5 pkt 33, czyli wczesniej, co
oznacza koniecznos¢ skreslenia adresu publikacyjnego. Taka propozycje poprawki za-
warto Biuro w pkcie 2 opinii. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.
Prosze o odniesienie si¢ rzadu do przedstawionych pytan.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Bolestaw Piecha:

Co do drugiej czesci rzeczywiscie legislacyjnie poprawne bedzie...

(Przewodniczgcy Wiadystaw Sidorowicz: Wykreslenie.)

...wykreslenie tego odniesienia. Co zas do merytorycznej podstawy pktu 4 i 4a,
prosze pana mecenasa o kilka stow wyjasnienia. Naszym zdaniem, zdaniem rzadu, ten
artykut nie budzi takich watpliwosci i sprzecznosci.

Prosze¢ bardzo, pan mecenas Puzon.

Dyrektor Departamentu Prawnego w Ministerstwie Zdrowia
Wiadystaw Puzon:

Wysoka Komisjo, wydaje nam sig, ze dosy¢ jasne sa kategorie podmiotowe
z pktow 4 i 4a. W pkcie 4 piszemy o finansowaniu swiadczen wysokospecjalistycznych
na zasadach i w zakresie... Zasady sa, istotnie, takie same w obydwu punktach, i sa
okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 15 ust. 3. Art. 15 wyraznie mowi
0 Swiadczeniobiorcach. Dodajemy pkt 4a, ktory méwi o finansowaniu przez ministra na
tych samych zasadach, ale os6b uprawnionych na podstawie przepisow o koordynacji.
To nie jest ta sama kategoria 0sob co $wiadczeniobiorcy. To sa dwie kategorie 0sob i to
wynika bardzo jasno z przepisOw ustawy i z tego przepisu. Dziekuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dziekuje bardzo.

Rozumiem, ze druga uwaga legislacyjna nie budzi zastrzezen. Panie Ministrze,
ktory artykut dotyczy marzy w zaopatrzeniu, bo ja sie pogubitem? Mam w art. 5 ust. 1,
ale czy to jest...

(Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Bolestaw Piecha: Marze sa okreslone
w ustawie o cenach i to sa dalsze artykuty nowelizacji.)

Czyli to jest tutaj dalej.

(Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Bolestaw Piecha: To jest dalej. Usta-
wa 0 $wiadczeniach nie méwi o marzy.)

Tak jest. Pogubitem sig¢. Przepraszam.

Mamy zatem piata zmiane dotyczaca art. 11. Teraz szOsta zmiana, dotyczaca
art. 12. Czy sa uwagi do tego artykutu? Nikt nie zgtasza uwag. Zmiana siodma. Nie ma
uwag. Zmiana 6sma. Nie ma uwag. Zmiana dziewiata, zgodnie z ktora dodaje si¢ po
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art. 13 art. 13a. Nie ma uwag. Zmiana dziesiata. Nie widze uwag. Nie budzi jakichs kon-
trowersji. Zmiana jedenasta. Nie widze uwag. Zmiana dwunasta, dotyczaca miedzy inny-
mi listy oczekujacych. Zmiana trzynasta. Dotyczy to nadzoru nad listami oczekujacych.
Zmiana czternasta, dotyczaca leczenia poza granicami. O tym mowit pan minister.
(Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Bolestaw Piecha: Mozna?)
Bardzo prosze, uwagi do zmiany czternastej.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Bolestaw Piecha:

Do czternastej zmiany mamy uwagi. To jest kwestia, ktora sygnalizowatem, fi-
nansowania swiadczen i pokrywania kosztow leczenia za granica, czyli kosztow lecze-
nia i diagnostyki. Wprowadzilismy tutaj nowa zasade, nowy przepis, ktéry mowi, ze te
zadania realizuje Fundusz, a istotnym organem jest tutaj prezes Funduszu. W zwiazku
z tym zaproponowalibysmy inne brzmienie zmiany czternastej w art. 25. Prosze pania
mecenas o krotkie omdwienie sprawy.

Naczelnik Wydziatu Regulacji Prawnych

w Departamencie Ubezpieczen Zdrowotnych
w Ministerstwie Zdrowia

Anna Motylewicz-Magda:

Panie Przewodniczacy! Wysoka Komisjo!

Zmiana w art. 25 bedzie polegata na zmianie ust. 3, w ktérym wyrozniamy dwa
punkty dotyczace udzielania zgody przez prezesa Funduszu na pokrywanie kosztow
transportu pacjentéw, ktorzy znajduja sie, po pierwsze, za granica i trzeba ich przy-
wiez¢ do Polski; po drugie, pacjentdéw, ktorych trzeba z Polski zawiez¢ na leczenie za
granice. Tutaj odroznilismy przestanki, ktérymi bedzie kierowat si¢ prezes przy udzie-
laniu zgody na pokrycie kosztéw transportu. Jednoczesnie wytaczylismy tutaj koniecz-
nos¢ uzywania transportu sanitarnego do transportowania tych pacjentow, poniewaz
nie w kazdym przypadku transport sanitarny bedzie konieczny. Bedzie tutaj masa ta-
kich przypadkdéw, kiedy bedzie mozna zastosowa¢ normalne $rodki komunikacji.
Oczywiscie...

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Rozumiem. Tylko jaka zatem zmiana? Jaki bedzie jej zapis?

Naczelnik Wydziatu Regulacji Prawnych

w Departamencie Ubezpieczen Zdrowotnych
w Ministerstwie Zdrowia

Anna Motylewicz-Magda:

Ust. 3 otrzymuje brzmienie: ,,Prezes Funduszu lub dyrektor oddziatu woje-
wodzkiego Funduszu moze wydaé¢ wnioskodawcy na wniosek podmiotu uprawnionego
zgode na pokrycie kosztéw transportu”.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak, bez stowa: ,,sanitarnego”.
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»Pkt 1. Do miejsca udzielenia swiadczen w innym panstwie cztonkowskim Unii
Europejskiej lub w panstwie cztonkowskim Europejskiego Porozumienia o Wolnym
Handlu najtanszym s$rodkiem komunikacji mozliwym do zastosowania w aktualnym
stanie zdrowia w przypadkach uzasadnionych stanem zdrowia;

Pkt 2. Do miejsca leczenia lub zamieszkania w kraju najtanszym srodkiem ko-
munikacji mozliwym do zastosowania w aktualnym stanie zdrowia, gdy przewidywane
koszty leczenia za granica przewyzszaja koszty transportu i leczenia w kraju”.

Czyli w pkcie 2 mamy dodatkowa przestanke dotyczaca kosztow. Chodzi po
prostu o to, zeby nie trzeba byto pokrywac za granica kosztow leczenia pacjentow, kto-
rych mozna taniej leczy¢ w Polsce.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Rozumiem, ze to uelastycznia po prostu i poszerza katalog. Przejme te popraw-
ke. Dzigkuje bardzo.

Naczelnik Wydziatu Regulacji Prawnych

w Departamencie Ubezpieczen Zdrowotnych
w Ministerstwie Zdrowia

Anna Motylewicz-Magda:

Jednoczesnie jest proponowana druga jeszcze zmiana do art. 25, polegajaca na
skresleniu ust. 5. Taka sama zmiana jest rowniez w art. 26. Proponujemy tutaj skresle-
nie tych dwoch upowaznien i dodanie nowego art. 26a, ktéry bedzie po prostu jednym
upowaznieniem. Na podstawie tego upowaznienia bedzie wydawany jeden wzor wnio-
sku, ktory bedzie obejmowat zaréwno sytuacje okreslona w art. 25, jak i art. 26. To jest
rowniez techniczne utatwienie dla 0sob, ktore beda z tego korzystaty.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosze, opinia pani mecenas.

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

Tytutem doprecyzowania. Art. 25 ust. 3 polegatby zmianie. Skresla si¢ ust. 5
tego artykutu. Nastepnie w art. 26 ust. 2 i ust. 4otrzymuja nowe brzmienie, skreslo-
ny zostaje ust. 5 i dodaje si¢ nowy art. 26. Tyle moge od strony formalnej uscisli¢ i
to jest...

(Przewodniczgcy Wihadystaw Sidorowicz: Art. 26a.)

Art. 26a. Rozumiem, ze pan senator przewodniczacy zgtasza te poprawki
W swoim imieniu.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Przejmuje je.
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Jeszcze zmiana pigtnasta w art. 26. Wprowadzamy art. 26a. Teraz zmiana, prosze
panstwa, szesnasta. Aha, tu wiasnie przechodzimy zdaje si¢ do ustawy o cenach, tak?

(Gtos z sali: Nie, nie.)

Jeszcze nie? Aha, rozumiem. Prawo farmaceutyczne. Czy sa tu jakies propozy-
cje zmian?

Bardzo prosze.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Bolestaw Piecha:

Chciatbym po zmianie pigtnastej zaproponowaé panstwu przyjecie zmiany pigt-
nastej lit. a, przed zmiana szesnasta. Jest to powrdét do przedtozenia rzadowego, w kto-
rym istota byto wpisywanie na recepcie numeru PESEL $wiadczeniobiorcy albo numer
dokumentu potwierdzajacego prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej uprawnionej do
tych swiadczen na podstawie przepisow o koordynacji. Dzisiaj ten PESEL funkcjonuje
w rozporzadzeniu. Chcielibysmy, zeby PESEL, bedacy kiedys sktadnikiem karty ubez-
pieczeniowej systemu RUM, byt obligatoryjnie wystawiany na recepcie, ktéra podlega
refundacji. Dzigekuje¢ bardzo.

(Senator Janina Fetliziska: Moge przejac te poprawke bo ona jest uzasadniona.)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Czy sa uwagi do pktu 15a?
Pani senator Fetlinska chce przeja¢ te poprawke.
Bardzo prosze.

Starszy Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Renata Bronowska:

Musiatybysmy przeanalizowa¢ doktadnie te poprawke, ale mamy watpliwosc,
czy ona nie wykracza poza materi¢ nowelizacji ustawy.

(Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Bolestaw Piecha: Byta w przedtoze-
niu rzadowym.)

To jeszcze nie znaczy, ze nie wykracza poza materie.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Poprawka jest, jak rozumiem, przejeta. Panstwo beda jeszcze myslec...

Zmiana szesnasta dotyczy art. 36. Chodzi o leki nieposiadajace pozwolenia na
obrét. Czy kto$ ma do tego uwagi?

Bardzo prosze, Pani Mecenas.

Starszy Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Renata Bronowska:

Dzigkuje bardzo.
Szanowni Panstwo! Biuro Legislacyjne chciatoby zwrdci¢ panstwa uwage na
art. 36 ust. 5. Przepis ten stanowi delegacje ustawowa do okreslenia w rozporzadzeniu
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okreslonych elementéw. Przy tym w przepisie tym, formutujac wytyczna do wydania
rozporzadzenia, wskazano obowiazek uwzglednienia przy wydaniu tego aktu wyko-
nawczego stanowiska wyrazonego przez Zespét do spraw Gospodarki Lekami. Tego
rodzaju wytyczna budzi dwie watpliwosci Biura Legislacyjnego.

Po pierwsze, zgodnie z art. 92 ust. 1 konstytucji przepis upowazniajacy do wyda-
nia rozporzadzenia powinien zawiera¢ wytyczne dotyczace tresci tego rozporzadzenia, a
nie procedury jego przygotowania. Stad tez watpliwe jest, czy koniecznos¢ uwzglednie-
nia stanowiska danego podmiotu mozna traktowac jako element wytycznych.

Po drugie, brzmienie tego przepisu sugeruje, ze minister wiasciwy do spraw
zdrowia wydajac przedmiotowe rozporzadzenie jest zwigzany stanowiskiem Zespotu
do spraw Gospodarki Lekami. Na to wskazuje sformulowanie, ze jest zobowiazany
uwzgledni¢ w tresci rozporzadzenia to stanowisko. W przekonaniu Biura stanowi to
forme wspotstanowienia w wydaniu aktu normatywnego, a do wspoistanowienia przy
okreslaniu tresci rozporzadzenia uprawnione sa z gory konstytucyjnie wymienione
podmioty. Stad tez istnieje watpliwos¢, czy tego rodzaju tres¢ powinna by¢ zawarta
w art. 36 ust. 5. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosze o uwagi rzadu.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Bolestaw Piecha:

Najpierw poprosze 0 wypowiedz pana mecenasa. Nie zgadzamy si¢ bowiem z ta
sytuacja. Nie zgadzamy si¢ rowniez z interpretacja, ze sformulowanie: biorac pod
uwage, oznacza uwzgledni¢. Minister jest suwerenny. Ma tylko jedno zobowiazanie.
Nie moze umiesci¢ leku, ktéry nie uzyskat zadnej opinii Zespotu do spraw Gospodarki
Lekiem. Przepis dotyczacy Zespotu do spraw Gospodarki Lekami zostat wprowadzony
po raz pierwszy w ustawie o $wiadczeniach. On dzisiaj funkcjonowat tylko i wytacznie
w ustawie o cenach. W zwiazku z tym dos¢ precyzyjnie jest tutaj przygotowana pewna
procedura. Co do legislacji i wiasciwego sformutowania przepisu dotyczacego delega-
Cji poprosze¢ 0 wyjasnienia pana mecenasa.

Prosze bardzo.

Dyrektor Departamentu Prawnego w Ministerstwie Zdrowia
Wiadystaw Puzon:

Dziekuje bardzo.

Wysoka Komisjo, ta z pozoru legislacyjna uwaga w przypadku jej przyjecia bu-
rzy nam w ogole cata konstrukcje systemu refundacji lekdw. Prosze zwrdci¢ uwage na
brzmienie ustawy o cenach, na brzmienie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej,
gdzie jest okreslona procedura. Minister powotuje Zesp6t do spraw Gospodarki Leka-
mi. Przy nim dziata ten zespot. W skiad zespotu maja wchodzi¢, z uwagi na bardzo
wazna wage sprawy, przedstawiciele ministra finanséw, ministra gospodarki. To jest
narzedzie ministra, przy pomocy ktorego on bada, czy dany lek moze wejs¢ na liste
lekdw refundowanych, czy moga by¢ wydane na ten lek publiczne pieniadze. Tak wigc
ten zespot jest narzedziem ministra.
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To jest normalna wytyczna, ktora spetnia wszystkie wymagania konstytucyjne.
Zgodnie z ta procedura zespot przygotowuje stanowiska dla ministra zdrowia. Innymi
stowy tak opracowana i funkcjonujaca od paru lat procedura wymaga, azeby w sprawie
leku, ktory ma si¢ znalez¢ w wykazie lekow refundowanych, byta podjeta uchwata.
Inaczej bowiem ani minister finanséw, ani minister gospodarki nie wiedza, jakie sa
koszty. Sformutowanie: biorac pod uwage, nie znaczy, ze minister musi to uwzglednié¢
w swoim wykazie. Nie musi. Ale nie moze umiesci¢ w wykazie leku, wobec ktérego
nie ma wyrazonego w drodze uchwaty stanowiska. Taki jest u nas system refundacji.
W tej chwili sa nad nim prowadzone prace. By¢ moze ulegnie to zmianie, ale przyjecie
tej uwagi i dalszych absolutnie rujnuje nam cata konstrukcje systemu refundacji lekow
w Polsce. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Rozumiem, ze mamy tutaj do czynienia z waga zapisu: ,,biorac pod uwage”. Te-
go dotycza watpliwosci panstwa mecenas.
Bardzo prosze.

Starszy Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Renata Bronowska:

Jeszcze stowo komentarza. Rozporzadzenie, ktdére ma by¢ wydane na podstawie
art. 36 ust. 5, jest na pewno rozporzadzeniem, o ktérym mowi art. 92 konstytucji. Co
do tego nie mozemy mie¢ zadnych watpliwosci. Konstytucja wskazuje, ze przedmio-
tem delegacji do wydania rozporzadzenia musza by¢ wytyczne dotyczace tresci rozpo-
rzadzenia. Nadal podtrzymuje watpliwosé, czy to jest wytyczna dotyczaca tresci rozpo-
rzadzenia, gdyz uwazam, ze to jest wytyczna dotyczaca procedury stanowienia tego
aktu wykonawczego. Niezaleznie od tego, jezeli sformutowanie: ,biorac pod uwage
stanowisko wyrazone przez Zespot do Gospodarki Lekami, o ktorym mowa...” itd. jest
wytyczna, to nie widze innej mozliwosci, jak tylko, wydajac to rozporzadzenie, t¢ wy-
tyczna uwzgledni¢. ldac bowiem tym tokiem rozumowania, nalezatoby przyjaé, ze
kazda kolejna wytyczna okreslona w tym przepisie nie musi by¢ wzieta pod uwage
przez ministerstwo przy okresleniu tresci rozporzadzenia. To byloby niezgodne
z art. 92 konstytucji. Stad tez Biuro podtrzymuje w tym zakresie swoja uwage.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.

Bardzo prosze...

(Przedstawiciel Zwigzku Pracodawcow Innowacyjnych Firm Farmaceutycznych
Infarma Ernest Jedrzejewski: Ernest Jedrzejewski, Zwiazek Pracodawcow Innowacyj-
nych Firm Farmaceutycznych Infarma.)

Jest pytanie, w jakim charakterze...

(Przedstawiciel Zwigzku Pracodawcow Innowacyjnych Firm Farmaceutycznych
Infarma Ernest Jedrzejewski: To jest a propos art. 36 ust. 1...)

Jest pytanie, w jakim jest pan tu charakterze? Czy jest pan zarejestrowany jako
lobbysta?
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(Przedstawiciel Zwigzku Pracodawcéw Innowacyjnych Firm Farmaceutycznych
Infarma Ernest Jedrzejewski: Jako przedstawiciel zwiazku pracodawcéw, ktory brat
udziat w pracach na komisji sejmowej.)

Zgtoszony prawidtowo? Pytam o to, bo mielismy tutaj przy pracach nad ustawa
0 prawie farmaceutycznym watpliwosci, stad wolg by ta sprawa zostata wyjasniona.

Bardzo prosze.

Przedstawiciel Zwigzku Pracodawcow
Innowacyjnych Firm Farmaceutycznych Infarma
Ernest Jedrzejewski:

Szanowni Panstwo, chce przychyli¢ si¢ do uwag Biura Legislacyjnego, to
po pierwsze, i wskaza¢, ze system refundacji, ktérego ministerstwo tak dzielnie
broni, jest nie tylko niezgodny z konstytucja, ale rowniez z prawem europejskim,
w tym w szczegOlnosci dyrektywa transparentnosci. Nie bede zabierat panstwu
czasu i nie bede szczeg6towo uzasadniat swojego stanowiska. Uzasadnienie to
znajduje sie¢ w stanowisku Urzedu Komitetu Integracji Europejskiej, ktore byto
zalaczone do projektu rzadowego w druku nr 1490, jak i p6zniej do sprawozdania
komisji. Dziekuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Rzeczywiscie, w dyskusji sejmowej podnoszono, ze w tym miejscu jest kolizja
z przepisami europejskimi.
Bardzo prosze¢ o komentarz pana ministra.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Bolestaw Piecha:

Chciatbym, zeby jezeli juz przedstawiciel Infarmy bierze udziat w posiedzeniu,
nie przektamywat i nie zaklamywat rzeczywistosci. Mdéwig ostro, poniewaz nasz Urzad
Komitetu Integracji Europejskiej akurat do tego przepisu nie miat zadnych uwag. Pro-
sze to zaprotokotowacé. Do innego tak, do tego nie. Dziekuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosze, Pani Mecenas.

Starszy Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Renata Bronowska:

Jezeli mozna jeszcze wrdci¢ do art. 36 ust. 5. Jezeli panstwo nie rozwazaliby
propozycji poprawki pierwszej Biura Legislacyjnego, to nalezy zwroci¢ uwage na jesz-
cze jedna rzecz. Mianowicie ten przepis statuuje skrét terminologiczny pojecia: Zespét
do spraw Gospodarki Lekami. Ten skrot pozniej jest rowniez statuowany przez kolejny
przepis i w tym kolejnym przepisie nalezatoby go skreslic. To pojecie jest po raz
pierwszy objete skrotem terminologicznym. To jest druga propozycja poprawki za-
warta w trzecim punkcie naszej opinii.
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Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Czy ktos z panstwa chce przyja¢ poprawke Biura Legislacyjnego?

(Gtos z sali: Tak.)

(Gtos z sali: Te druga?)

A pierwsza?

(Gtos z sali: Nikt sie nie zgtosit.)

Na razie pytam, czy ktos chce ja przejac. Ja ja przejme. Dziekuje bardzo.

Ja jeszcze sig¢ temu przyjrze, poniewaz troche posiedziatem nad tymi ustawami
i tez mam do tego watpliwosci. Przejmuje pierwsza propozycje poprawki dotyczaca
konstytucyjnosci wytycznych i tego, co to znaczy: ,,biorac pod uwage”.

Zmiana siedemnasta. Nie ma uwag. Zmiana osiemnasta. Nie ma uwag. Zmiana
dziewietnasta.

Prosze bardzo, zmiana art. 39.

Czlonek Zarzadu Stowarzyszenia Importerdw
Rownolegtych Produktow Leczniczych
Tomasz Dzitko:

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Chcemy zwr6ci¢ uwage panstwa senatorow na sytuacje importu réwnolegtego
lekéw refundowanych, ktore po umieszczeniu na listach refundacyjnych mogtyby
przyczyni¢ sie do dalszych oszczednosci — i pacjentdéw, i Narodowego Funduszu
Zdrowia. Przedtozenie rzadowe w art. 39 idzie w dobrym kierunku, dopisujac importe-
row réwnolegtych jako podmioty, ktére moga sktada¢ wnioski refundacyjne. Szcze-
gotowe przepisy dotyczace procedury sktadania wnioskow i tego, co powinien zawie-
ra¢ ten wniosek, praktycznie uniemozliwiaja wprowadzenie lekow z importu réwnole-
gtego na listy refundacyjne. Konkretnie chodzi o przepis w art. 39 ust. 2 pkt 8 — zobo-
wiazanie do zapewnienia ciagtosci dostaw w przypadku umieszczenia leku lub wyrobu
medycznego w wykazach refundacyjnych.

Chce zwrdci¢ uwage panstwa senatorow, ze importerzy réwnolegli z definicji
nie sa w stanie zapewni¢ ciagtosci dostaw dla catego rynku farmaceutycznego, ponie-
waz ich dostawy zaleza tylko i wytacznie od mozliwosci sprzedazowych na rynkach,
na ktérych zaopatruja sie. W zwiazku z tym proponowalibysmy wprowadzenie przepi-
su, ktéry automatycznie delegowatby do ministra zdrowia mozliwos¢ dopisania lekow
z importu rownolegtego do list refundacyjnych. Przepis w proponowanym brzmieniu
mogtby zaja¢ miejsce przepisu art. 39a i brzmiatby nastepujaco.

Ust. 1, minister wiasciwy do spraw zdrowia okreslajac wykazy, o ktérych mowa
w art. 36 ust. 5 pkt 1 i art. 37 ust. 2 pkt 2, umieszcza w nich leki, ktore uzyskaty po-
zwolenie na import rownolegty.

Ust. 2, umieszczeniu w wykazach podlegaja leki, o ktérych mowa w ust. 1, o tej
samej nazwie miedzynarodowej, dawce postaci farmaceutycznej lub postaci farma-
ceutycznej zblizonej, ktéra nie powoduje powstania roznic terapeutycznych, i o tym
samym wskazaniu terapeutycznym, jak leki zamieszczone w wykazach.

Bardzo wazny ust. 3, ktéry w proponowanym brzmieniu nie powodowatby po-
wstania i zapobiegatby pojawieniu si¢ tak zwanych lekdw duchow, to jest przepis, kto-
ry mogtby brzmie¢ w taki sposob, ze limit ceny leku, o ktérym mowa w ust. 1, jest
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rowny limitowi ceny leku umieszczonego w wykazach o tej samej nazwie miedzynaro-
dowej, dawce postaci farmaceutycznej lub postaci farmaceutycznej zblizonej, ktéra nie
powoduje powstania réznic terapeutycznych, i o tym samym wskazaniu. W ten sposéb
leki z importu réwnolegtego nie miatyby na sobie limitu ceny.

Ust. 4 wprowadzatby dla pacjentéw i Narodowego Funduszu Zdrowia mecha-
nizm automatycznego oszczedzania poprzez wprowadzenie obowiazku, aby leki z im-
portu réwnolegtego byly tansze o 5% od lekéw juz umieszczonych w wykazach. Prze-
pis ten mogtby brzmie¢ w nastepujacy sposéb. Cena urzedowa, hurtowa i detaliczna
leku, o ktérym mowa w ust. 1, jest 0 5% nizsza od ceny leku umieszczonego w wyka-
zach o tej samej nazwie migdzynarodowej, dawce postaci farmaceutycznej lub postaci
farmaceutycznej zblizonej, ktora nie powoduje powstania roznic terapeutycznych
I 0 tym samym wskazaniu.

Ust. 5, przepisy powyzsze ust. 1-4 stosuje sie odpowiednio do lekdw, ktore
uzyskaty pozwolenie wydane przez Rade Europejska lub Komisje Europejska. To do-
tyczy lekow rejestrowanych centralnie przez EMEA.

Proponowane zmiany spowodowatyby wprowadzenie konkurencyjnosci w seg-
mencie lekdw refundowanych, tak jak to ma miejsce w przypadku lekéw nieobjetych
refundacja, gdzie import réwnolegty, ktory dziata od péttora roku w Polsce, wprowa-
dza bardzo silny nacisk konkurencyjny w stosunku do produktéw sprzedawanych na
rynku. Bardzo prositbym panstwa senatorow o przejecie tej poprawki.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dziekuje.
Bardzo prosze pana ministra.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Bolestaw Piecha:

Dziekuje¢ bardzo.

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

To jest bardzo strzelisty apel i wiele uwag jest bardzo istotnych, musi natomiast by¢
jakas zasada umieszczenia leku na liscie lekow refundowanych w odpowiedniej grupie.

Pierwsza zasada jest, oczywiscie, nazwa migdzynarodowa, charakterystyka pro-
duktu leczniczego itd., itd., czyli zgrupowane sa leki podobne, dziesie¢ okreslonych
preparatow, podobna czy ta sama nazwa miedzynarodowa, nazwy wiasne, charaktery-
styki. Druga jest ugruntowana dziatalnos¢ lecznicza. Trzecia bardzo istotna przestanka
jest zapewnienie ciagtosci dostaw. | tu jest whasnie ten problem, o ktorym wspominat
przedstawiciel firmy zajmujacej si¢ importem réwnolegtym. Ot6z, zgodnie z przepisa-
mi, zgoda na import rownolegty obejmuje we wniosku migdzy innymi kwote czy wiel-
kos¢ dostawy. Wyobrazmy sobie nastepujaca sytuacje. Wniosek jest sktadany w tym
trybie przez firme zajmujaca sie importem rownolegtym. Wielkos¢ dostawy jest scisle
okreslona. Cena bardzo atrakcyjna. Przyjmujemy to. Mato tego, wyznaczamy limit ce-
ny. | ten lek za dwa miesiace czy za miesiac znika z apteki. Mamy wtedy typowa, bar-
dzo trudna sytuacje tak zwanego leku duchu, gdzie limit ceny okreslony jest na nieist-
niejacym w obrocie — w rejestrach owszem — leku. Dzisiaj sytuacja jest trudna. Sa po-
stepowania prokuratorskie: na jakiej zasadzie nieobecny lek stanowi limit ceny. To po
pierwsze.
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Po drugie, nie jest prawda, ze lek z importu nie moze by¢ refundowany. Otz
art. 38 ust. 5 ustawy matki méwi wyraznie, ze jezeli w wykazie, 0 ktorym mowa —
i tutaj jest powotany art. 36 — zamieszczono lek o nazwie migdzynarodowej, a jego
cena nie jest wyzsza od limitu ceny, to ten lek po prostu moze by¢ normalnie refundo-
wany w aptekach. Jest wigc taka sprawa. Oczywiscie, kusi sprawa okreslonych
oszczednosci. Nie wiem tylko dlaczego 5% a nie 50%, bo to tez jest jako$ tak wyzna-
czone... Bardzo przychylnie na to patrzac, mamy ogromne problemy wiasnie z zapew-
nieniem dostepnosci do danego leku refundowanego w aptece przez caty okres. To jest
jeden z istotnych warunkow wniosku refundacyjnego. Dziekuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo krotko ad vocem.

Cztonek Zarzadu Stowarzyszenia Importerow
Rownolegtych Produktow Leczniczych
Tomasz Dzitko:

Bardzo krotko ad vocem.

Szanowni Panstwo, w tym przepisie, ktory proponowalibysmy do rozwazenia,
wiasnie nie proponujemy, aby limit ceny byt ustanawiany na leku z importu rownole-
gtego. W zwiazku z tym taka sytuacja nie miataby miejsca. To uwaga pierwsza. Uwaga
druga. Przepis art. 38 ust. 5 faktycznie dziata w stosunku do trzech lekow obecnych na
rynku z importu rownolegtego. Podczas, gdy jest kilkanascie, a whasciwie kilkadziesiat
innych mozliwosci, kiedy lek z importu réwnolegtego nie jest tanszy niz limit, ale jest
tanszy niz lek referencyjny i wtedy on przynositby oszczednosci dla pacjentéw. To ty-
le, jesli chodzi o dwie uwagi ad vocem. Dzigkuje panstwu.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dziekuje bardzo.
Bardzo proszg.

Prezes Zarzadu Polskiego Zwiazku
Pracodawcow Przemystu Farmaceutycznego
Cezary Sledziewski:

Dziekuje, Panie Przewodniczacy.
Ja w innej sprawie, ale do tego samego artykutu. Chciatbym zgtosi¢ poprawke
do procedury sktadania wnioskow.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Jedna sekundke. Proponowatbym, abysmy zakonczyli te sprawe i dopuszcze pa-
na do gtosu w nastepnej sprawie. Nie rozstrzygneliSmy bowiem jeszcze tej sprawy.

(Prezes Zarzqdu Polskiego Zwigzku Pracodawcow Przemystu Farmaceutyczne-
go Cezary Sledziewski: Tak jest. Dzigkuje.)
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Czy Biuro Legislacyjne ma uwagi do tej propozycji?
Bardzo prosze.

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

Uwaga jest whasciwie formalna i dotyczy oznaczenia tego artykutu. W ustawie
jest grupa artykutow oznaczona jako art. 39a do 39c i w tym momencie umieszczenie
tego w tym miejscu zaburza pewna konstrukcje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

To jest kwestia formalna. A ja mam teraz merytoryczne pytanie do pan i pandéw
senatorow. Czy ktos chce przeja¢ poprawke zgtaszana przez pana? Nie widze chetnych.

Bardzo prosze, pan si¢ zgtaszat. Nie taje, ze mam tutaj kréciutki komentarz. Ro-
zumiemy, ze panstwo senatorowie podzielaja opinie, ze ciagtos¢ dostepnosci jest jed-
nym z kryteribw umieszczenia na listach lekéw refundowanych.

Bardzo prosze.

Prezes Zarzadu Polskiego Zwiazku
Pracodawcow Przemystu Farmaceutycznego
Cezary Sledziewski:

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Chciatbym zgtosi¢ propozycje poprawienia procedury skiadania wnioskow
0 ustalenie ceny. To jest ustalenie pierwsze. Otdz ta propozycja wynika ze zmian, ktore
zostaty dokonane w projekcie ustawy nastepnej, ktdra jest w tej chwili ztozona do Sej-
mu, mianowicie chodzi o ustalenie cen. W projekcie pierwszym mielismy do czynienia
z cena producenta maksymalna. Obecnie jest to cena sztywna i w tej sytuacji, przy za-
mknigtej procedurze okreslonej w ustaleniu pierwszym, grozi producentom, w tym
rowniez w znacznej czesci krajowym, wypadniecie z rynku na jeden kwartat lub nawet
wigcej — dwa kwartaty, z uwagi na niemoznos¢ ustalenia ceny w limicie. Wyjasnig, ze
w tej chwili jest taka procedura, ktéra umozliwia obnizenie ceny do wysokosci limitu.
Jest to zarowno korzystne dla ministra zdrowia, jak i dla pacjentdéw, ktérzy maja po
prostu wiecej lekow w limicie dostepnych na rynku, a cena jest ta sama. Dlatego chce
zgtosi¢ poprawke...

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Do artykutu?)

Do art. 39 ust. 1.

(Przewodniczgcy Wiadystaw Sidorowicz: Czyli to jest zmiana dziewigtnasta
w art. 39...)

Tak jest.

Przewodniczacy Whadystaw Sidorowicz:

Tak, tylko czy zakonczylismy juz dyskusje nad zmiana osiemnasta?
(Gtos z sali: Tak.)
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Skonczylismy, tak? Dobrze. Czyli przechodzimy do zmiany dziewigtnastej i do
artykutu. ..

(Prezes Zarzqdu Polskiego Zwigzku Pracodawcow Przemystu Farmaceutyczne-
go Cezary Sledziewski: ...art. 39 ust. 1.)

Bardzo prosze przeczytaé tres¢ proponowanej poprawki. Czy moze rozdat pan
zapis tej poprawki?

(Prezes Zarzqdu Polskiego Zwigzku Pracodawcow Przemystu Farmaceutyczne-
go Cezary Sledziewski: Jeszcze nie.)

Najpierw prosze przekaza¢ do Biura Legislacyjnego i do pana ministra wtedy
bedziemy ja omawiac. Bardzo prosze o mozliwie pilnie dostarczenie, abysmy wiedzieli
nad czym pracujemy.

Prosze bardzo.

Prezes Zarzadu Polskiego Zwiazku
Pracodayvcc’)w Przemystu Farmaceutycznego
Cezary Sledziewski:

Odczytam moze tres¢ poprawki. Po rozpatrzeniu wnioskow, o ktérych mowa
w ustaleniu pierwszym, minister wiasciwy do spraw zdrowia ogtasza wysokos¢ limi-
tow refundacyjnych. Nastepny punkt. Podmioty, o ktérych mowa w ustaleniu pierw-
szym, w terminie siedmiu dni od ogtoszenia przez ministra wiasciwego do spraw
zdrowia wysokosci limitbw moga uzupetni¢ wniosek ztozony w trybie okreslonym
w ustaleniu pierwszym.

(Przewodniczgcy Wadystaw Sidorowicz: Rozumiemy.)

Tres¢ tej poprawki omawialismy z panem ministrem. Rozumiem, ze ona jest
merytorycznie akceptowana w swietle zmiany ustawy o cenach...

(Przewodniczgcy Wihadystaw Sidorowicz: Rozumiemy.)

...wprowadzenia cen sztywnych. Jest tylko kwestia zapisu.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.
Prosze bardzo pana ministra.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Bolestaw Piecha:

Rzeczywiscie, z tej dyskusji urodzit sie¢ pewien konsensus. Zaproponowaliby-
smy jednak troszeczke inne brzmienie poprawek zgtoszonych przez pana prezesa. Zga-
dzamy si¢ z tym, ze jezeli mamy okreslona procedure — siedmiodniowa, dla tych, kto-
rzy sktadaja wnioski, a pozniej jest procedura uzgodnien zewnetrznych, to te uzgod-
nienia zewnetrzne w zasadzie sa bezprzedmiotowe, jezeli trzeba czeka¢ na zmiane ceny
przez caty kwartat, a nawet wiecej — do nastepnego okresu wnioskowego. Proponuje-
my zatem, ze jezeli te wnioski sptyna, beda rozpatrzone i zostanie skonstruowana lista
refundacyjna do uzgodnien zewngetrznych. Ona zostanie przedstawiona podobnie jak to
jest w przypadku dostepu do informacji publicznej — poprzez internet. | w tym czasie,
w ciagu powiedzmy siedmiu dni, moga zgtosi¢ — ale nie tylko ci, ktérzy zgtosili wnio-
sek, tylko wszyscy, ktdrzy sa na listach — propozycje cenowe. Jezeli firma X ma ampi-
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cyling, nie skfadata nowego wniosku, i nagle okazuje sie, ze jest inaczej nazwana am-
picylina firmy Y, to ona moze w tych uzgodnieniach zewnetrznych zaproponowac, ze
rowniez obniza swoja cene. Czyli chodzitoby o wszystkich, a nie tylko tych, ktérzy
ztozyli wniosek. Przekazatbym na rece pana przewodniczacego proponowany przez
nas tekst poprawki.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.

(Gtos z sali: Jeszcze jedno pytanie do pana ministra.)

Jedna sekundke.

Jak rozumiem ta poprawka idzie jeszcze dalej niz ta zgtoszona przez pana prze-
wodniczacego.

(Prezes Zarzqdu Polskiego Zwigzku Pracodawcow Przemystu Farmaceutycznego
Cezary Sledziewski: Nie ma przeszkod. Jesli ta poprawka idzie dalej, prosze bardzo.)

Bardzo dobrze.

Biuro Legislacyjne.

Starszy Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Renata Bronowska:

Nie chciatybysmy wypowiadac si¢ w tej kwestii merytorycznie.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Opinia pana ministra... Ale to pan minister zgtosit t¢ poprawke.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Bolestaw Piecha:

Zgtosilismy ja po prostu jako lepiej brzmiacy zapis, rozszerzajacy podmioty.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Przejeta ja pani senator Fetlinska.

Bardzo proszg, nastepna zmiana.

Zmiana dwudziesta. W Sejmie podnoszono w dyskusji kwesti¢ ingerowania
w zapis tresci umowy. Wydaje mi sig, ze to rzad ma racje w przedtozeniu.

Czy sa propozycje do zmiany dwudziestej? Nie ma. Zmiana dwudziesta pierw-
sza do art. 43 dotyczy zastuzonych, honorowych dawcow krwi, przeszczepdw nie bu-
dzi watpliwosci. Zmiana dwudziesta druga. Zmiana dwudziesta trzecia. Zmiana dwu-
dziesta czwarta. Zmiana dwudziesta piata.

Bardzo prosze.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Bolestaw Piecha:

Chcielibysmy tutaj przywroci¢ brzmienie przedtozenia rzadowego. Chodzi o to,
ze osoby, o ktorych mowa w art. 43...
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(Glos z sali: To jest tylko zmiana kolejnosci numeracji.)

Aha, to jest tylko zmiana kolejnosci numeracji. Ale w tej zmianie, w drugim
punkcie, bedzie rowniez zmiana dotyczaca swiadczen opieki zdrowotnej nad osobami,
ktore maja szczeg6lne uprzywilejowanie. Inwalidzi wojenni i wojskowi oraz komba-
tanci maja prawo do korzystania poza kolejnoscia ze swiadczen opieki zdrowotnej oraz
z ustug farmaceutycznych udzielanych w aptekach. Chcieliby$my rozszerzy¢ swiad-
czenia ambulatoryjne, czyli tym samym konsumujemy uwage Biura Legislacyjnego.
Ale niech wypowie si¢ Biuro Legislacyjne.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosze, Pani Mecenas.

Starszy Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Renata Bronowska:

Dziekuje bardzo.

Biuro Legislacyjne chciato tylko zwrdci¢ uwage na kwestie, ze tak powiem,
niewtasciwej numeracji. Poniewaz w ustawie jest dany art. 47b, w zwiazku z powyz-
szym ten artykut moze by¢ oznaczony wytacznie jako art. 47c.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Czyli do zmiany dwudziestej piatej mamy dwie poprawki, ktére przejmujemy.
Zmiana dwudziesta szosta. Nie ma uwag. Zmiana dwudziesta siodma. Nie ma uwag.
Chodzi tutaj o prawo do korzystania ze swiadczen. Zmiana dwudziesta 6sma.

(Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych Elzbieta Buczkowska: Prze-
praszam, Panie Przewodniczacy.)

Prosze bardzo. Do ktorej zmiany?

(Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych Elzbieta Buczkowska: Wiasnie
szukam. Do zmiany dwudziestej siodmej.)

Prosze bardzo.

Prezes Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych
Elzbieta Buczkowska:

Od lat zabiegamy o nowelizacj¢ w sprawie mozliwosci wypisywania i zlecanie
przez pielegniarke wyrobéw medycznych. Zeby dojs¢ do aktu wykonawczego szcze-
gotowego, bardzo prosilibysmy o nowelizacje art. 40 ustawy o swiadczeniach opieki
zdrowotnej.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Ale zmiana dwudziesta siodma dotyczy art. 49.

(Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych Elzbieta Buczkowska: Chodzi
0 art. 40, czyli wczesniejszy. Pogubitam sig.)

Ten artykut nie byt zmieniany i przekracza to w tym momencie...
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(Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych Elzbieta Buczkowska: To kie-
dy moge go zgtosi¢?)

Nie mozemy tym si¢ zajmowaé. Ttumaczytem, ze Senat ma ograniczone pole
manewrowe do tych zapisow, nad ktorymi pracowat Sejm. Tak ze w tym momencie
przekraczalibysmy regulacje ustawowe.

(Senator Janina Fetlinska: W tej sprawie...)

Prosze bardzo.

Senator Janina Fetlinska:

Panie Przewodniczacy, bylabym jednak sktonna poprze¢ wniosek Naczelnej
Rady Pielegniarek i Potoznych, poniewaz poprawka, ktora chciata zgtosi¢ pani prze-
wodniczaca Buczkowska, znaczaco usprawnitaby kwestie opieki pielegniarskiej nad
osobami przewlekle chorymi. Chodzi o to, zeby pielegniarki mogty zleca¢ wyroby me-
dyczne dla pacjentow, ktorymi si¢ opiekuja. Zapis w art. 40 ust. 1 brzmiatby...

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Ale nie zajmujemy si¢ art. 40. Jest to poza materia regulacyjna tych przepisow.

Bardzo prosze, Biuro Legislacyjne.

(Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych Elzbieta Buczkowska: Tak, to
prawda, Panie Przewodniczacy, ale — pani senator, panowie senatorowie — bardzo
chciatabym jednak wnies¢ taka poprawke. Rozumiem, ze jest to przekroczenie materii
ustawowej, ale czy mimo wszystko mogtabym wnies¢ o rozpatrzenie przez Senat takiej
poprawki?)

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

Rzeczywiscie, jest to przekroczenie materii, tak jak powiedziata pani senator.
Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Jest to przekroczenie materii ustawowej. Trzeba byto to zgtosi¢ w Sejmie i wte-
dy bytaby szansa na wprowadzenie takiej poprawki.

Senator Janina Fetlinska:

Wydaje mi sig, ze cel jest dobry, wazny i szlachetny. To po prostu utatwia prace
pielegniarek. Sa limity na wyroby medyczne, ktérych nie mozna przekroczy¢, piele-
gniarka ma wiec utatwione zadanie. Jezeli, na przyktad, postuguje si¢ pieluchomajtka-
mi nie musi czeka¢ na zlecenie lekarza, tylko moze sama wypetni¢ to zlecenie. Wydaje
mi si¢, ze to jest naprawde bardzo potrzebne, jezeli nawet nie weszto w ten zakres
ustawy. Te swiadczenia mogtyby jednak by¢ sprawniej realizowane przez pielegniarki.
Wydaje mi sig, ze jest to po prostu w tej trudnej sytuacji powazny ukton w strone pie-
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legniarek. Prositabym pana ministra o zajecie pozytywnego stanowiska. To nie zmieni
w zaden sposob spraw finansowych, a utatwi po prostu codzienna realizacje zadan
pielegniarskich.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Nie wiem, czy to nie jest w tym momencie dziatalnos¢ lobbingowa uprawiana
przez pania senator. Mysle, ze to nie jest ten tryb, Szanowni Panstwo. Jezeli panstwo
chcecie to robi¢, to sprobujmy przygotowac inicjatywe ustawodawcza dotyczaca zmia-
ny w tym artykule. Mamy do tego kompetencje. Trzymajmy si¢ natomiast tej materii
i tego, co jest konstytucyjne.

Bardzo prosze, Panie Ministrze.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Bolestaw Piecha:

Ja bym jednak w tym przypadku bardzo szlachetnego przedsiewzigcia popierat
pomyst i postulat pana senatora, zeby wystapié¢ z osobna inicjatywa legislacyjna.

Whpisanie tego typu uprawnienia jest proste, ale sa tego konsekwencje. Te kon-
sekwencje maja okreslone skutki finansowe i pokazuja kogos, kto za te skutki finanso-
we musi wzia¢ odpowiedzialnos¢. Dzisiaj mowimy o pieluchomajtkach, a dlaczego nie
paskach do glukometru? Dlaczego nie o wbzku inwalidzkim? Dlaczego, wreszcie, nie
0 protezie? Ja rozumiem, ze minister zdrowia moze tutaj wyda¢ odpowiednie rozpo-
rzadzenie, ale na pewno beda skutki finansowe tej regulacji i jezeli pan przewodnicza-
cy pozwoli, zeby taka byta wola Senatu, to prosze podja¢ inicjatywe ustawodawcza
i wtedy my si¢ do tego odniesiemy. Nie mdwig nie, tylko tyle, ze ona musi by¢ skon-
sultowana i chyba tez w trybie przyjetym w legislacji. Bytoby to dobre ze strony Se-
natu dziatanie.

(Senator Janina Fetlinska: Bardzo dzigkuje, Panie Ministrze. Na pewno taka ini-
cjatywe zgtosimy. Dzigkuje za zyczliwos¢ wobec podjecia takiej inicjatywy. Dzigkuje.)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.
Wracamy do zmiany dwudziestej 6smej.
Bardzo prosze, biuro prawne.

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

Jezeli mozna, to jest poprawka, ktdra jest o tyle niezbedna, ze w pkcie 28, ktory
dotyczy art. 51 ust. 4, jest btedne powotanie art. 49 ust. 6 pkt 3. Nam si¢ wydaje, ze
prawidtowo jest art. 49 ust. 9 pkt 4.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Chwileczke. To jest dwudziesta 6sma zmiana?
(Wypowiedzi w tle nagrania)

854/V1 29



56. posiedzenie Komisji Zdrowia

Aha, dobrze. Przejmujemy te poprawke.

Zmiana dwudziesta dziewiata. Zmiana trzydziesta. Nie ma uwag.

(Starszy Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Renata Bro-
nowska: Mozna?)

Tak, bardzo prosze, biuro prawne.

Starszy Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Renata Bronowska:

Szanowni Panstwo, Biuro Legislacyjne proponowatoby w art. 54 w ust. 2 do-
precyzowac na koncu, ze chodzi o PESEL swiadczeniobiorcy tak, aby p6zniej nie byto
watpliwosci z interpretacja tego przepisu. To jest uwaga redakcyjna.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dobrze. To byta zmiana trzydziesta. Zmiana trzydziesta pierwsza dotyczy inwa-
lidow wojennych, wojskowych, osob represjonowanych lub kombatantow. Czy sa
uwagi? Nie ma. Zmiana trzydziesta druga dotyczy uszczelnienia systemu refundaciji.
Tutaj pamigtam, ze byty uwagi biura prawnego, tak?

Bardzo proszg.

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

Chodzi nam o art. 63 ust. 1-3 w zakresie pojecia nieuzasadnionej korzysci ma-
jatkowej. Prosze panstwa, art. 63 ust. 1-3 sytuuje zakazy i ma swoje odzwierciedlenie
w tresci art. 192b, ktory jest przepisem karnym. Pojecie nieuzasadnionej korzysci ma-
jatkowej wzbudza watpliwosci, poniewaz korzys¢ majatkowa jako taka, jako termin
w systemie prawnym jest jasny, zdefiniowany, nie budzi watpliwosci. Kodeks karny
postugujac si¢ nim jest po prostu jasny i zrozumiaty. Potwierdza to orzecznictwo.
W momencie, kiedy mamy pojecie nieuzasadnionej korzysci, to powstaje proste pyta-
nie o definicje tego pojecia, 0 granice uzasadnionej korzysci materialnej. Tym samym
stworzone sa podstawy do sporéw interpretacyjnych, co nie jest prawidtowe i wskaza-
ne przy sytuowaniu zakazow. Ten zakaz, wprowadzany w tym momencie w art. 63a,
zostaje po prostu w jakis sposob ostabiony, staje sie nieostry.

Druga rzecza, o ktorej chcemy powiedzie¢, to jest podkreslanie, ze ta korzysé
ma by¢ dla siebie lub osoby trzeciej. Kodeks karny réwniez w sposéb jednoznaczny
i wprost w art. 115 w 84 mowi o tym, ze korzy$¢ majatkowa to jest korzys¢ zaréwno
dla siebie, jak i dla kogos innego. Nie wydaje sie wiec celowe uszczegbtawianie tego,
ze chodzi o korzys¢ materialna dla osoby trzeciej. Tak ze naszym zdaniem nalezatoby
dokona¢ pewnego zmodyfikowania w zakresie pojecia nieuzasadnionej korzysci ma-
jatkowej i to dotyczy artykutu...

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Rozumiem. Jest tutaj propozycja. Ministerstwo tez sktada taka propozycje.
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Glowny Specjalista do spraw Legislacji
w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Bozena Langner:

Z tym, ze nie wiem, czy do konca jestesmy zgodni, poniewaz propozycja mini-
sterstwa ma, zdaje sig, rowniez aspekt w odniesieniu do innych jeszcze tresci tych ar-
tykutdw.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Pan minister.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Bolestaw Piecha:

To byla poprawka Sejmu, ktora zostata przyjeta wiekszoscia gtoséw. Mielismy
do niej zastrzezenia. Panowie postowie rowniez wiedzieli, co to jest kwestia nieuza-
sadnionej korzysci i ogromnych trudnosci interpretacyjnych. Wychodza naprzeciw tym
uwagom, ale réwniez innym uwagom, i Biura Legislacyjnego Senatu, i naszym. Zgto-
silismy catosciowo inne brzmienie ust. 32, ktdre okreslatoby jasno, co to sa korzysci
majatkowe, te ktdre wynikaja z obrotu lekiem. Przedstawilismy panstwu na pismie te
poprawke. Ona konsumuje te nieprawidtowosci. Jednoczesnie powoduje, ze prawo
karne, ktdére ma tutaj zastosowanie, jest kompatybilne z przepisami zwiazanymi za-
wartymi w tej ustawie. Dzigkuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Czy biuro prawne mogtoby si¢ odnies¢ do tej kwestii?

Starszy Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Renata Bronowska:

Szanowni Panstwo, propozycja poprawki, na ile teraz udato nam si¢ ja przeana-
lizowa¢, odnosi si¢ zasadniczo do kwestii nieuzasadnionej korzysci majatkowej, elimi-
nujac wyraz ,,nieuzasadniony”. Niezaleznie od tego jednak nadal jest mowa o korzysci
majatkowej dla siebie lub osoby trzeciej, co przed chwileczka Biuro Legislacyjne kwe-
stionowato. Ten element pozostaje.

Niezaleznie od tego chciatabym zauwazy¢, ze nalezatoby rowniez w ramach, ze
tak powiem, dostosowywania normy materialnej do przepisow prawa karnego odnies¢
sie do regulacji art. 63 ust. 4, ktéry zakazuje oferowania, obiecywania lub udzielania
korzysci majatkowej. Przepis karny przewiduje sankcje wytacznie za obiecywanie lub
udzielanie korzysci majatkowej. Tutaj tez jest pewna niespdjnosc.

Chciatybysmy jeszcze zauwazy¢ jedna rzecz, mianowicie przepis karny odnosi
si¢ do podmiotow objetych zakazami wynikajacymi z art. 63a z wyjatkiem jednego
podmiotu, mianowicie §wiadczeniodawcy. Swiadczeniodawca objety jest zakazem, nie
jest objety sankcja karna. Chyba ze niewtasciwie interpretujemy te przepisy...

(Gtos z sali: Chyba, ze jest to celowe.)

Wiasnie, chyba, ze jest to celowe, jak rozumiem, dziatanie. Czyli jest zakaz bez
sankcji karnej, tak?
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Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Bolestaw Piecha:

Poprosze 0 wyjasnienie pania mecenas, ktdra si¢ tym problemem zajmuje od
dtuzszego czasu.

Zastepca Dyrektora Departamentu Prawnego
w Ministerstwie Zdrowia
Alina Budziszewska-Makulska:

Niewatpliwie a propos oferowania nalezy nie tyle skreslac, jak w propozycji
Biura Legislacyjnego Senatu w art. 63 ust. 4, ile doda¢ w art. 192b ust. 2 wyrazenie:
»te] samej karze podlega, kto w przypadkach okreslonych w ust. 1 oferuje, udziela lub
obiecuje”. Czyli to jest zmiana osiemdziesiata dziewiata.

Odnoszac sig¢ do kwestii $wiadczeniodawcy, czyli tego, ze jest on wymieniony
w art. 63a ust. 3, nie ma go natomiast w art. 192b... Ten przepis brzmi w ten sposob,
ze kto majac z racji zajmowanego stanowiska lub petnionej funkcji istotny wptyw na
podejmowanie decyzji zwiazanej z zaopatrzeniem swiadczeniodawcy w leki lub wyro-
by medyczne, w art. 63 natomiast méwimy o osobach zaopatrujacych swiadczenio-
dawce w leki i wyroby medyczne oraz $wiadczeniodawcy. Przez swiadczeniodawce
tak naprawde rozumiemy albo jego kierownika albo w przypadku swiadczeniodawcy
jednoosobowo samego swiadczeniodawce. Wydaje sie wiec, ze faktycznie przy takim
ujeciu od strony, kto ma istotny wptyw na podejmowanie decyzji zwiazanej z zaopa-
trzeniem $wiadczeniodawcy, to czesto jest nim sam swiadczeniodawca. W przypadku
swiadczeniodawcy to on ma istotny wptyw na swoje zaopatrzenie, a w przypadku
swiadczeniodawcy wieloosobowego, na przykiad zaktadu opieki zdrowotnej, to Kie-
rownik zaktadu opieki zdrowotnej badz osoba odpowiednio wyznaczona ma istotny
wplyw, a wiec tak naprawde ta osoba odpowiada desygnatowi pojecia swiadczenio-
dawcy. To si¢ poniekad miesci w tym pojeciu. Mozliwe, ze nalezatoby to dodaé, tylko
wtedy chyba byfaby to jednak nadregulacja. Jasne jest bowiem, ze chodzi o kazda oso-
be, ktdra ma istotny wptyw, czyli obejmuje to rowniez swiadczeniodawce, niezaleznie
od tego, jak on jest zorganizowany.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosze, pan prezes RadziwiH.

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej Konstanty Radziwi:

Dzigkuje.

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Musze powiedzie¢, ze jest rzecza zupetnie oczywista, ze co do intencji nie spo-
sOb dyskutowaé¢ z nowym w ustawie art. 63a. Jednak, jak wiadomo, dobrymi checiami
jest wybrukowane piekto. Ten artykut jest po prostu tak napisany, ze nie da si¢ go zre-
alizowac albo mozna go zrealizowa¢ w taki sposob, ze zrobi sie wiecej szkody niz po-
zytku. Rozumiem, ze nie do mnie nalezy ocena tego, 0 czym panstwo rozmawiaja, bo
jestem tylko gosciem, ale ja juz si¢ pogubitem w tych propozycjach. Bytoby mi wiec
bardzo trudno si¢ odnies¢ do tego, co w tej chwili proponuje sie zrobi¢ z tym artyku-
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tem. Regulacja, o ktorej projektodawcy, moim zdaniem, po prostu zapomnieli, zawarta
w ustawie — Prawo farmaceutyczne, jest w tej mierze zupetnie wystarczajaca, w kaz-
dym razie w obszarze, ktéry mowi o styku lekarzy i firm farmaceutycznych.

Przypomng ten zapis. To jest art. 58. Ust. 1, zabrania si¢ kierowania do 0s6b
uprawnionych do wystawiania recept oraz oséb prowadzacych obro6t produktami leczni-
czymi reklamy produktu leczniczego polegajacej na wreczaniu, oferowaniu i obiecywaniu
korzysci materialnych, prezentdw i roznych utatwien, nagrod, wycieczek oraz organizo-
waniu i finansowaniu spotkan promocyjnych produktow leczniczych, podczas ktorych
przejawy goscinnosci wykraczaja poza gtowny cel tego spotkania. Zabrania sie kierowania
tego. Ust. 2, zabrania si¢ przyjmowania korzysci, o ktorych mowa w ust. 1. A zatem zakaz
obejmuje zardwno osoby prowadzace obr6t lekami, jak i te ktore sa uprawnione do wypi-
sywania. Jedne i drugie nie moga nie tylko oferowac, ale rowniez przyjmowac. | wreszcie
ust. 3, przepisy ust. 1 i 2 nie dotycza dawania lub przyjmowania przedmiotéw o wartosci
materialnej nieprzekraczajacej kwoty 100 zt zwiazanych z praktyka medyczna lub farma-
ceutyczna opatrzonych znakiem reklamujacym dana firme lub produkt leczniczy. Prze-
czytatem obowiazujacy przepis prawa farmaceutycznego.

Nie bardzo rozumiem po co nowy przepis w ustawie o $wiadczeniach, ktéry
opisuje dokfadnie t¢ sama sytuacje, opisuje ja znacznie mniej precyzyjnie, no a bez
wzgledu na to, czy ta korzys¢ miataby by¢ uzasadniona, nieuzasadniona, dla siebie czy
dla 0so6b trzecich, to w inny sposob... to znaczy méwi o korzysci wszelkiej, to znaczy
korzysci w postaci herbaty, w postaci zupetnie symbolicznego drobiazgu, ale takze,
prosze panstwa — co jest szczegdlnie dla nas niepokojace — w postaci sponsorowania
konferencji naukowej, ksztatcenia, seminarium. A to juz zaczyna by¢ niebezpieczne.

Wydaje sig, ze po pierwsze bedzie tutaj zgrzyt miedzy tymi dwoma przepisami.
Nie jest moja sprawa, jak to si¢ powinno rozwiazywac, ale wydaje sig, ze prawo po-
winno by¢ spojne. A po drugie, obawiam sig, ze interpretacja albo nadinterpretacja te-
go przepisu moze po prostu zagrozi¢ prowadzeniu ksztatcenia podyplomowego, szcze-
golnie lekarza, ale takze innych os6b, w sytuacji, w ktorej panstwo praktycznie rzecz
biorac w ogole nie bierze za to zadnej odpowiedzialnosci. To nie jest nic zdroznego.
Tak jest na catym swiecie. Przemyst farmaceutyczny — oczywiscie w sposob uregulo-
wany, po odpowiednich akredytacjach i z zastrzezeniem przepisow wiasnie prawa far-
maceutycznego — jest i bedzie organizatorem wielu przedsiewzige¢ edukacyjnych. Po
prostu nikt inny tego nie robi. Wydaje sie, ze wylanie dziecka z kapiela w postaci tego
artykutu, ktéry podkreslam, ma dobre checi, ale jest napisany niewtasciwie, a w kon-
tekscie istniejacego przepisu jest niepotrzebny, wydaje sie by¢ po prostu niecelowe.

Najprosciej proponowatbym po prostu skreslenie tej poprawki, to znaczy skre-
slenie nowego art. 63a, w szczegolnosci jego ust. 1. Jesli chodzi o ust. 3, o ktérym pani
mecenas tez wspominata, to prosze zwroci¢ uwage, ze w sytuacji kiedy swiadczenio-
dawca jest jednoosobowy, to okazuje sie, ze gdyby to przeczyta¢ wprost, to wihasciciel
prywatnego gabinetu nie moze przyja¢ korzysci od producenta sprzetu, ktoéry to produ-
cent chciatby mu sprzeda¢ sprzet do jego whasnego gabinetu. Na tym polega rynek, ze
takie relacje po prostu powstaja i nie ma w tym nic nadzwyczaj ztego. Oczywiscie,
w sytuacji, gdy jest dyrektor szpitala, to jest inna sytuacja. Ale w zwiazku z tym albo
trzeba to jeszcze raz napisa¢ na nowo... Wydaje sie, ze to nie jest miejsce do tego, ze-
by pisa¢ na nowo. Albo po prostu trzeba zrezygnowa¢ z tego przepisu, ktory wiecej
narobi zamieszania niz korzysci. Dziekuje bardzo.
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Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosze.

Specjalista do spraw Prawnych
Zwiazku Pracodawcow Innowacyjnych Firm Farmaceutycznych Infarma
Iwona Gryglicka:

Kontynuuje watek, ktory rozpoczat pan prezes. My jako przedstawiciele firm
farmaceutycznych tez chcielibysmy si¢ dowiedzie¢, co bedzie uznane za korzys¢,
ktora jest juz korzyscia korupcjogenna, w przypadku gdy wykreslimy, ze cos jest nie-
uzasadnione, ze to jest nieuzasadniona korzysc. Ja rozumiem, ze na gruncie prawa
karnego kazda korzys¢, ktora jest przyjeta w celu skorumpowania, jest nienalezna,
niezasadna i nieuzasadniona, prawda? | rozumiem, ze nawet jezeli nie bedzie tego
stowa, to tak czy inaczej tylko taka korzys¢, ktora jest nienalezna, bedzie mogta
by¢... Tak?

(Gtos z sali: Tak.)

Dlatego wiec, nawiazujac do definicji korupcji, ktora jest przedstawiona
w ustawie o Centralnym Biurze Antykorupcyjnym... Tam jest akurat uzyte wyrazenie:
»hienalezna korzys¢”. Taka definicja juz istnieje w prawie.

(Przewodniczgcy Wiadystaw Sidorowicz: Pani Mecenas, bardzo prosze odniesé¢
si¢ do uwag.)

W zwiazku z tym chcielibysmy przekaza¢ taka propozycje poprawki, ktora by
wykreslata stowo: ,,nieuzasadniona”, wprowadzajac jednoczesnie wyrazenie: ,,niena-
lezna korzys¢”.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Ale nienalezna to jest to samo co nieuzasadniona. Tak ze bardzo przepra-
szam...
Pan dyrektor, prosze.

Specjalista do spraw Prawnych
Zwiazku Pracodawcow Innowacyjnych Firm Farmaceutycznych Infarma
Iwona Gryglicka:

Jeszcze nie skonczytam... Jezeli moge, to chcielibysmy rowniez zaproponowac
mata poprawke odnosnie obowiazku stuzbowego i zmieni¢ to wyrazenie na wyrazenie:
,»Czynnos¢ stuzbowa”. Wydaje sig, ze to bedzie znacznie szersze pojecie. Jednoczesnie
chcielibysmy prosi¢ o wykreslenie czegos, co jest uzaleznione bezposrednio lub po-
srednio. Nie ma sensu, naszym zdaniem, wprowadza¢ sformutowania: ,,bezposrednio
lub posrednio”, bo to oznacza tyle samo co i bezposrednio, i posrednio. Nie rozumiemy
wiec sensu dlaczego jest akurat taki zapis: jezeli uzyskanie jej jest uzaleznione — bez-
posrednio lub posrednio. Naszym zdaniem, takie doprecyzowanie bedzie tylko stwa-
rzato mozliwosci naduzy¢. Jezeli zaczniemy zmienia¢ jeszcze bardziej, naprawde nie
bedziemy wiedzieli, co mozemy zrobi¢, czego nie mozemy zrobi¢, a — przypomnijmy
— jest to zagrozone sankcja karna.
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Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.
Bardzo prosze.

Radca Prawny w Naczelnej I1zbie Aptekarskiej
Krzysztof Baka:

Chce zwrdci¢ uwage na przepis art. 63a ust. 1. Chodzi mi o zakres podmiotowy
tego zakazu. W trakcie posiedzenia Sejmu dodano zapis: ,,korzys¢ w zamian za wyko-
nanie lub powstrzymanie si¢ od wykonania obowiazku stuzbowego”. Do tej pory by-
tem przekonany, ze kategoria: ,,0soby prowadzace obrét lekami lub wyrobami me-
dycznymi” obejmuje tez osoby prawne, poniewaz prowadzenie tego obrotu moze by¢
w formie spotek z osobowoscia prawna. Obowiazek stuzbowy mdgtby sugerowa¢, ze
mamy do czynienia z osobami fizycznymi wiacznie. W zwiazku z tym wypada duza
kategoria podmiotow. Mogtoby to oznacza¢, ze osoba, ktora prowadzi apteke, jest 0so-
ba fizyczna i pod zakaz podlega, a spétka, ktéra ma osobowos¢ prawnag — trudno po-
wiedzie¢, ze ona obowiazek stuzbowy wykonuje lub go nie wykonuje — nie bedzie
podlegata pod ten zakaz. Uwazam wigc, ze trzeba doprecyzowac te kategori¢ podmio-
tow, ktdre podlegaja zakazowi. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Jeszcze pan, tak?

(Glos z sali: Nie, dzickuje. Pan mecenas akurat poruszyt te sama kwestie, ktora
chciatem poruszy¢.)

Dziekuje.

Bardzo prosze.

Dyrektor Departamentu Prawnego w Ministerstwie Zdrowia
Wiadystaw Puzon:

Wysoka Komisjo, uwazamy, ze réwniez wprowadzenie wyrazu: ,,nienalezna”
jest tak samo nieostre. Tutaj pan mecenas mowit, ze to jest na gruncie prawa i owszem
jest takie pojecie, ale jest ono wytacznie elementem definicji korupcji w ustawie
0 CBA. A to jest zupetnie co innego.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Prositbym jeszcze o odniesienie sie do uwag pana prezesa Radziwita, ktory
przywotuje ustawe o prawie farmaceutycznym zawierajacej przepisy...

Dyrektor Departamentu Prawnego w Ministerstwie Zdrowia
Wiadystaw Puzon:

Ustawa — Prawo farmaceutyczne reguluje zupetnie inng materie. Tam chodzi wy-
tacznie o reklame, tutaj zas mowimy w ogdle o wszystkich dziataniach, ktére maja wptyw
na obrot, wydatkowanie srodkéw publicznych. Tak ze te dwie kwestie nie zachodza na
siebie. Sa zupetnie odrebne od siebie. Nie widzimy tutaj zadnych sprzecznosci.
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Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosze biuro prawne o odniesienie si¢ do tej sprawy.

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

Jezeli mozna doda¢ do pana dyrektora wypowiedzi, to rzeczywiscie wydaje sig, ze to
jest zupetnie inna materia i tutaj nie ma jakiegos zachodzenia na siebie przepiséw. Dziekuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Mamy poprawke ministra i poprawke Biura Legislacyjnego. Prositbym jeszcze
nasze biuro prawne o odniesienie si¢ do poprawki ministra.

Starszy Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Renata Bronowska:

Oczywiscie, zgadzamy si¢ z taka propozycja poprawki, bo ona stanowczo ulep-
sza te przepisy. Jest tylko watpliwosé, czy rzeczywiscie nalezy pozostawi¢ w tych
przepisach sformutowanie: ,,dla siebie lub osoby trzeciej”. Oczywiscie, te propozycje
poprawek nie obejmuja kwestii owego oferowania, o ktorym rozmawialismy. Tutaj
byta, jak rozumiem, sugestia ministerstwa, aby uzupetni¢ w art. 192b.

(Przewodniczgcy Wihadystaw Sidorowicz: Oferowanie tez.)

Pytanie czy art. 192c rowniez?

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Sekundkg, bo to jest...

(Gtos z sali: Prezes Radziwi chce...)

Jeszcze chwileczke, Panie Prezesie. Wyjasniamy jeszcze watpliwosci.

Jest zgoda.

(Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Bolestaw Piecha: Tez si¢ zgadzamy.)
Przejmuje poprawke Biura Legislacyjnego.

Bardzo prosze, jeszcze pan prezes.

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej Konstanty RadziwiH:

Dzigkuje i przepraszam, ze jeszcze raz.

Ja tylko chce zada¢ pytanie w zwiazku z informacja, ktéra whasnie uzyskatem,
ze prawo farmaceutyczne reguluje inny obszar. Niezupetnie to rozumiem. Prawo mowi
dokfadnie o tych samych niezdefiniowanych osobach, o ktorych byta zreszta mowa.
Osoby prowadzace obrot lekami nie sa w tej ustawie definiowane, a w ustawie — Prawo
farmaceutyczne sa.

Chciatbym zadac¢ pytanie. Czy wedtug panstwa lekarz, ktdry bedzie uczestniczyt
w konferencji naukowej, za ktdrej udziat wynosi 50 z4, ktory to udziat optaci mu firma
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farmaceutyczna i na ktérej to konferencji dowie si¢ 0 jakims leku co posrednio moze
zwickszy¢ — od zera do jakiejs liczby, wartosci — przepisywanie przez niego lekow,
podlega sankcji karnej? Takie proste pytanie.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosze¢ Panie Ministrze.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Bolestaw Piecha:

To sa pytania trudne, bo kazda sytuacja bedzie wyjatkowa. Musza zachodzi¢
okreslone przestanki. Pierwsza, musi by¢ korzys¢. Druga, ta korzy$¢ musi miec¢ na cos$
wptyw. Po trzecie, wlasciwa instancja jest sad, ktory rozstrzyga te wszystkie sprawy,
tak jak to jest powszechnie obowiazujace w porzadku prawnym.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Panie Ministrze, przepraszam. Zadatbym pytanie generalne, ktore zostato
zawarte w pytaniu prezesa. Mianowicie, czy praktykowane powszechnie w swiecie
organizowanie szkolen przez firmy farmaceutyczne bedzie objete sankcjami tej
ustawy?

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Bolestaw Piecha:

Nie, chyba ze bedzie to wyjazd typu siedem dni, jedna godzina wykadu
i skrzynka wédki na poczatek.

(Gtos z sali: Jeszcze pani Gryglicka.)

Bardzo prosze.

Specjalista do spraw Prawnych
Zwiazku Pracodawcow Innowacyjnych Firm Farmaceutycznych Infarma
Iwona Gryglicka:

To pokazuje tylko, ze jezeli bedziemy zmieniac te przepisy, to ten przepis ciagle
pozostaje niejasny i nikt tak naprawde na tej sali nie wie, co bedzie nim objete. Nie
mozemy dziata¢ w takiej rzeczywistosci, ze nie wiemy za co tak naprawde péjdziemy
do wiezienia. Tak nie mozemy po prostu dziata¢. Musimy wiedzie¢ co nam wolno, a co
nam nie wolno. My nie negujemy catej idei wprowadzenia przepiséw antykorupcyj-
nych. Jak najbardziej. Ale, zeby ten przepis tez byt skuteczny, to musi by¢ wiadomo co
wolno, a co nie wolno. Bo inaczej tez moga sie panstwo i caty Sejm narazi¢ na to, ze
Trybunat Konstytucyjny ten przepis uchyli.

(Gtos z sali: W catosci.)

W catosci.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosze.
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Doradca Prezydenta Konfederacji Pracodawcow Polskich
Michat Kaminski:

Moze jeszcze raz powtOrze pytanie, ktére juz padto, a nie uzyskalismy odpo-
wiedzi. To jest tez bardzo podstawowa kwestia. Co pomystodawca rozumie pod poje-
ciem: ,,0s0by prowadzace obrot lekami” i w ktérym miejscu to jest doprecyzowane
badz okreslone?

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosze.

Radca Prawny w Naczelnej Izbie Aptekarskiej
Krzysztof Baka:

Jedno zdanie. Poniewaz nie uzyskatlem zadnej opinii w sprawie problemu, ktory
tutaj podniostem, chce sie po prostu konkretnie zwrocié¢ z takim zapytaniem. Czy spét-
ka jawna prowadzaca obrét lekami, prowadzaca apteke, podlega pod zakaz z ust. 1
art. 63a, czy nie podlega? Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosze, pan minister.

Dyrektor Departamentu Prawnego w Ministerstwie Zdrowia
Wiadystaw Puzon:

Wydaje sig¢, ze to nie budzi watpliwosci, dlatego ze tu jest przepis materialny,
ktory zakazuje okreslonych dziatan. Potem w art. 192 mamy penalizacje tego zacho-
wania i nie wyobrazam sobie, zeby spotki cywilne czy jawne zamkna¢ do wiegzienia,
prawda? To bowiem jest zagrozone kara pozbawienia wolnosci. Gdybysmy chcieli pe-
nalizowac¢ kwestie podmiotow zbiorowych, to robilibysmy to w ustawie o odpowie-
dzialnosci podmiotow zbiorowych. Dzigkuje bardzo. W innym miejscu to robimy.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dobrze.
Ad vocem, tak? Prosze bardzo.

Radca Prawny w Naczelnej Izbie Aptekarskiej
Krzysztof Baka:

Ja nie méwig o penalizacji, bo oczywiscie odpowiedzialnos¢ karna jest odpo-
wiedzialnoscia karna, ale jest to pewien zakaz adresowany do podmiotéw, ktére pro-
wadza obrét lekami lub wyrobami medycznymi. Twierdze i twierdzitem od poczatku
pracy komisji w Sejmie, ze jezeli teraz jeszcze dodaliSmy obowiazek stuzbowy,
w kontekscie osoby, to interpretacja pojdzie w takim kierunku, ze dotyczy to oséb fi-
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zycznych. Spoiki, ktdre maja osobowos¢ prawna, i spétki, ktore osobowosci nie maja,
ale maja podmiotowos¢, beda z zakazu wytaczone. A na pewno nie byto to celem Mi-
nisterstwa Zdrowia. Dziekuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Pani Mecenas, bardzo prosze krociutko. Pan minister desygnuje pania mecenas
do odpowiedzi.

Zastepca Dyrektora Departamentu Prawnego
w Ministerstwie Zdrowia
Alina Budziszewska-Makulska:

W art. 9 mamy zapis w brzmieniu: ,,odpowiedzialnos¢ podmiotéw zbiorowych
za przestepstwo, tapownictwo i ptatnej protekcji okreslone w...” i jest odestanie to
wiasciwych przepiséw kodeksu karnego. Odsytamy do art. 192. Chodzi oczywiscie
0 zmiang ustawy o swiadczeniach. | tam, zgodnie ze zgtoszona poprawka, bedzie jesz-
cze odestanie do art. 192b i 192c. Czyli podmiot zbiorowy réwniez bedzie karany za
przestepstwo okreslone w art. 192b i 192c.

Odnoszac sie do podniesionej tutaj kwestii obowiazku stuzbowego, niezaleznie
jak by to byto sformutowane, sam zakaz z art. 63a tak naprawde¢ nie miatby znaczenia,
gdyby nie sankcja karna. Wyobrazmy sobie zakaz. No i co? Mamy tylko same przepisy
art. 63a do art. 63c. Mamy zakaz i nawet, jezeli ogranicza si¢ to tylko i wytacznie do
obowiazkdw stuzbowych, niczym to nie skutkuje w stosunku do podmiotéw. Tak na-
prawde sa to powiazane ze soba przepisy karne plus...

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Rozumiem. Dziekuje bardzo.
Jeszcze raz, pan prezes. Bardzo prosze.

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej Konstanty RadziwiH:

Dziekuje.

Chce si¢ zwrdci¢ z prosba do pan i pandw senatoréw, szczegOlnie lekarzy,
0 przejecie poprawki polegajacej na skresleniu art. 63a z catej nowelizacji. Odpowiedz
pana ministra mowiaca o tym, ze jak kto$ pojedzie na droga wycieczke, to bedzie pod-
legat odpowiedzialnosci karnej, jest moim zdaniem potwierdzeniem moich watpliwo-
sci. To bowiem nie wynika w zaden sposéb z tego przepisu, wynika natomiast z prze-
pisu prawa farmaceutycznego, ktére obowiazuje dzisiaj. Tam jest powiedziane, ze po
pierwsze, maksymalna wartosc¢ tej korzysci jest 100 zt, a poza tym, ze nie moze ona na
przyktad polega¢ na przejawach goscinnosci wykraczajacy poza gtéwny cel spotkania.
To jest bardzo jasno powiedziane i to wynika z tamtego przepisu. Z tego przepisu to
zupetnie nie wynika i jest doktadnie tak, jak powiedziata pani reprezentujaca Infarme,
7e po prostu kazdego za wszystko mozna ztapac, skaza¢ i pan minister nie bedzie se-
dzia, tylko sedziami beda inni, o ktérych my nie wiemy. Stanowienie takiego prawa,
z gbry zapowiadam, ze jesli ten przepis przejdzie, Naczelna Rada Lekarska bedzie go
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skarzy¢ do Trybunatu Konstytucyjnego. Bardzo prosze panstwa senatorOw o przejecie
poprawki polegajacej na skresleniu tego zapisu.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Michat Okta zgtasza si¢ i przejmuje poprawke.

(Senator Stanistaw Karczewski: Jak ona ma w ogéle brzmie¢?)
Wykreslenie art. 63a...

(Gtos z sali: A w takim razie art. 192?)

...lart. 192?

(Senator Stanistaw Karczewski: Czy moge zabra¢ gtos w tej sprawie?)
Bardzo proszg.

Senator Stanistaw Karczewski:

Jestem lekarzem, Panie Prezesie, i nie przejme tej poprawki, gdyz zupetnie ina-
czej zrozumiatem wypowiedz pana ministra Piechy. Pan zrozumiat to w sposéb zmu-
szajacy pana do zgtoszenia takiej poprawki. Ja natomiast wyjasnienie pana ministra
zrozumiatem w sposob jednoznaczny, ze jezeli bedzie to konferencja, w wyniku ktorej
poszczegodlni uczestnicy nie czerpia korzysci materialnych — bo oni placa zamiast
100 z+ — 50 z4, to nikt nie bedzie miat o to pretensji. Jest to normalne postepowanie.
Przypadek, o ktérym pan minister powiedziat, to jest patologia i ja jestem przeciwko
takiej patologii. Mielismy do czynienia z takimi patologicznymi sytuacjami. Ten prze-
pis, w tej chwili modernizowany — z autopoprawka, jesli mozna tak powiedzie¢, strony
rzadowej — chyba w sposéb dosy¢ jednoznaczny reguluje relacje firma farmaceutyczna
— lekarze. Dziekuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Poprawke pana ministra przejat pan senator Karczewski. Poprawke zgtoszona
przez prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej przejat pan senator Okta. Czy do tego arty-
kutu macie jeszcze panstwo uwagi?

Prosze bardzo.

Radca Prawny w Naczelnej Izbie Aptekarskiej
Krzysztof Baka:

Krzysztof Baka — ostatni raz.

Panie Przewodniczacy, zwracam si¢ do pana z uprzejma prosba. Czy na moje
pytanie mogtoby odpowiedzie¢ Biuro Legislacyjne Senatu? | czy mogtoby okresli¢
swoje stanowisko? To znaczy, czy zakres podmiotowy tego zakazu jest precyzyjnie
okreslony i czy nie bedzie tu watpliwosci? Ja twierdze, ze beda. A kwestia jest bardzo
istotna, prosze panstwa, bo obrot produktami leczniczymi prowadza nie tylko osoby
fizyczne, ale tez osoby prawne i spotki, ktore nie maja osobowosci prawnej. | to jest
istotne, poniewaz mozna straci¢ zezwolenie. Moze nie ma kary, sankcji karnej, ale
ktos, kto bedzie tamat zakaz wynikajacy z tej ustawy, moze straci¢ zezwolenie. Dzig-
kuje bardzo.
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Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.
Przeadresowuje to pytanie do naszego biura prawnego.
Bardzo prosze.

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

Jezeli przyjrzymy sie¢ tekstowi, ktory przyjat Sejm, to rzeczywiscie nasuwaja Si¢
watpliwosci. My je catkowicie podzielamy, nikt tutaj z panem nie polemizuje. Ale wy-
daje mi si¢, ze skoro na tym etapie zostata przedstawiona poprawka zgtoszona przez
pana senatora, ktora eliminuje te watpliwosc...

(Gtos z sali: Obowiazek stuzbowy.)

...eliminuje ten obowiazek stuzbowy, o ktory pan tutaj wyraza taki niepokoj...
Rzeczywiscie jest to pojecie, ktore stwarza problemy, ale w wersji, ktora przedstawit
pan minister, a pan senator przejat, tego problemu, wydaje sig, nie nalezy postrzegac az
tak kategorycznie i ostro. Dziekuje.

(Gtos z sali: A czy mozemy si¢ dowiedziec, jakie jest brzmienie tej poprawki?)

(Glos z sali: Wiasnie.)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Prosze panstwa, brzmi to tak: ,,korzysci majatkowej dla siebie lub osoby trze-
ciej” — przy czym ta czesé jest w dalszym ciagu sporna — ,,w zamian za wykonanie albo
powstrzymanie si¢ od wykonania czynnosci bedacej uprawnieniem albo obowiazkiem
tej osoby wynikajacym ze stosunku prawnego taczacego te osobe z podmiotem, ktdra
ja zatrudnia, lub z przepiséw prawa”. To jest pkt 1. Tak wiegc te elementy, o ktorych
pan mowit, o stosunku stuzbowym, wyleciaty.

Dobrze. Mamy, prosze panstwa...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Nie, nie, Panie Mecenasie...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

No, prosze bardzo.

Radca Prawny w Naczelnej Izbie Aptekarskiej
Krzysztof Baka:

Uwazam, ze w tym momencie to zostato przesadzone, bo teraz sie¢ méwi o pew-
nym stosunku zatrudnienia lub innym, wigc teraz juz na pewno chodzi o osobg fizycz-
na. A wiec teraz moje watpliwosci sa naprawde wielkie. Obawiam sig, ze ten zakaz nie
obejmie podmiotdw, ktore nie sa osobami fizycznymi. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Pytanie do panstwa.
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Starszy Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Renata Bronowska:

Przepraszam, jezeli moge odbi¢ piteczke... Czy ma pan w takim razie jaka$ konkret-
na propozycje takiego sformutowania tego przepisu, aby uwzgledniat pana sugestie?

(Radca Prawny w Naczelnej Izbie Aptekarskiej Krzysztof Baka: Bardzo sie cie-
szg, ze pani mecenas nareszcie si¢ odezwata. | ja proponuje, zeby osoby...)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Panie Mecenasie, bardzo bym prosit o powage i niewchodzenie w ten dyskurs
z takim zniecierpliwienien. Jak pan widzi, pracujemy cierpliwie, jest pan po raz enty
dopuszczany do gtosu i przebijamy pana poprawki do biura prawnego. Prositbym jed-
nak o zachowanie pewnego poziomu tej dysputy.

Bardzo prosze o zgtoszenie poprawki.

Radca Prawny w Naczelnej Izbie Aptekarskiej
Krzysztof Baka:

Dzigkuje bardzo.
Uwazam, ze w zwiazku z tym pierwszy wyraz ust. 1 moglibysmy zastapi¢ sto-
wem ,,podmioty” i sprawa bytaby, jak mysle, zatatwiona.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Jakie jest stanowisko rzadu w tej sprawie?

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Bolestaw Piecha:

Nie przyjmujemy takiego rozwiazania. Dzigkuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Biuro prawne?

Starszy Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Renata Bronowska:

Przepraszam, ale my naprawde nie znamy tej materii tak doskonale jak minister-
stwo i pan, ktory przed chwileczka sie wypowiadat w sprawie tych poprawek. Nie je-
steSmy w stanie tak na biezaco analizowac, ustosunkowywac si¢ i przesadza¢ o pew-
nych rozwiazaniach.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Chciatbym tu powiedzie¢, dlaczego ministerstwo zareagowato tutaj na zmiang
,0S0by” na ,,podmioty”. Podmioty nie podlegaja sankcjom karnym. Tylko osoby pod-
legaja sankcjom karnym. Tak rozumiem panstwa...
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Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Bolestaw Piecha:

Dam prosty przyktad. Jezeli w ministerstwie bedzie ktos, kto wziat tapowke, to
nie bedzie karane ministerstwo, tylko ta osoba, ktéra wzieta tapowke.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dobrze. Poniewaz to jest...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Nie, stuchajcie...

(Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Bolestaw Piecha: To nie powinno
zaistnie¢ chociazby z tego powodu, ze mielismy taka sytuacje w ministerstwie.)

Postuchajcie, jest pytanie, czy ktos chce przeja¢ poprawke pana mecenasa. Nikt
nie chce. Dziekuje¢ bardzo.

Idziemy dalej.

Skonczylismy prace nad poprawka...

(Gtos z sali: Trzydziesta druga.)

Przypomne tylko, ze przyjete zostaty dwie poprawki: jedna, zgtoszona przez
ministerstwo, przejeta przez pana senatora Karczewskiego i druga, zgtoszona przez
pana prezesa, przejeta przez pana senatora Okle.

Czy macie panstwo — pytam Naczelna Rade Lekarska — swoja propozycje na pismie?

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej Konstanty Radziwi:

Panie Przewodniczacy, ona jest bardzo prosta: skreslenie art. 63a.

(Przewodniczgcy Wiadystaw Sidorowicz: Ale bardzo prosze to spisa¢, bo tam
jest jeszcze art. 192... itd.)

To jest z konsekwencjami, oczywiscie.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

To bardzo prosze...

(Gtos z sali: To prosze o podanie tych konsekwenciji.)
Dobrze.

Nastepna zmiana, prosze panstwa, zmiana trzydziesta trzecia.
Czy sa uwagi do zmiany trzydziestej trzeciej?

W art. 64 jest...

Pan minister si¢ zgtasza.

Bardzo proszg.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Bolestaw Piecha:

To jest poprawka, ktdra nie znalazta uzasadnienia podczas prac proceduralnych
w Sejmie. Chcielibysmy, zeby kontrole, ktéra zleca fundusz, kontrole dokumentacji
medycznej oraz jakosci i zasadnosci udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej, pod-
miot zobowiazany do finansowania, czyli Narodowy Fundusz Zdrowia, mogt w razie
potrzeby zleci¢ — i tutaj podkreslam bardzo, bardzo wazna rzecz — osobie posiadajacej
wyksztatcenie medyczne odpowiadajace zakresowi prowadzonej kontroli. To nie byto-
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by w przypadku prowadzonej standardowej kontroli, tylko w przypadku koniecznosci
dokonania rozstrzygniecia w bardzo trudnych zagadnieniach proceduralnych i medycz-
nych. Chodzi o to, aby fundusz mégt wtedy zleci¢ to osobie posiadajacej okreslone,
waskie kwalifikacje rowniez do kontroli dokumentacji medyczne;j.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Prosimy o t¢ poprawke na pismie. Dzigkuje.

To jest, prosze panstwa... Zaraz przekaze, a teraz tylko powiem, ze jest to w art. 1
pkcie 33. W pkcie 33 po lit. a dodaje sig lit. a* w tresci, o ktdrej moéwit pan minister.

Maja juz to panstwo, tak? Biuro prawne ma.

Rozumiemy tutaj intencje.

Czy sa gtosy w tej sprawie? Nie stysze.

Czy ktos chce przejac t¢ poprawke?

(Senator Janina Fetlisska: Ja ja przejme.)

Pani senator Fetlinska przejeta poprawke.

Czy biuro prawne ma uwagi do tego?

To jest zmiana merytoryczna. Dotyczy po prostu uelastycznienia trybu powoty-
wania ludzi do kontroli.

Prosze panstwa, zmiana...

(Gtos z sali: To nie jest tak, Panie Przewodniczacy, to nie jest sama kontrola.
Bardzo wasko jest...)

Rozumiemy to, rozumiemy.

Zmiana trzydziesta czwarta dotyczy objecia fawnikow rolnikdw...

Czy sa uwagi do zmiany trzydziestej czwartej? Nie ma.

Zmiana trzydziesta piata?

Nie ma uwag.

Zmiana trzydziesta sz6sta ogranicza prawa osoby na urlopie bezptatnym.

A zmiana trzydziesta siodma? Macie uwagi?

Bardzo prosze biuro prawne.

Starszy Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Renata Bronowska:

Dzigkuje bardzo.

Biuro Legislacyjne chciato zauwazy¢, ze dodawany jest tutaj, w art. 37, pkt 17,
ktory to punkt jest juz dodany inng ustawa. Proponujemy w zwiazku z tym jego ozna-
czenie jako pktu 17a.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Rzad?
Bardzo prosze.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Bolestaw Piecha:

Tak, zgadzamy si¢ z ta sugestia.
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Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Zmiana trzydziesta ésma...

(Glos z sali: Ale przy trzydziestej siodmej trzeba...)

Aha...

(Gtos z sali: Ja to moge przejac.)

Przejmujemy...

(Gtos z sali: To zmiana raczej legislacyjno-porzadkujaca, wigc mysle...)

Tak, jest redakcyjna. To przy gtosowaniu bedziemy mieli okazje. Bardzo do-
brze, ze zwrdcites na to uwage. Dziekuje bardzo.

Zmiana trzydziesta 6sma.

Nie ma uwag. Nie budzi kontrowersji.

Zmiana trzydziesta dziewiata.

Nie ma uwag.

Zmiana czterdziesta. To jest to, 0 czym mowit pan minister, czyli préba objecia
takze rolnikow...

Nie stysze... A nie, jest zgtoszenie.

Bardzo prosze, pan prezes.

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej Konstanty RadziwiH:

Dziekuje, Panie Przewodniczacy.

Chciatbym namawia¢ panow senatoréw do przyjecia propozycji poprawki doty-
czacej art. 80 ust. 1. Mianowicie chodzi o to, zeby skresli¢ stowo ,,potowy”, a konkret-
nie o to, zeby skfadka na ubezpieczenie zdrowotne rolnika podlegajacego ubezpiecze-
niu spotecznemu rolnikéw byta réwna nie kwocie odpowiadajacej cenie potowy kwin-
tala zyta z kazdego hektara, tylko catego kwintala zyta. Dziekuje bardzo.

(Gtos z sali: Ale to nie dotyczy...)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Jestesmy w takiej samej sytuacji, to znaczy nie mamy tutaj...Sejm nad tym
nie pracowat, tak wigc i my nie mozemy. Rozumiemy oczywiscie intencje pana pre-
zesa, ale...

Jedziemy dalej.

(Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej Konstanty Radziwi: Panie Przewodniczacy,
ale to jest ten sam artykut...)

(Gtos z sali: Ale nie ta sama zmiana.)

Zmiana czterdziesta.

Pani mecenas.

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

Nie mamy nic do dodania poza tym, co pan przewodniczacy juz powiedziat: to
nie podlegato zmianom.
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Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Rzeczywiscie myslicie panstwo, ze jesli pracujemy nad art. 40...
(Gtos z sali: Nad art. 80.)

...nad art. 80, przepraszam, nad art. 80.

Bardzo prosze, pan minister.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Bolestaw Piecha:

Pewnie, ze tez bym chcial, ale jak pan prezes raczyt zauwazy¢, dobrymi che-
ciami piekto jest wybrukowane. Jest to zmiana tak bardzo istotna, ze to nie jest kwestia
chcenia, tylko jest to kwestia procedury. | gdyby rzad widziat dzisiaj taka mozliwos¢,
to pewnie by z niej skorzystat. Bardzo bym tutaj przed tym przestrzegat, bo to sa bar-
dzo fajne hasta, ale zeby nie powstato to, co zrobita ustawa 203 — wszyscy chcieli, do
dzisiaj ptacimy i na tym nie koniec. Dzigkuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dobrze, dzigkuje bardzo.

Jak rozumiem, nie mozemy przejaé tej poprawki.

Zmiana czterdziesta pierwsza.

Nie stysze uwag.

Zmiana czterdziesta druga, zmiana czterdziesta trzecia, zmiana czterdziesta
czwarta, zmiana czterdziesta piata...

To wszystko dotyczy kwestii osktadkowania réznych grup ludzi. Ma tez zwiek-
sza¢ wptywy i cywilizowaé¢ pewne zasady optacania sktadki.

Zmiana czterdziesta szosta...

Zmiana czterdziesta siodma...

(Gtos z sali: Jest pan minister.)

Pan minister?

Bardzo proszg.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Bolestaw Piecha:

Chcielismy ztozy¢ tutaj — zaraz ja rozdamy, oczywiscie — pewna poprawke. Po-
prawka ma charakter nie tylko redakcyjno-legislacyjny, jest dos¢ istotna. Otdz
w pierwszym tiret mowa o finansowaniu $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych
Swiadczeniobiorcom innym niz ubezpieczeni, o ktérych mowa... | tutaj sa przywotane
okreslone artykuty. Dotyczy to migedzy innymi kobiet ciezarnych i dzieci. A konstytu-
cja wyraznie nakfada na panstwo — niezaleznie od tego, czy kobieta cigzarna albo
dziecko ma status $wiadczeniobiorcy w definicji tej ustawy — obowiazek udzielania
Swiadczen. W zwiazku z tym proponujemy uwzgledni¢ w ten sposéb catos¢ tej po-
prawki, z okreslonymi konsekwencjami.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosze o te poprawke.
Czy biuro prawne ma t¢ poprawke? Maja ja panstwo.
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(Gtos z sali: Moze ja przeczytajmy?)

W zmianie czterdziestej siodmej lit. a w pierwszym tiret wyrazy ,,swiadczenio-
biorcom innym niz ubezpieczeni, o ktdorych mowa w art. 12” zastepuje sie wyrazami
,0sobom, o ktérych mowa w art. 12 pkt 2—4 i 6 oraz w art. 2 pkt 3”. Ponadto w lit. b po
ust. 1 dodaje sie ust. 1a, zgodnie z ktdorym oddziat wojewddzki funduszu finansuje
swiadczeniodawcy, z ktorym zawarto umowe 0 udzielenie swiadczen opieki zdrowot-
nej, majacemu siedzibe na terenie wojewoddztwa, koszty swiadczen opieki zdrowotnej
udzielonych na terenie danego wojewodztwa osobom... Precyzuje si¢ tu, krotko mo-
wiac, zasade dostepu do $wiadczen tych oséb, ktére konstytucyjnie sa upowaznione.

Pani senator Fetlinska przejeta poprawke.

Biuro prawne, tak?

Bardzo prosze, biuro prawne.

Starszy Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Renata Bronowska:

Dziekuje bardzo.

Szanowni Panstwo, poprawka zgtoszona przez ministerstwo w zakresie lit. a rzeczywi-
scie konsumuije uwage Biura Legislacyjnego w zakresie odestania do art. 13, chciatabym jed-
nak zauwazy¢, ze brakuje tutaj wskazania ust. 1. Chodzi o art. 2 ust. 1 pkt 3. Tutaj jest mowa
tylko o odestaniu do art. 2 pkt 3, natomiast art. 2 zawiera rowniez ustepy. Dalsza czes¢ tej po-
prawki odnosi si¢ do art. 108. To juz jest zupetnie inna kwestia, ale przy okazji art. 108 chcia-
fabym zwroci¢ uwage, ze art. 108 w ust. 1, ktory nie jest zmieniany ta poprawka, tez odsyta do
art. 13; pytanie, czy odestanie do art. 13 w jego nowym brzmieniu jest uzasadnione. Skoro juz
mowimy o odestaniu do art. 13, to chciatabym rowniez zauwazyc, jezeli pan przewodniczacy
pozwoli, ze zdaje sig, iz nalezy zmodyfikowaé odestanie w art. 188 ust. 4 pkt 16. Tam réwniez
jest mowa o swiadczeniodawcach, o ktorych mowa w art. 13, a art. 13 teraz ma zupetnie inna
tres¢ i wydaje sig, ze to odestanie bedzie zupetnie niepoprawne. To tyle, jezeli chodzi
o stanowisko Biura Legislacyjnego w tej kwestii.

Przepraszam, jezeli moge¢ jeszcze cos doda¢... Zmiany zaproponowane
w art. 108, polegajace na dodaniu ust. 1a i ust. 2, maja charakter merytoryczny i w tym
zakresie biuro nie ma stanowiska. Dzigkuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Stanowisko rzadu do uwag biura, bardzo prosze.
Pani Mecenas, prosze bardzo, na poczatek.

Zastepca Dyrektora Departamentu Prawnego
w Ministerstwie Zdrowia
Alina Budziszewska-Makulska:

Te zmiany w art. 108 wiaza si¢ z tymi zmianami redakcyjnymi, dlatego ze
w przypadku tych oséb, ktorym fundusz bedzie finansowat $wiadczenia zdrowotne —
czyli tych, ktorych obecnie okreslamy jako $wiadczeniobiorcéw innych niz ubezpie-
czeni ujeci w okreslonym artykule, miedzy tych kobiet w ciazy, osob aresztowanych —
wskazujemy, ze oddziat wojewddzki funduszu sfinansuje swiadczeniodawcy majacemu
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siedzibe na terenie wojewoddztwa, z ktérym zawarto umowe 0 udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej, koszty $wiadczen opieki zdrowotnej udzielonych na terenie woje-
wodztwa tym wihasnie osobom. A wiec jest to przepis, ktéry wiaze sie bezposrednio
z tym, na co zwrocito uwage Biuro Legislacyjne Senatu, z tymi btednymi odestaniami.
Jednoczesnie dodajemy ust. 2, ktéry moéwi o tym, co sie dzieje z kosztami leczenia
uzdrowiskowego wiasnie tych osob, czyli cho¢by tych kobiet w okresie ciazy.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Czyli, jak rozumiem, pani mecenas przychyla si¢ do poprawek zgtoszonych
przez nasze Biuro Legislacyjne.

Zastepca Dyrektora Departamentu Prawnego
w Ministerstwie Zdrowia
Alina Budziszewska-Makulska:

Tak, a dodatkowo jeszcze wskazujemy tak naprawde... Sa to poprawki meryto-
ryczne, ale w gruncie rzeczy redakcyjne, ktére méwia, jak realizowac przepis art. 97,
czyli zmiane czterdziesta siodma. Ot6z ma to realizowa¢ oddziat wojewddzki funduszu
wiasciwy dla swiadczeniodawcy, dziatajacy na terenie jego wojewddztwa.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Czy mam rozumie¢, Panie Ministrze, ze panstwo przyjmuja uwagi biura praw-
nego dotyczace uporzadkowania zapiséw i odestania do whasciwych artykutow?

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Bolestaw Piecha:

Przyjmujemy. Sadze, ze prawnicy ministerstwa i Biura Legislacyjnego spotkaja
sie i wspdlnie uporzadkuja te wszystkie przywotania i odniesienia, ale ta ztozona po-
prawka jest, naszym zdaniem, kompletna. Wskazuje ona pewne niedociagni¢cia czy
niedopowiedzenia w innych artykutach ustawy. A wigc ja bym przyjat ja jako kom-
pletna z tymi zaleceniami biura, ktore porzadkuja sprawe.

Przewodniczacy Whadystaw Sidorowicz:

Poprawka zostata juz przejeta.

Nastepna to byka... Chwileczke, to byta zmiana do artykutu... To byla zmiana
czterdziesta...

(Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Bolestaw Piecha: Ja jeszcze chciatbym...)

Jeszcze?

Bardzo proszg.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Bolestaw Piecha:

Zmiana, ktéra proponujemy, jest oczywiscie dos¢ powazna. Ona wynika z tro-
szeczke innej sytuacji. Otoz w trakcie...
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(Przewodniczgcy Whadystaw Sidorowicz: Ale, Panie Ministrze... Ktdra zmiana?)

Czterdziesta siodma.

(Przewodniczgcy Wiadystaw Sidorowicz: No dobrze.)

Beda dodatkowe zmiany jako pewna konsekwencja, bedzie dos¢ sporo tych
zmian. One wynikaja z przyjecia przez Sejm i Senat oraz podpisania przez prezydenta
ustawy o $wiadczeniach z OC. | w zwiazku z tym mamy taka oto sytuacje: skoro ta
ustawa wejdzie w zycie z dniem 1 pazdziernika, to wniesie ona ze soba pewne seg-
menty przepisow, ktdre musza by¢ w sferze finansowej zapewnione. Wobec tego juz
w zmianie czterdziestej sibdmej zaproponowalibysmy w lit. ¢ w ust. 8... A zgodnie
z ust. 8 po wyrazie ,,administracyjne” dodaje si¢ wyrazy ,,z zastrzezeniem ust. 9”. Dla-
czego o tym mowie? Bo dodaje sie, ze fundusz otrzymuje dotacje z budzetu panstwa na
sfinansowanie kosztow realizacji zadan, o ktérych mowa w ust. 3, z wyjatkiem kosz-
tow, o ktérych mowa w art. 117. | tutaj nawiazujemy juz bezposrednio do ustawy
0 swiadczeniach zdrowotnych zwiazanych z ryczaltem za szkodliwos¢. Konsekwencija
wprowadzenia tych modyfikacji bedzie nastepnie to, co jest wprowadzane w zmianie
piecdziesiate] dsmej, w zmianie szesc¢dziesiatej pierwszej, w zmianie szesc¢dziesiatej
czwartej, a ponadto dodanie po art. 10 art. 10a, jak réwniez zmiany art. 19. Ta sekwencja
jest zwiazana z wprowadzeniem tamtej ustawy, z licznymi kontrowersjami. Nie mogli-
smy w ogdle o tym rozmawiac przed jej podpisaniem. Powiem od razu, ze art. 19, ktory
reguluje sprawy przejsciowe, na przyktad wejscia w zycie okreslonych przepisow, row-
niez musi zosta¢ znowelizowany, bo tak na dobra sprawe nie mnie rozstrzyga¢, jakie
beda losy omawianej dzisiaj ustawy. Przeciez moze zosta¢ odrzucona przez Senat, moze
zosta¢ zawetowana przez prezydenta, moze wejs¢ w zycie w inny sposéb. Ale musimy
uwzgledni¢, ze juz od 1 pazdziernika wchodzi tak zwana ustawa OC.

(Przewodniczgcy Wihadystaw Sidorowicz: Mam pytanie do naszego...)

To wszystko jest tutaj zapisane. Mysle, ze przedstawimy to i panstwu, i Biuro
Legislacyjnemu...

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Ale pytanie znowu jest konstytucyjne. Czy mozemy doktada¢ do ustawy ust. 9?

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

Prosze panstwa, sytuacja w tej chwili rzeczywiscie jest trudna, poniewaz
w momencie, kiedy wejdzie w zycie ustawa, o ktorej mowit pan minister, czyli
1 pazdziernika, moze si¢ zdarzyc¢ tak, ze zostana uchylone uregulowania, ktére w tej chwili
rozpatrujemy. A to na pewno nie jest intencja ustawodawcy, wiec jestesmy pod taka...

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Ale czemu 12 lipca... Bo mozna powiedzie¢, ze ustawa zostata do nas skiero-
wana 12 lipca, a wigc mozna powiedzie¢, ze byta przyjmowana przez Sejm w sytuaciji,
w ktdrej juz byta...

(Wypowiedz poza mikrofonem)
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Nie, to pytanie do pana ministra. Dlaczego Sejm, ze tak powiem, nam wy-
produkowat...

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Bolestaw Piecha:

Ustawa nie byla jeszcze przyjeta, nie byta podpisana, nie weszta porzadek
prawny. Trudno si¢ odnosi¢ do nierzeczywistego bytu, procedujac nad nowelizacja.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

A wiec w sytuacji wyraznej kolizji, w jakiej bysmy si¢ znalezli, z racji wyzszej
koniecznosci przyjelibysmy ust. 9?

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

Na pewno jest to bardzo powazny problem, nad ktorym zastanawiamy si¢ od
pewnego czasu. Trzeba tu znalez¢ jakas droge wyjscia, i to konstruktywna droge wyj-
scia, jesli tak moge powiedziec.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

No dobrze. Bardzo prosze zatem o przedtozenie tych poprawek.

Poniewaz tutaj, w przeciwienstwie do dwdch poprzednich zmian, materia doty-
Czy W gruncie rzeczy pewnego impasu prawnego czy kolizji, ktora by si¢ dokonata,
mysle, ze poéjdziemy tutaj na zderzenie. Stuchajcie, nie mozemy uchwala¢, Senat nie
moze uchwala¢ prawa, ktore jest sprzeczne z tym, ktére obecnie juz obowiazuje. Do-
brze, wobec tego, jak rozumiem...

(Gtos z sali: One nie sa grozne...)

Widze. Rozumiem tutaj intencjg. ..

Szanowni Panstwo, czy macie panstwo jeszcze...

(Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Bolestaw Piecha: Zaraz damy kopig¢
panu przewodniczacemu.)

Bardzo prosimy.

(Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Bolestaw Piecha: Pani Mecenas, pro-
sz¢ 0 kopie tych zmian, ktére wynikaja z konsekwencji podpisania i umieszczenia
w obrocie prawnym tak zwanej ustawy OC, dla pana przewodniczacego.)

Tu nawet widzg jeszcze jakies bardzo...

(Gtos z sali: Poprawki sa.)

Dobrze.

Czy Biuro Legislacyjne jest w stanie si¢ do tego odnies¢?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Nie, co do...

(Starszy Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Renata Bro-
nowska: Mozna?)

Bardzo proszg.
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Starszy Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Renata Bronowska:

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo! Liczba poprawek, jakie panstwo
zgtaszacie... Panstwo doskonale zdajecie sobie sprawe, ze jest ich bardzo duzo. My
rozumiemy problem, byto nam to sygnalizowane i mamy swiadomos¢ tego, ze te po-
prawki nalezy przyja¢, a w kazdym razie rozpatrywac¢. Jednak co do tego, jaki osta-
tecznie one powinny przybrac ksztatt i czy jest to teraz kszta taki, jaki nalezy, to pro-
sitybysmy o czas na przeanalizowanie tego, bo nie jestesmy w stanie teraz si¢ 0 tym
wypowiedziec.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Jak rozumiem... Stuchajcie, Szanowni Panstwo, mamy oto taka sytuacje, ze
wprowadzenie ustawy o swiadczeniach finansowanych z OC zmusza nas do przejrze-
nia ustawy, nad ktdra pracujemy. | jak rozumiem, w tych poprawkach po kolei...

(Senator Janina Fetlinska: Panie Przewodniczacy...)

Tak, bardzo prosze.

Senator Janina Fetlinska:

Panie Przewodniczacy, a czy nie mozna by dac zastrzezenia przy tych wiasnie
punktach, do ktérych chcemy wprowadzi¢ te poprawki, ze wchodza z dniem wejscia
w zycie ustawy OC?

(Gtos z sali: Nie.)

Nie? Bo to by chyba porzadkowato sytuacje prawna...

Drugie moje pytanie czy, powiedzmy, gtosne myslenie dotyczy takiej sprawy.
Jezeli ustawa jest podpisana przez pana prezydenta i bedzie opublikowana, to zanim
dojdzie do Sejmu, w zasadzie bedzie istniata, wigc gdzie ten problem tak naprawde
tkwi? Dzickuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosze, pan minister.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Bolestaw Piecha:

Oczywiscie na zasadzie pewnych ogdélnosci... No, sa pewne priorytety w tych
ustawach. Rozumiem, ze czas jest bardzo istotnym elementem. Ustawa OC wejdzie
w zycie w polski porzadek prawny 1 pazdziernika. Cata procedura zostata zakonczona
kilka dni temu. Oczywiscie, zawsze moze si¢ wypowiada¢ Trybunat Konstytucyjny,
ale tego nie bierzemy pod uwage. Kiedy wejdzie w zycie ta ustawa? Bdg jeden, Izba
wyzsza, Izba nizsza i prezydent racza to wiedzie¢. Musimy przewidzie¢ wszystkie kon-
sekwencje, po pierwsze, po to, zeby porzadek prawny zostat utrzymany, a po drugie,
zeby wszystkie terminy si¢ zazebiaty. | stad ta poprawka. Ale dla tej naszej ustawy
wazna jest jeszcze jedna rzecz. Jest to algorytm. Algorytm, ktéry pewnie wejdzie
w zycie z dniem ogloszenia; tak bysmy zaproponowali. Plan finansowy Narodowego
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Funduszu Zdrowia jest tworzony przez wiele miesi¢cy, natomiast istota tego planu jest
jego podziat, Panie Przewodniczacy, na wojewddztwa.

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Do tego jeszcze dojdziemy.)

Nie, my juz jestesmy za algorytmem. Nie?

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Ale mysle, ze jest to kwestia rozporzadzenia. | dlatego prosimy, zeby nasze po-
taczone sity, ministerstwa i Biura Legislacyjnego, zajety si¢ tymi przejsciowymi prze-
pisami i konsumujacymi...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

...Juz podpisana separacja. Dzi¢kuje.

Przewodniczacy Whadystaw Sidorowicz:

Dziekuje bardzo.

Kto z panstwa chce przeja¢ poprawke ministerstwa?

(Senator Janina Fetlinska: Ja moge przejac.)

Pani senator Fetlinska przejefa...

(Gtos z sali: Cata grupe, tak, wszystkie...)

...Caka grupe poprawek.

Bardzo prosze¢. To byta zmiana...

(Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Bolestaw Piecha: Czterdziesta siodma.)

Czterdziesta siodma.

Teraz zmiana czterdziesta 6sma. Chodzi tu o rade funduszu.

Czy sa uwagi do tej zmiany? Nie ma.

Zmiana czterdziesta dziewiata.

Nie ma uwag.

Zmiana pigédziesiata.

Nie ma uwag.

Zmiana pigédziesiata pierwsza.

Zmiana pigédziesiata druga...

Tam po drodze pewnie bedziemy mieli zmiany wynikajace z kompleksowosci. ..
Bardzo bym prosit panie z biura prawnego, zebysmy w odpowiednich momentach re-
agowali. Dobrze?

Zmiana piecédziesiata druga.

Nie ma uwag.

Zmiana pigédziesiata trzecia.

Zmiana pigcdziesiata czwarta.

Piccdziesiata trzecia.

Pan minister?

Bardzo proszg.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Bolestaw Piecha:

Mysmy przyjeli... Pytam wiasnie dlatego, ze nie znam rozstrzygnie¢ Wysokiej
Komisji dotyczacych przyjecia wczesniejszych poprawek. Konsekwencja leczenia za
granica i tej sekwencji, gdzie prezes Narodowego Funduszu Zdrowia i Narodowy Fun-
dusz Zdrowia zajmuje si¢ ta sfera, jest przyjecie zmiany pigeédziesiatej trzeciej lit. a,
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dotyczacej art. 107. Proponowatbym, zeby o tym pamictac. Jezeli bedzie takie roz-
strzygniecie dotyczace leczenia za granica i taka konstrukcja Narodowego Funduszu
Zdrowia, to musi pojawi¢ sie dodatkowo zmiana piec¢dziesiata trzecia lita, ktora jest
tego konsekwencja. Pewnie panstwo to maja dostarczone. Dzigkuje.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Czy pan minister ma to... To jest to: w konsekwencji leczenia zagranicznego...

(Starszy Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Renata Bro-
nowska: Czy to art. 108?)

(Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Bolestaw Piecha: Tak, tak, to jest
art. 108.)

Ale przywotuje tutaj...

Pan minister wraca, poniewaz zmiana nie jest przegtosowana. Chodzi o to, ze-
bysmy nie zapomnieli o tym, tak?

Bardzo prosze.

Starszy Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Renata Bronowska:

Ja w tym momencie przyznajg, ze nie mam jasnosci. Czy ta poprawka, ktora
polega na dodaniu zmiany piecdziesiatej trzeciej lit. a, dotyczacej art. 108, ma by¢
poddana gtosowaniu? Bo ona wczesniej zostata nam tak...

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Bolestaw Piecha:

Ona pojawi sig przy tacznym gtosowaniu. Ja tylko zwracam uprzejma uwagg, ze
jeszcze sig pojawi.

(Starszy Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Renata Bro-
nowska: W tacznym gtosowaniu...)

(Przewodniczqcy Wihadystaw Sidorowicz: Do art. 107 czy do art. 108?)

(Starszy Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Renata Bro-
nowska: Chciatabym jeszcze...)

Do art. 108.

(Gtos z sali: Pani mecenas prosi o gtos.)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Tak, prosze bardzo.

Starszy Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Renata Bronowska:

W tacznym gtosowaniu, tak, ale ona dotychczas byta przedstawiona jako po-
prawka taczna do pktu 47, a nie jako poprawka do art. 25 czy 26.
(Gtos z sali: | tak mamy.)
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Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Rozumiem, ze sprawa jest wyjasniona.
Poprawka pi¢édziesiata czwarta.
Bardzo prosze, biuro prawne.

Starszy Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Renata Bronowska:

Dziekuje bardzo.

Biuro chciatoby tutaj zgtosi¢ pewna watpliwosé, ktdra by¢é moze wynika z nie-
wiasciwego odczytania art. 109 w jego nowym brzmieniu. Ot6z przepisowi art. 109
ust. 3 nadano nastepujaca tres¢: wniosek o rozpatrzenie sprawy, o ktérej mowa w ust. 1
— a ust. 1 dotyczy objecie ubezpieczeniem zdrowotnym lub ustalenia prawa do swiad-
czen — zgtasza ubezpieczony, a w zakresie objecia ubezpieczeniem zdrowotnym wnio-
sek moze zgtosi¢ w szczegdlnosci Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, Kasa Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego lub cztonek rodziny ubezpieczonego, takze w zakresie
dotyczacym objecia ubezpieczeniem w okresie poprzedzajacym ztozenie wniosku.
W zwiazku z takim brzmieniem tego przepisu pojawia si¢ nastepujace pytanie: czy in-
tencja autoréw byto stworzenie otwartego katalogu podmiotéw uprawnionych do wy-
stepowania z wnioskiem o objecie ubezpieczeniem zdrowotnym ubezpieczonego, co
sugeruje sformutowanie ,,w szczego6lnosci”, czy raczej poszerzenie kregu wnioskodaw-
cow o okreslone w tym przepisie podmioty? Pragne rowniez zauwazy¢, ze interpretacja
tego przepisu moze by¢ taka, iz wylacza on ubezpieczonego z kregu podmiotow
uprawnionych do wystepowania z wnioskiem o objecie ubezpieczeniem zdrowotnym,
co, jak przypuszczam, nie bylo panstwa intencja.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Pytanie do ministra.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Bolestaw Piecha:

Panie Przewodniczacy, katalog jest otwarty. Chodzito nam o otwarcie katalogu.
Jedni musza, a inni moga.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Biuro prawne.

Starszy Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Renata Bronowska:

Ale sformutowanie ,,w szczegolnosci” sugeruje, ze nie tylko te podmioty tam
wymienione, ale kazdy inny.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Bolestaw Piecha:

Tak, katalog jest otwarty.
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(Starszy Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Renata Bro-
nowska: | o to chodzi, tak?)
Katalog jest otwarty.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

To jest zgodne z intencjami rzadu, jak rozumiem, by byto ,,w szczegdlnosci”.
Zmiana pig¢édziesiata piata.

Pan prezes, jak widzg, si¢ zgtasza.

Bardzo prosze.

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej Konstanty RadziwiH:

Bardzo dziekuje, Panie Przewodniczacy.

Prosze panstwa, art. 112 to taki antykorupcyjny przepis, mozna powiedziec.
Mowi o tym, ze pracownicy funduszu nie moga w niektérych miejscach pracowac,
aw innych moga tylko za zgoda prezesa funduszu. Chciatbym prosi¢, aby
w szczegolnosci pochyli¢ sie whasnie nad tymi nowelizowanymi punktami, pktem 1 i 2
w ust. 1, ktore w praktyce dotycza, mozna powiedzie¢, fachowych pracownikéw me-
dycznych, w szczegolnosci lekarzy. Otoz wydaje sig, ze nie ma zadnego racjonalnego
powodu — jest wrecz odwrotnie, zaraz o tym powiem — zeby lekarze zatrudnieni w Na-
rodowym Funduszu Zdrowia nie praktykowali medycyny gdzies indziej. Wydaje sie,
7€ Sa WreCz argumenty za tym, zeby byto odwrotnie. Ci, ktorzy kontroluja, nadzoruja,
w imieniu funduszu sprawdzaja, co robia swiadczeniodawcy, oczywiscie nie powinni
sprawdzac¢ siebie, to jasne, ale jezeli prezes funduszu bedzie wiedziat, ze oni wykonuja
ten zawod w jakims innym miejscu, to nie skieruje ich na kontrole do swiadczeniodaw-
cy, u ktorego pracuja. Wydaje sie jednak, ze to ich zatrudnienie bytoby korzystne dla
merytorycznej dziatalnosci funduszu. A zatem proponowatbym, nie odnoszac si¢ do
tego, czy ludzie, ktorzy sa postami do Parlamentu Europejskiego, moga czy nie moga
pracowa¢ w funduszu — nie wydaje si¢, zeby to byt jakis wielki problem, jesli ktos
uwaza, ze nie powinni, to niech tak bedzie — ale zeby wobec tego nie nowelizowaé
brzmienia pktu 1 i 2 tak, jak jest w propozycji, tylko po prostu je skresli¢c. Wowczas
okazatoby si¢, ze pracownicy funduszu z definicji nie sa objeci zakazem bycia swiad-
czeniodawcami badz zakazem pracy u swiadczeniodawcow, tak w uproszczeniu, nato-
miast oczywiscie, gdyby to by czynili, musza to zrobi¢ za zgoda prezesa. Reasumujac,
proponuje, zeby w zmianie pieédziesiatej piatej do art. 112, w lit. a, dotyczacej ust. 1,
zamiast tego, co jest w pierwszym tiret, napisa¢, ze skresla si¢ pkty 1 i 2. Dziekuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Prosze bardzo.

Wiceprezes Ogoélnopolskiego Stowarzyszenia
Niepublicznych Szpitali Samorzadowych
Krzysztof Tuczapski:

Krzysztof Tuczapski, Konfederacja Pracodawcow Polskich, Ogdlnopolskie
Stowarzyszenie Niepublicznych Szpitali Samorzadowych.
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Chciatbym tutaj bardzo poprze¢ zdanie pana prezesa, przewodniczacego Radzi-
wita, miedzy innymi uzupetniajac, ze lekarz po picciu latach niewykonywania prawa
zawodu, a wigc niepracowania jako lekarz, traci prawo wykonywania zawodu. A wiec
de facto fundusz bedzie niejako si¢ pozbywat kadry fachowej, bo trudno powiedziec,
zeby po pieciu latach lekarz chciat dalej pracowa¢ w funduszu, tracac prawo wykony-
wania wiasnego zawodu. Dzigkuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Stanowisko ministerstwa, bardzo prosze.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Bolestaw Piecha:

Absolutnie jestesmy przeciwni. Pracownicy zarzadéw prowadzacych loterie sa
wykluczeni z mozliwosci brania w tej loterii. To nie jest zakaz obligatoryjny, a uzna-
niowy. Nie wyobrazam sobie, zeby wiasciciel duzego NZOZ byt jednoczesnie pracow-
nikiem funduszu i sam ze soba zawierat kontrakt. Te sprawy, ktore tutaj poruszyt moj
poprzednik, sa uregulowane w nowelizacji tej ustawy, dokfadnie w art. 5, do ktérego
dojdziemy. Zgodnie z nim za wykonywanie zawodu lekarza uwaza si¢ rowniez prace
w funduszu. Dzigkuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Tam jest pewnie i przez pana ministra dostrzegany aspekt merytoryczny: jaka
jest jakos¢, czy nie nastepuje utrata kwalifikacji medycznych w przypadku tych osob?
Prezes Radziwih.

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej Konstanty RadziwiH:

Dzigkuje, Panie Przewodniczacy.

Chciatbym bardzo mocno podkresli¢ nie ten aspekt, o ktérym mowit pan prze-
wodniczacy ze zwiazku samorzadowych szpitali, tylko wiasnie ten aspekt merytorycz-
ny. Tu nie chodzi o to, zeby lekarzom zagwarantowa¢ to, ze bedac zatrudnionymi
w NFZ, zachowaja prawo wykonywania zawodu. To zupetnie nie o to chodzi. Oczywi-
scie, przy okazji taka sprawa mogtaby by¢ zatatwiona, ale chodzi o to, zeby ci, ktorzy
funkcjonuja w obszarze medycznym Narodowego Funduszu Zdrowia i w jego imieniu
wykonuja prace wzgledem swiadczeniodawcdw, byli po prostu na biezaco z aktualna
praktyka lekarska. Jesli nie moga wykonywa¢ zawodu w taki bezposredni, praktyczny
sposdb, to po prostu traca na wartosci.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Rozumiemy, Panie Prezesie.

Zatem ministerstwo jest przeciw.
Czy ktos chce przejac t¢ poprawke?
(Gtos z sali: Jaka jest mozliwos¢...)
Jest mozliwos¢, tak...
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(Gtos z sali: Jaka jest mozliwos¢, Panie Ministrze, dlatego ze...)
(Wypowiedz poza mikrofonem)

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Bolestaw Piecha:

Jezeli mozna, Panie Przewodniczacy...

Poprzedni art. 112 w ogole nie brat pod uwage mozliwosci pracy lekarza w fun-
duszu i w szpitalu. Dzisiaj taka mozliwos¢ istnieje w dodanym przez nas w lit. b ust. 2.
Zgodnie z brzmieniem tego przepisu za zgoda prezesa moze podejmowac zatrudnienie
u innego pracodawcy, moze by¢ pracownikiem, lekarzem w szpitalu, moze réwniez
wykonywa¢ dziatalnos¢ gospodarcza, znaczy moze prowadzi¢ indywidualna praktyke
lekarska. Ale za zgoda prezesa, co jest przyjete w wielu uregulowaniach tego typu.
Dzigkuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

To jest rozwiazane, jak rozumiem.

Jest pytanie, czy ktos z panstwa chce przeja¢ poprawke prezesa. Nie widze chet-
nych.

Zmiana pi¢édziesiata szosta.

Czy sa do niej uwagi?

Nie ma.

Zmiana piecdziesiata siodma.

Nie ma uwag.

Zmiana piecdziesiata 6sma.

Ja mam tutaj...

Zgtaszaja sie panstwo.

Prosze bardzo, pan senator Lyczak.

Zmiana piecdziesiata 6sma.

Senator Jozef Lyczak:

Panie Przewodniczacy! Panie Ministrze! Szanowni Panstwo!

Chciatbym zgtosi¢ nastepujace poprawki do art. 118.

Pierwsza — w ust. 3 pkt 2 proponuje skresli¢ lit. a. Wowczas pkt 2 otrzymuje
brzmienie: wysokos¢ srodkow okreslonych w pkcie 1 koryguje si¢ przez uwzglednienie
wskaznika wynikajacego z liczby i rodzaju swiadczen wysokospecjalistycznych wyko-
nanych dla ubezpieczonych zarejestrowanych w danym oddziale wojewddzkim fundu-
szu przez swiadczeniodawcdw majacych umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdro-
wotnej zawarte z tym samym oddziatem wojewodzkim funduszu, w relacji do liczby
tych swiadczen ogbtem w roku poprzedzajacym rok, w ktorym ten plan jest tworzony.

| druga poprawka. Ust. 4 otrzymuje brzmienie: planowane koszty finansowania
swiadczen opieki zdrowotnej przez dany oddziat wojewoddzki funduszu nie moga by¢
nizsze niz wysokos¢ kosztow finansowania swiadczen opieki zdrowotnej przyjetych
w planie finansowym dla danego oddziatu w roku poprzednim.

I krétkie uzasadnienie, jezeli pan przewodniczacy pozwoli.

(Przewodniczgcy Wadystaw Sidorowicz: Bardzo prosze.)
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W art. 118 ust. 3 pkt 2a wprowadza si¢ dodatkowy wskaznik rdznicujacy wyso-
kos¢ srodkow finansowych pochodzacych ze sktadek na ubezpieczenie zdrowotne dla
poszczegdlnych oddziatdéw wojewddzkich Narodowego Funduszu Zdrowia. Wskaznik
ten ma wynika¢ ze zroznicowania kosztu jednostkowego swiadczenia zdrowotnego.
Oznacza to, ze wielkos¢ srodkow dla poszczegblnych oddziatdw wojewddzkich, srod-
kow wyliczonych w oparciu 0 wymierne kryteria, takie jak liczba ubezpieczonych za-
rejestrowanych w oddziale i ryzyka zdrowotne przypisane do danej grupy, wydzielonej
wedtug struktury wieku i pici, zostana skorygowane o wspomniany wskaznik. Uzasad-
nieniem wprowadzenia tego korektora byto twierdzenie o istnieniu wyzszych kosztéw
pracy w duzych aglomeracjach i regionach o wysokich dochodach ludnosci. W struktu-
rze kosztow swiadczen zdrowotnych znaczaca cze$¢ faktycznie stanowia koszty pracy,
ktore w jednostkach stuzby zdrowia nie sa wprost proporcjonalne do poziomu zamoz-
nosci poszczegolnych regiondw kraju. Zasadniczy wptyw na ich wysoko$¢ ma forma
zatrudnienia pracownikow. W wielu jednostkach opieki zdrowotnej znaczna czes$¢ per-
sonelu $wiadczy ustugi medyczne na podstawie zawartych umow cywilnoprawnych,
tak zwanych kontraktow, ktére gwarantuja znacznie wyzszy poziom wynagrodzenia
anizeli wynikajacy z uméw o prace. Skala tego zjawiska, jak i wzrost ponoszonych
z tego tytutu kosztow nie sa warunkowane poziomem dochoddéw na danym terenie,
tylko wynikaja z oczekiwan srodowiska medycznego co do wysokosci naleznej gazy
bez wzgledu na miejsce wykonywania pracy. Ponadto zréznicowanie kosztoéw jed-
nostkowego swiadczenia opieki zdrowotnej wynika z wielorakich przyczyn, w tym
takze ztego zarzadzania, i nie moze stanowi¢ kryterium podziatu srodkow ze sktadek
na ubezpieczenie zdrowotne. Wprowadzenie tego korektora bedzie skutkowato zna-
czacym zroznicowaniem w poszczegélnych oddziatach wojewddzkich Narodowego
Funduszu Zdrowia budzetow na s$wiadczenia zdrowotne na 2008 r. Najwieksze
zmniejszenie srodkow nastapi w regionach, w ktérych dochody gospodarstw domo-
wych sa nizsze od przecigtnej krajowej. W konsekwencji tego srodki na 2008 r. dla
wielu oddziatdow moga sie¢ okaza¢ niewystarczajace dla zabezpieczenia $swiadczen
medycznych na ich terenie. Ponadto zwigkszenie budzetow w wojewddztwach o wy-
sokich dochodach ludnosci pogtebi zr6znicowanie cen tych samych ustug realizowa-
nych na terenie Kkraju.

Zmiana brzmienia ust. 4 sankcjonuje mozliwo$¢ ustalenia planu dla danego od-
dziatu na rok nastepny na poziomie nizszym, anizeli ustalono w obowiazujacym planie
roku biezacego. Wprowadzono to poprzez sprecyzowanie planu roku poprzedniego
jako planu, o ktérym mowa w art. 121 ust. 3 i 5 oraz art. 123 ust. 3, czyli mowa
0 pierwszym obowiazujacym planie na rok poprzedni. Do tej pory baze dla roku na-
stepnego stanowit plan finansowy obowiazujacy w dniu sporzadzenia planu na rok na-
stepny, a wiec juz uwzgledniajacy dodatkowe srodki z podziatu nadwyzek skiadek, na
przyktad baze dla planu na 2007 r. stanowit plan 2006 r. zatwierdzony przez ministra
zdrowia. Obecna sytuacja strajkowa potwierdza teze o réwnych roszczeniach pracow-
nikow stuzby zdrowia bez wzgledu na rejon Polski. Zmniejszenie srodkéw na 2008 r.
dla wielu oddziatow wojewddzkich bedzie oznaczato nizsze kontrakty. Wprowadzony
w pkcie 2a korektor, skutkujacy zmiang algorytmu podziatu sktadek, na przyktad dla
mojego wojewodztwa, kujawsko-pomorskiego, oznacza zmniejszenie 0 okoto
76 milionéw zt w budzecie na $wiadczenia zdrowotne na 2008 r. w poréwnaniu do
wielkosci wyliczonej w oparciu 0 obowiazujace przepisy. Dziekuje.
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Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.

Pan...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Bardzo prosze o przedtozenie poprawki biuru.
(Wypowiedz poza mikrofonem)

Ale to jest merytoryczna poprawka.
(Wypowiedz poza mikrofonem)

Nie, to jest poprawka merytoryczna.

Bardzo prosze, pan minister.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Bolestaw Piecha:

Podtrzymujemy przedtozenie rzadowe zawarte w przyjetej przez Sejm
ustawie.

(Przewodniczgcy Wiadystaw Sidorowicz: W przedtozeniu rzadowym nie byto
tego, przypominam.)

Byto troszeczke inaczej, ale przyjmujemy to, co jest w sprawozdaniu, to, co
Sejm uchwalit.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Prosze, sa zgtoszenia.
Bardzo prosze, pan Filip.

Doradca w Sekretariacie Ochrony Zdrowia Komisji Krajowej
Niezaleznego Samorzadnego Zwigzku Zawodowego "*Solidarnosé"
Krzysztof Filip:

Krzysztof Filip, Sekretariat Ochrony Zdrowia.

Ja bym prosit ministra zdrowia, zeby Narodowy Fundusz Zdrowia przedstawit
skutki tej nowej regulacji. Skutki finansowe dla poszczegdlnych oddziatow. Konkret-
nie —ile?

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Czy to jest to pytanie do...

(Gtos z sali: Do pani prezes albo...)

Jest pani prezes i jest pan prezes, ale czy jestescie panstwo w stanie...

(Glos z sali: Rzad, rzad...)

Rzad jeszcze.

Bardzo prosze, rzad.

(Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Bolestaw Piecha: Jednak Narodowy
Fundusz Zdrowia jest nadzorowany przez ministra i wolatbym, zeby najpierw udzieli¢
mi gtosu. Do pana Filipa...)

Panie Ministrze, udzielamy panu gtosu.
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Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Bolestaw Piecha:

Panie Boze Swigty, nie mozemy sypnaé teraz liczbami jak z rekawa. Ten algo-
rytm jest skonstruowany, a sprawy dotyczace jego konstruowania sa przedmiotem co
najmniej rocznej pracy. Powstato kilka wersji. Naszym zdaniem wersja przyjeta
i uchwalona przez Sejm jest optymalna. Rozumiem, dlaczego niektérzy senatorowie
beda z tego typu opcja wystepowali, rozumiem. Nie chciatbym, zeby sprawa gtosowan
miata charakter regionalny, bo to wyglada na typowe regionalizmy. Algorytm, bez
wzgledu na to, jak bysmy go zrobili, zawsze bedzie si¢ odnosit do kilku rzeczy. Pierw-
sza jest sita sktadkowa danego wojewddztwa. Niestety, tak to jest, ze w tych woje-
wodztwach zbiera si¢ catkiem inne skiadki niz w innych, stabszych. Druga sprawa —
ten algorytm, tak samo jak fundusz wyréwnawczy w kasach chorych, musi rozdyspo-
nowaé¢ nadwyzki. Naszym zdaniem te srodki beda bardziej racjonalnie wykorzystane.
Przy tym prosze pamigtac, ze kazdy oddziat bedzie miat w rezerwie srodki finansowe
na leczenie osob, ktére migruja do innych wojewodztw. Sadze, ze ten sposob przyje-
cia... Nie jest prawda, ze istotnym elementem w swiadczeniu ustug jest tylko i wytacz-
nie praca, Panie Senatorze. Utrzymanie obiektu w centrum Wroctawia ma si¢ nijak do
utrzymania obiektu, liczac to z podatkami itd., w jakims tam szpitalu powiatowym. Ja
nie mowig tego tutaj ztosliwie. Cena wody, cena odprowadzania sciekdw, ceny roz-
nych rzeczy sa rozne, w zwiazku z czym jest ten wskaznik, wynikajacy ze zr6znicowa-
nia kosztow jednostkowego swiadczenia zdrowotnego.

Podtrzymujemy zapisy przyjete w ustawie sejmowej.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Jest zgtoszenie do tego punktu.
Bardzo prosze.

Wiceprezes Ogoélnopolskiego Stowarzyszenia
Niepublicznych Szpitali Samorzadowych
Krzysztof Tuczapski:

Tak, do tego punktu. Krzysztof Tuczapski.

Reprezentuje region, ktéry do 1 stycznia 2007 r. byt najbiedniejszym regionem
w zjednoczonej Europie, czyli Lubelszczyzne. | sktadam stanowczy protest, jako strona
spoteczna, przeciwko takiemu traktowaniu roznic pomiedzy wojewodztwami. Pan
premier Kaczynski, bedac ostatnio w Lublinie, pare dni temu, obiecywat publicznie, ze
bedzie niwelowanie réznic pomiedzy regionami. Przede wszystkim chodzi o tak zwana
Polske B, D, nie wiem, jak bedziemy to okresla¢, moze na literke Z. Ja sobie nie wy-
obrazam, zeby zotadki na Lubelszczyznie byly inne niz zotadki na Dolnym Slasku.
Prosze panstwa, wydaje mi sig, ze algorytm, ktory obecnie obowiazuje, jest w miare
sprawiedliwy, a nasze wojewddztwo, wedtug takich pobieznych obliczen, moze straci¢
okoto 150 do 200 milionow zt po przyjeciu takiej ustawy. Chce powiedzie¢, ze dosta-
tem przed paroma minutami informacje z Narodowego Funduszu Zdrowia, oddziatu
wojewddzkiego w Lublinie, ze obecnie doszto do okupacji funduszu przez swiadcze-
niodawcow, ktdrzy protestuja przeciwko takiemu traktowaniu wojewddztwa lubelskie-
go i innych wojewddztw. To tak a propos algorytmu. Dzigkuje¢ bardzo.
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Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Sytuacja...
Prosze bardzo. Krociutko. To sa wnioski, jak rozumiem, z poprawkami? Bardzo
prosze.

Doradca Prezydenta Konfederacji Pracodawcow Polskich
Michat Kaminski:

Prosze panstwa, oczywiscie ten wskaznik wynikajacy ze zroznicowania kosztu
jednostkowego swiadczenia opieki zdrowotnej jest tutaj wstawiony jako wskaznik
sztuczny. Przede wszystkim nikt tych kosztow jednostkowych swiadczen opieki zdro-
wotnej w skali catej Polski w dniu dzisiejszym nie liczy; jest to nie do policzenia. Je-
zeli taki wskaznik zostanie wstawiony, to od razu beda podejrzenia, ze ten algorytm,
ten wskaznik jest po to, zeby w pewien sposob nim... Nie chciatbym tutaj uzy¢ jakie-
gos drastycznego stowa, ale by¢ moze bedzie whasnie podejrzenie, ze ten wskaznik jest
przedmiotem manipulacji czy tez chodzi o taki algorytm, ktéry w pewnych okoliczno-
sciach bedzie, powiedzmy, wygodny dla tych, ktérzy beda go tworzy¢. A ponadto nie
zgodze sie ze stwierdzeniem na temat réznic, bo akurat takie badania sa prowadzone na
wybranych kosztach jednostkowych — wybranych, podkreslam, a nie tacznych — i te
roznice nie sa az tak duze, jak tutaj pan minister mowi.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Prosze panstwa, mamy sytuacje...
Jeszcze ktos?

Prosze bardzo.

Przedstawiamy si¢ do protokotu.

Cztonek Naczelnej Rady Lekarskiej Dariusz Hankiewicz:

Dariusz Hankiewicz, Naczelna Rada Lekarska.

Ja roéwniez chce tutaj odnies¢ sie do tematu, ktory tutaj poruszyt wczesniej pan
doktor Tuczapski, a takze tego, co mowit pan minister. Pragne tylko przypomnie¢ pan-
stwu senatorom: poprzedni prezes Narodowego Funduszu Zdrowia przyznat, ze zty byt
algorytm stosowany przez cztery lata do liczenia w stosunku do tych stabych regionéw
finansowo — méwig tutaj i 0 Lubelszczyznie — ze zanizenie to siegato 5,5% i nie ma
mozliwosci zrekompensowania tego, dlatego przyjete schematy obliczeniowe miaty
wyrownac te szanse. Chce tu tylko przytoczy¢ dane z Narodowego Funduszu Zdrowia,
jak réwniez z tego, co zapewne znane jest w ministerstwie. W zaktadanym projekcie
przy prognozowanym siedmioprocentowym wzroscie te stabsze wojewddztwa, do tej
pory niedofinansowane, de facto niedoszacowane, to znaczy lubelskie, t6dzkie, wiel-
kopolskie, zachodniopomorskie, kujawsko-pomorskie, miaty otrzyma¢ wigksze srodki
finansowe; te cztery pierwsze wojewddztwa w pierwszym rzedzie. Teraz nagle okazato
sig, przy tych samych danych, ze z prognozy majowej, kiedy wzrost siggna¢ ma 14%,
najwiecej srodkow otrzymuje wojewddztwo mazowieckie. Z catym szacunkiem dla
Mazowsza, ale jest to znaczny wzrost w stosunku do prognozy, bo mazowieckie miato
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mie¢ wzrost na poziomie 2%, a w tej chwili jest to na poziomie 7,6%. Lubelskie miato
mie¢ wzrost na poziomie 12,2%, a ma na poziomie 7,59%. £.0dzkie zamiast 12,2% ma
7,42%. Wielkopolskie miato mie¢ 11%, a ma 7,54%. Zachodniopomorskie miato mie¢
10%, a ma 8,46%. Mazowieckie ma wzrost z 2% na 7,6%, a $laskie zamiast 4,5 ma
6,81%. To znaczy, ze ten algorytm, dopisany tu i przypisany, a takze policzenie wedtug
tych zatozen $rodkow, przy wzroscie z 41 miliardow zt na 43 miliardy 800 milionéw...
Powotuje sie tu na pismo pana prezesa Sosnierza mowiace o podziale srodkow i preli-
minarzu na 2008 r., czyli o zaktadanym wzroscie o ponad 2 miliardy zt. Jednak nagle te
wojewddztwa nawet nie osiagaja sredniej wartosci 14%, siegaja ponizej 13%, czyli sa
to te kwoty, o ktorych mowili tutaj koledzy, siegajace kilkuset tysiecy ztotych mnigj
rocznie. Stad mysle, ten protest, ktory dzisiaj tam mamy. Dziekuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.
Tutaj tez pojawia si¢ merytoryczne pytanie: co to jest koszt jednostkowy
Swiadczenia?

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Bolestaw Piecha:

Mysle, ze poprosze pana dyrektora Gotaba o wyjasnienie, bo pan Kaminski po-
pisat si¢ tu wyjatkowa ignorancja i podat catkiem cos innego. Ja juz powtarzam po raz
ktorys: prosze o wyjasnienie, co to jest, co to za ptaszczyzna wskaznika...

Zastepca Dyrektora Departamentu Ubezpieczen Zdrowotnych
w Ministerstwie Zdrowia
Anatol Gotab:

Panie Przewodniczacy! Wysoka Komisjo!

Ot6z ten wskaznik probuje dodatkowo zréznicowaé koszty $wiadczen pomiedzy
wojewoddztwami. Ale w jakim celu? Cel jest zawsze ten sam — zapewnienie rownego
dostepu do swiadczen zdrowotnych dla wszystkich ubezpieczonych, niezaleznie od
tego, na terenie jakiego wojewodztwa uzyskuja te swiadczenia. Bo jaka jest sytuacja?
Nie mozemy zamyka¢ oczu na to, ze wojewoOdztwa rOznia sie¢ pomiedzy soba.
W zwiazku z tym na terenie wojewddztw bogatszych — tak zwanych, tak zwanych,
podkreslam — trzeba wigcej zaptaci¢ za to, zeby zapewni¢ ubezpieczonemu to samo
swiadczenie. Dzielenie po réwno prowadzi do napie¢ wkasnie w tych wojewddztwach,
w ktorych potrzeba zapewnienia finansowania jest troche wyzsza na te sama jednostke
swiadczenia. Taka byta filozofia, natomiast co wykorzystujemy? Oczywiscie jest wiele
sktadnikdéw, ktore mogtyby wptywac na catosciowy koszt jednostkowy $wiadczenia, ale
to, co mozemy zrobi¢ na tym etapie, to odnie$¢ sic wytacznie do kosztéw pracy. Nie
mamy danych dotyczacych zréznicowania, jezeli chodzi o prad czy wodg i jak sie wy-
daje, jest to w miare jednolite w skali Polski. Z cata pewnoscia za to wystepuje zrozni-
cowanie dochodow, zréznicowanie wynagrodzen w poszczegolnych wojewddztwach.
I whasnie te wskazniki — publikowane, a nie wzigte z sufitu, publikowane przez GUS —
bedziemy stosowac. | te wskazniki odniesiemy do czesci kosztéw swiadczenia zdrowot-
nego, ktéry odpowiada kosztom pracy. Skad ta czes¢? Otoz okreslono ja na podstawie

62 854/V1



w dniu 19 lipca 2007 r.

prac panstwa, czyli wykonanej przez Senat, jak rowniez przez Sejm, i stad te wskazniki,
ktore zostaty okreslone w tak zwanej ustawie podwyzkowej. To te wskazniki wykorzy-
stamy do tego, zeby okresli¢ te czes¢ kosztu jednostkowego, ktéra by odpowiadata
kosztom pracy. | ta czes¢ bytaby dodatkowo korygowana. Dziekuje bardzo.

Aha, jeszcze, jezeli chodzi o poréwnania... Bardzo ostroznie bym poréwnywat te
algorytmy, one sa zupetnie nieporéwnywalne. Prosze zwréci¢ uwage na to, ze z obecnego
algorytmu, z tej propozycji, zostata wyjeta migracja. To powoduje, ze skutki podziatu przy
zastosowaniu jednego i drugiego algorytmu sa w ogole nieporéwnywalne. Wiasnie stad ta
zmiana w ust. 4, ktéra odnosi poréwnanie do pierwotnego planu, bo w przysztosci wy-
tacznie pierwotne plany beda poréwnywalne. Mozna bedzie powiedzie¢, o ile dane woje-
wodztwo dostato wigcej, i poréwnac to do sredniego wzrostu. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Jeszcze, jak widzg, sa trzy zgtoszenia.
Prosze bardzo pani z izby pielegniarek.

Cztonek Prezydium
Ogdlnopolskiego Zwiazku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych
Krystyna Ciemniak:

Czy ja dobrze zrozumiatam, bo takie mam...

(Przewodniczgcy Wihadystaw Sidorowicz: Prosze si¢ przedstawic.)

Ogédlnopolski Zwiazek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych, Krystyna Ciemniak.

Czy ja dobrze zrozumiatam, prosze pana? Czy pielegniarki i potozne w woje-
wodztwie lubelskim nie powinny zarabiaé za te sama prace tak samo jak na Slasku czy
na Mazowszu? Czy ja dobrze zrozumiatam? Bo moze jestem infantylna blondynka
I nie rozumiem pewnych rzeczy. Pewnie nie zrozumiatam... Prosze mi odpowiedziec.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Pytanie jest kierowane do pana...
(Wypowiedz poza mikrofonem)

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Bolestaw Piecha:

Musze powiedzie¢, ze zaraz poprosze o gtos pana dyrektora, ale oczywiscie
pielegniarki i potozne nie musza zarabia¢ jednakowo w catym kraju. | to jest oczywi-
ste, to jest rzecz jasna, ale nie ma to nic wspélnego z tymi wspotczynnikami.

Prosze pana dyrektora.

Zastepca Dyrektora Departamentu Ubezpieczen Zdrowotnych
w Ministerstwie Zdrowia
Anatol Gotab:

Z cala pewnoscia ani te przepisy, ani rozporzadzenie ministra nie beda regulo-
waty wysokosci wynagrodzen w poszczegolnych miejscach w Polsce. Po prostu bazu-

854/V1 63



56. posiedzenie Komisji Zdrowia

jemy na tym, co istnieje, na rzeczywistosci, prébujemy przyjmowac ja taka, jaka jest,
niezafatszowana. Sadze, ze wszyscy bysmy chcieli, zeby pielegniarki dostawaty go-
dziwe wynagrodzenie za Swoja prace, ale jest to zupetnie inna kwestia.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dobrze.
Bardzo prosze, pan Tuczapski.

Wiceprezes Ogoélnopolskiego Stowarzyszenia
Niepublicznych Szpitali Samorzadowych
Krzysztof Tuczapski:

Jeszcze krociutka wypowiedz.

Krzysztof Tuczapski.

Analizujac wypowiedz pana dyrektora, jej sens i tok — czy to znaczy, ze lekarze
i pielegniarki ze szpitala na Banacha oraz personel szpitala wojewddzkiego w Radomiu
beda dostawa¢ rézne pensje, chociaz jest to jedno wojewodztwo? No bo przeciez
w Radomiu sa inne koszty pracy niz w Warszawie. Dziekuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosze, jeszcze pan...

Doradca Prezydenta Konfederacji Pracodawcow Polskich
Michat Kaminski:

Michat Kaminski, Konfederacja Pracodawcéw Polskich.
Rozumiem, ze panu ministrowi sa obce pojecia z rachunkowosci i stad ta agre-
sja. Dlatego tez mysle, ze po tych wyjasnieniach, wtasciwie dos¢ chaotycznych...

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo bym prosit, bez takich...

(Doradca Prezydenta Konfederacji Pracodawcéw Polskich Michat Kamizski:
Ale to ad vocem, przepraszam bardzo.)

Nie, nie, ale...

(Doradca Prezydenta Konfederacji Pracodawcéw Polskich Michat Kamizski:
Ale dobrze, to teraz juz konkretnie...)

Nie, nie, apeluje jednak... Ja bym jednak przywotat pana tutaj do porzadku.
Unikajmy tego typu ztosliwosci. Nie wie pan, czy pan minister wie, czy nie wie...

Doradca Prezydenta Konfederacji Pracodawcow Polskich
Michat Kaminski:

Ale ja zostatem w pewien sposdb obrazony. Badzmy sprawiedliwi na tej sali.
Dobrze, ale moze rzeczywiscie to juz zostawmy, bo to nie ma sensu.
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Ale w zwiazku z tym, co ustyszelismy — wiasciwie trudno uzna¢ to za wyjasnie-
nia, to jakis chaos informacyjny — Konfederacja Pracodawcow Polskich sktada propo-
zycje wykreslenia tej lit. a, czyli wykreslenia wskaznika wynikajacego ze zrdznicowa-
nia kosztu jednostkowego swiadczen opieki zdrowotnej. Taka propozycje skfadamy.
Dziekuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Juz jest ztozona taka propozycja przez pana senatora t.yczaka.
Czy sa jeszcze gltosy w tej sprawie? Nie widze zgtoszen.
(Gtos z sali: Jeszcze pani...)

Tak, Pani Mecenas?

Starszy Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Renata Bronowska:

Dziekuje bardzo.

Na sam koniec dwie uwagi o charakterze doprecyzowujacym do art. 118, o kto-
rym panstwo mowicie. Mianowicie proponujemy, aby w art. 118 ust. 2 pkcie 2b po
wyrazie ,,migracji” doda¢ ,,ubezpieczonych”, aby to pojecie zgadzato si¢ z pojeciem
definiowanym w ustawie, oraz aby w ust. 6 przyja¢ skrét terminologiczny, ktory po-
wszechnie jest stosowany na gruncie tej ustawy dla okreslenia Narodowego Funduszu
Zdrowia. Po prostu zastapi¢ te wyrazy pojeciem ,,fundusz”.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Rozumiem, ze nie ma tu problemu. Dobrze.

A wigC mamy tutaj w gruncie rzeczy sytuacja jest...
(Wypowiedz poza mikrofonem)

Zmiana piecdziesiata dziewiata.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak?

Senator Michat Okta:

Mam jeszcze watpliwosci co do ust. 3: planowane srodki na pokrycie kosztéw
finansowania przez oddziaty wojewddzkie funduszu swiadczen opieki zdrowotnej dla
ubezpieczonych, z wytaczeniem $rodkéw odpowiadajacych przychodom wymienio-
nym w art. 125, sa dzielone pomiedzy oddziaty wojewddzkie. | pkt 2: wysokosé¢ srod-
kow okreslona w pkcie 1 koryguje sie przez wzglednienie wskaznika wynikajacego ze
zréznicowania kosztu jednostkowego $wiadczenia opieki zdrowotnej. Idac tutaj sladem
mojego poprzednika, pana senatora tyczaka, ktory ztozyt wniosek o wykreslenie
kosztu jednostkowego, proponowatbym, aby pkt 2 brzmiat: wysokos¢ srodkow okre-
slonych w pkcie 1 koryguje si¢ przez uwzglednienie migracji ubezpieczonych. To by-
faby lit. b, a w lit. ¢ bylaby taka tres¢: wskaznika wynikajacego z liczby i rodzaju
swiadczen wysokospecjalistycznych wykonanych dla ubezpieczonych zarejestrowa-
nych w danym oddziale wojewodzkim funduszu przez swiadczeniodawcdw majacych
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zawarte umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej z tym oddziatem woje-
wodzkim funduszu, w relacji do liczby tych swiadczen ogotem w roku poprzedzajacym
rok, w ktérym ten plan jest tworzony, w podziale na oddziaty wojewddzkie funduszu.
Jest to konsekwencja poprawki senatora t.yczaka.

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Jednak propozycja senatora tyczaka
jest troche inna niz pana senatora Okty.)

Nie, ale to jest konsekwencja tego. Nie mamy okreslonego kosztu jednostkowe-
go; jest to twor, ktorego my w zasadzie tutaj nigdzie... To byto poruszane, byto
przedmiotem dyskusji i pytan Departamentu Zdrowia, urzedéw marszatkowskich i nikt
nie otrzymat odpowiedzi, w zwiazku z czym trzeba to wykresli¢. Wystarczy sformuto-
wanie ,,migracja ubezpieczonych” i dopisanie, ze dzieje si¢ to na podstawie umow
0 Swiadczenia zdrowotne zawarte z oddziatami poszczegdlnymi wojewddzkich fundu-
szy zdrowia. | to jest, jak uwazam, najbardziej uczciwe rozwiazanie tego problemu,
poniewaz przy wykorzystaniu tego algorytmu, przy nowym rozdziale srodkéw po-
szczegdblne oddziaty wojewddzkie znowu niezastuzenie beda traci¢ srodki, i to nieba-
gatelne srodki. Sa wyliczenia, dysponujemy takimi wyliczeniami, ale nie bede tu pan-
stwa zanudzat. To sa poprawki.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Tylko jest pytanie... Rozumiem, ze mamy tutaj propozycje do art. 118?

(Senator Michat Okta: Art. 118 ust. 3 pkt 2.)

Ust. 3 pkt 2. I wykreslenie lit. a, i przeredagowanie zapisu lit. b. Dobrze.

(Senator Michat Okta: Tak jest.)

Czy sa jeszcze uwagi do art. 118? Nie widze zgtoszen.

Zmiana pigcdziesiata dziewiata.

(Gtos z sali: Nie bardzo wiedza, jak sformutowana jest ta poprawka.)

Bardzo prosze o dostarczenie poprawki na pismie, bo w jednej czesci ona po-
krywa si¢ z poprawka pana senatora tyczaka, natomiast w drugiej jest to inny zapis.

(Gtos z sali: Jest ztozona na pismie.)

Jest ztozona na pismie.

Czy sa uwagi do art. 59?

(Gtos z sali: Do zmiany piecédziesiatej dziewiatej.)

Do zmiany, przepraszam. Do zmiany pi¢édziesiatej dziewiatej.

Nie widze zgtoszen.

Zmiana szesédziesiata.

Nie ma uwag.

Zmiana szesc¢dziesiata pierwsza.

Jest zgtoszenie, bardzo prosze.

Starszy Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Renata Bronowska:

Dzigkuje bardzo.

W art. 1 pkt 61, ktory zmienia art. 124, w ust. 7 jest odestanie do art. 118 ust. 2
pkt 1 lit. b i c. Chciatabym zaznaczy¢, ze w obecnym brzmieniu art. 118 nie ma lit. c...

(Przewodniczgcy Whadystaw Sidorowicz: Nie ma lit. c.)
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...Stad tez jest to btedne odestanie. Biuro Legislacyjne ma jednak swiadomos¢
tego, ze w razie przyjecia tego bloku poprawek zwiazanych z OC, mowiac w pewnym
uproszczeniu, poprawka ta bedzie niezasadna, bo wtedy pojawi si¢ tam lit. ¢. Jednak na
obecnym etapie prac to odestanie jest btedne.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Rozumiem. Czyli, jezeli przyjmiemy tamten blok poprawek, to wtedy lit. ¢ jest
potrzebna. Rozumiemy, zapamigtujemy.

Czy sa jeszcze uwagi? Nie ma.

Zmiana szesédziesiata druga?

Nie ma uwag.

Zmiana szes¢dziesiata trzecia?

Zmiana szes¢dziesiata czwarta?

Zmiana szesédziesiata piata?

Zmiana szesédziesiata szosta?

Zmiana sze$édziesiata siodma?

Zmiana szesédziesiata 6sma?

Zmiana szesédziesiata dziewiata?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Jest tutaj...

(Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Bolestaw Piecha: Mozna?)

Bardzo prosze, Panie Ministrze.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Bolestaw Piecha:

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo! W zmianie szes¢dziesiatej dziewia-
tej dotyczacej art. 137 chcemy wykresli¢ w lit. a w ust. 1 w ostatnim zdaniu sformuto-
wanie ,,sposéb wyceny” i zastapi¢ je wyrazami ,,sposéb finansowania”.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dobrze.

Biuro prawne?

(Wypowiedz poza mikrofonem)
Macie poprawke?

Pan prezes RadziwiH, bardzo prosze.

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej Konstanty RadziwiH:

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Chciatbym bardzo serdecznie namawia¢ do sprzeciwu wobec tej propozycji. Jest
to bardzo zasadnicza poprawka. W Sejmie byta juz proba zapisania tego wiasnie w taki
sposob. To nie przeszto, zostat ,,sposob wyceny”, czyli zostato po prostu tak, jak byto
dotychczas. Prosze panstwa, o co tu chodzi? Otdz art. 137 to jest taka namiastka, powie-
dziatbym, w niewielkim stopniu zaznaczonej rownowagi pomiedzy monopolista, jakim
jest Narodowy Fundusz Zdrowia, a swiadczeniodawcami, reprezentowanym przez samo-
rzady zawodow pielegniarek i potoznych oraz lekarzy i lekarzy dentystow, a takze tak
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zwanych reprezentatywnych organizacji $swiadczeniodawcow. Zgodnie z dotychczas
obowiazujaca procedura projekt tego rozporzadzenia, czyli tak naprawde ogolnych wa-
runkow umow, przygotowuje prezes funduszu, nastepnie przekazuje je tym wiasnie or-
ganizacjom reprezentujacym $wiadczeniodawcdw, a potem odbywaja Sie negocjacje.
Jesli te negocjacje doprowadzaja do porozumienia, to minister zdrowia sprawdza legal-
nos¢ tego porozumienia i wprowadza to droga rozporzadzenia. Jesli nie dochodzi do po-
rozumienia, to wowczas minister wprowadza rozporzadzenie samodzielnie.

Elementami tego projektu, ktéry jest kierowany przez prezesa funduszu do
przedstawicieli $wiadczenionadawcdw, zgodnie z obowiazujacymi przepisami Sa
w szczegolnosci rodzaje swiadczen, sposob ich wyceny oraz warunki ich udzielania. Sa
trzy takie elementy. Wydaje sie, ze sposdb wyceny to cos$ niezwykle istotnego — pod-
kreslam, sposdb, a nie wycena. Tu nie o to chodzi, zeby w ogolnych warunkach umow
byty okreslone ceny wszystkich swiadczen. Chodzi o to, zeby byto na przykiad powie-
dziane, ze cena sklada si¢ z kosztow technicznych., z kosztow ubezpieczenia od odpo-
wiedzialnosci zawodowej oraz z kosztow pracy ludzkiej. Mdowie o tej pracy ludzkiej na
koncu, chociaz oczywiscie z punktu widzenia pracownikdw to rzecz bardzo wazna.
Chodzi o to, zeby ceny, ktora pojawia si¢ nastepnie w konkursie ofert i w kontrakcie,
nie brano z sufitu, tylko zeby pochodzita wasnie stad. Ta cena wynika z pewnego spo-
sobu liczenia kosztdw, ktore sa podstawa do tego, zeby cena nie bya nielegalna.

Dlaczego mowie o nielegalnosci? Ano dlatego, ze zdarzyt si¢ juz w tej chwili jeden
wyrok w tej sprawie przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia. Okregowa Izba Lekarska
w Krakowie wytoczyta proces o monopolistyczne praktyki stosowane przez Narodowy Fun-
dusz Zdrowia. Chodzito 0 2004 r. w odniesieniu do stomatologii, gdzie rzeczywiscie wycena
byla znacznie ponizej kosztéw. To jest oczywiscie, mozna powiedzie¢, incydent; byto to kilka
lat temu i dzisiaj trzeba by wszczaé ten procedure od nowa. Jestem przekonany, ze ta procedu-
ra uzyskataby ten sam efekt, ale mamy to do siebie, ze sady sa nierychliwe, wobec tego tak
naprawde to troche sport, a nie efektywna dziatalnos¢. Ale wiasnie o to chodzi, zeby w ogol-
nych warunkach umow bylo zapisane, ze jezeli chodzi o wyceng kosztow, to stosuje si¢ pew-
ne zasady, wiasnie ten sposob wyceny. | dopiero to moze by¢ podtozem do ustalenia, ze ogol-
ne warunki umow uwzgledniaja taki wiasnie sposob wyceny.

Sposo6b finansowania, ktory zostat tutaj dopisany... Nie bardzo wiadomo, co to
doktadnie znaczy, ale nikt nie protestowat, kiedy zostat dopisany i ja tez nie mam nic
przeciwko temu. Zdecydowanie prositbym za to panstwa senatorow, zeby pozostawié
zapis art. 137 ust. 1 whasnie w takiej postaci, w jakiej przyjat go Sejm, czyli takiej, ze
0goblne warunki uméw zawieraja w szczegdlnosci rodzaje swiadczen opieki zdrowot-
nej, sposéb wyceny, sposob finansowania oraz warunki ich udzielania. Czyli prosze
0 to, zeby w tym zakresie pozostawié¢ ustawe sejmowa bez zmian. Dzigkuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Pan minister, bardzo prosze.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Bolestaw Piecha:

Najpierw kwestia przektamania, Panie Prezesie. Urzad Ochrony Konkurenciji
i Konsumentow nie skarzyt sposobu wyceny, tylko stosowane wtedy ceny maksymal-
ne, a dzisiaj nie ma cen maksymalnych. Prosze tego nie mylic¢.
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A jak pan chce zrobi¢ sposdb wyceny $wiadczenia? Kiedy? Jezeli takie cos$
przyjmiemy, to mozemy natychmiast, cho¢by od jutra, zrezygnowac¢ z konkursu
ofert i w ogdle zejs¢ z systemu ubezpieczeniowego, bo nie ma sensu robi¢ czegos,
co jest przedmiotem negocjacji. Jak te negocjacje wygladaja, czy sa, tak jak pan
twierdzi, stricte monopolistyczne, czy co$ tam si¢ moze zmieni¢, to jest inna
rzecz. Jezeli si¢ okresli, jak ma by¢ wszystko wycenione, do tego jeszcze podstawi
okreslone dane... No, przeciez to nie ma sensu. Za to jest prawda, ze Swiadcze-
niodawcy absolutnie nie korzystaja z tego, ba, nie wykonuja prawa. W ustawie
0 zaktadach opieki zdrowotnej jest podane rozporzadzenie o sposobie liczenia
i kalkulacji kosztow. | tego nikt nie robi. Do dzisiaj nie potrafimy si¢ dowiedzie¢,
jak wyglada system ptac w zaktadach opieki zdrowotnej, jaka tam jest ptaca za-
sadnicza, jakie dodatki, jaki jest system ptacy. Tego nie wiemy, a specyfikacja
ogolnych warunkéw zamdwienia jest obowiazkiem oferenta. Ja bym marzyt, zeby
tak byto. Ustawa o zamdwieniach publicznych naktada na oferenta obowiazek
przygotowania odpowiedzi, okreslenia, czy ma sprzet itd., natomiast sprawa do-
chodzenia do ceny jest kwestia indywidualna. Tak jak powiedziatem, obowiazek
ten, sposéb wyceny, dzisiaj jest w zasadzie nie do zrealizowania przez Narodowy
Fundusz Zdrowia, nie dlatego, ze go bronig, tylko dlatego, ze on nie ma dostepu
do tych danych. Dziekuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dobrze.

Jest propozycja pana prezesa utrzymania zapisu sejmowego.

Czy ktos przejmuje te poprawke?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Przepraszam, poprawka jest pana ministra, przepraszam bardzo. Poprawka jest
pana ministra.

Czy ktos przejmuje poprawke pana ministra do ustawy?

Popetnitem techniczny btad, przepraszam.

Jeszcze raz powtorze: pan minister zgtasza propozycje poprawki.

Czy ktos z panstwa przejmuje te poprawke?

(Senator Janina Fetlisiska: Ja przejmuje.)

Pani senator Fetlinska przejeta poprawke.

(Gtowny Specjalista do spraw Legislacji w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii
Senatu Bozena Langner: Przepraszam, ja mam jeszcze...)

Bardzo prosze.

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

Rozumiem, ze ta poprawka polegataby na propozycji, aby skresli¢ wyrazy ,,spo-
sob wyceny”? Dziekuje.

(Przewodniczqcy Wihadystaw Sidorowicz: | zastapié... To znaczy, tam jest...)

Skresli¢. | wtedy pozostanie ,,sposob finansowania”.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

854/V1 69



56. posiedzenie Komisji Zdrowia

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Czy w tej sprawie jeszcze ktos si¢ zgtasza?
Bardzo proszg, ale to...

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej Konstanty RadziwiH:

Kréciutenko, Panie Przewodniczacy.

Chciatbym tylko zwroci¢ uwage na to, ze pan minister mowiac, ze fundusz nie
jest w stanie prowadzi¢ wyceny kosztdéw, powinien zaproponowa¢ rowniez nowelizacje
art. 97 ustawy, ktora zobowiazuje fundusz do tego, zeby prowadzit analize kosztow.
Nie bardzo tu rozumiem. Jezeli to jest w ogdle niewykonalne, to na jakiej zasadzie po-
jawiaja sie ceny? Dzigkuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Rozumiem, ze jest...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Prosze¢ panstwa, zmiana siedemdziesiata...

(Gtowny Specjalista do spraw Legislacji w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii
Senatu Bozena Langner: Czy mozemy jeszcze poprosic...)

Prosze bardzo.

(Gtowny Specjalista do spraw Legislacji w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii
Senatu Bozena Langner: My chcemy wrdcic...)

(Starszy Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Renata Bro-
nowska: Przepraszam, chciatybysmy wrécic¢ jeszcze do pkt. 68 w art. 1, poniewaz nie
zauwazytysmy, ze rowniez tutaj nalezatoby zabra¢ gtos.)

Bardzo proszg.

Starszy Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Renata Bronowska:

Mianowicie w art. 1 pkt 68 dodawany jest art. 136a, ktéry w innym zupetnie
brzmieniu zostat dodany ustawa o OC, mOwiaC 0 niej w pewnym uproszczeniu.
W zwiazku z tym proponujemy, zeby dodac¢ art. 136b.

(Gtowny Specjalista do spraw Legislacji w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii
Senatu Bozena Langner: | zmieni¢ oznaczenie.)

| zmieni¢ oznaczenie artykutu dodawanego ta ustawa.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Przejmuje t¢ poprawke. Dzigkuje.

Wracamy do zmiany siedemdziesiatej.

Bardzo prosze, sa uwagi? Nie widze zgtoszen.
Zmiana siedemdziesiata pierwsza?

Nie ma uwag.

Zmiana siedemdziesiata druga?
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Zmiana siedemdziesiata trzecia?

Zmiana siedemdziesiata czwarta?

Tutaj...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Zmiana siedemdziesiata czwarta, art. 154: Swiadczeniodawca bioracy udziat
w postepowaniu moze wnies¢ do dyrektora oddziatu wojewddzkiego funduszu
w terminie siedmiu dni od dnia ogtoszenia... Dobrze.

Zmiana siedemdziesiata piata.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Bolestaw Piecha:

Chciatbym, zeby przed zmiana siedemdziesiata piata doda¢ zmiane siedemdzie-
siata czwarta. Bylaby krotka: w art. 158 ust. 2 uchyla sie zdanie drugie.
Prositbym tu pania mecenas o dwa stowa.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Sekundke, ale w jakim artykule?

(Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Bolestaw Piecha: W art. 158.)
Nie mamy takiego artykutu. W druku senackim nie ma takiego artykutu.
(Wypowiedzi w tle nagrania)

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Bolestaw Piecha:

Tak, ja moéwieg o tym specjalnie. Jest to bardzo trudna zmiana, poniewaz dotyczy
mozliwosci zmiany uméw w trakcie trwania roku. Zmiana ta byta wielokrotnie przed-
miotem ogromnych kontrowersji pomigdzy swiadczeniodawcami a Narodowym Fun-
duszem Zdrowia. | ona mowi cos takiego: niewazna jest zmiana zawartej umowy, je-
zeli dotyczy ona warunkow, ktore podlegaty ocenie przy wyborze oferty, chyba ze ko-
niecznos¢ wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznosci, ktorych nie mozna byto
przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy. O co tu chodzi? Ot6z, jezeli zawartem umowe,
to gdybym zawart druga, to bedzie ona z mocy prawa niewazna. Ale takie sytuacje
moga mie¢ miejsce — strajkowe czy innego rodzaju zdarzenia, chociazby podwyzKi.
Przeciez to tez bytaby zmiana wartosci umowy...

(Przewodniczgcy Whadystaw Sidorowicz: Pytanie...)

Tylko dokoncze.

I my chcemy, zeby z tego ust. 2 wynikato, ze jezeli cos si¢ zmienia, to oczywi-
scie trzeba zrobi¢ nowe postepowanie w tej sprawie zawarcia umowy, ale zeby nie
trzeba tego robi¢ niezwtocznie. Bo nie jest mozliwe, zeby zrealizowa¢ jakas podwyzke
i natychmiast zacza¢ przeprowadza¢ nowe postepowanie konkursowe w tej sprawie.
Czyli chodzi tylko o wykreslenie tego sformutowania: nowe postgpowanie przeprowa-
dza si¢ niezwiocznie. Zdaje sobie sprawe z utomnosci legislacyjnej proponowanej
zmiany, natomiast to uelastycznia postepowanie funduszu w trudnych sytuacjach.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Najpierw biuro prawne, bardzo prosze.
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Starszy Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Renata Bronowska:

Biuro Legislacyjne ma watpliwos¢, czy ta poprawka nie wykracza poza
materie.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Tak, dzigkuje bardzo.
Zgtaszat sie pan prezes RadziwiH.

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej Konstanty RadziwiH:

Dziekuje.

Prosze panstwa, mysle, ze nie ma zadnej potrzeby, zeby zmienia¢ ten artykut.
Ust. 1 wyraznie méwi, ze jezeli jest taka sytuacja, ktorej nie dato sie przewidzie¢, to
mozna umowe zmienié¢, aneksowac. | wydaje sie, ze upor funduszu co do tego, ze
w sytuacji, w ktorej pojawiaja sie w funduszu dodatkowe srodki, nie mozna umow
zmieni¢ — a mozna powiedzieé¢, ze wszyscy $wiadczeniodawcy, a takze wszystkie
organizacje pracownikéw zgodnym chdrem zabiegaja, zeby to stato sie jeszcze w tym
roku — jest zupetnie niezrozumiaty. Nie potrzeba przeprowadza¢ zadnego dodatko-
wego postepowania. Ten artykut, ktéry pan minister czytat, bardzo wyraznie mowi,
ze jezeli koniecznos¢ wprowadzenia zmian wynika z okolicznosci, ktérych nie mozna
byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, to t¢ umowe mozna zmienié. | nie wy-
daje sie, zeby byty tu potrzebne jakies dodatkowe warunki, a juz w szczegolnosci
dodatkowe postepowanie konkursowe. Nie o to chodzi. Chodzi o to, zeby po prostu
aneksowac¢ umowy, co zreszta fundusz w przesztosci juz robit, oczywiscie w gore, bo
jezeli sa dodatkowe $rodki w funduszu, to nie ma co ich chomikowac¢ czy przezna-
cza¢ na nie wiadomo co, tylko po prostu trzeba je przeznaczy¢ na wzrost wartosci
swiadczen. Dzigkuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Mam pytanie, czy ktos z panstwa senatorow chce przeja¢ poprawke ministra, co
do ktorej mamy pewne watpliwosci prawne.

(Senator Janina Fetlisiska: Ja przejmg...)

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Pani senator Fetlinska przejmuje poprawke.

Bardzo prosze.

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

Mam jedno pytanie. Czy chodzi o skreslenie catego ust. 2, czy tylko zdania dru-
giego w ust 2?
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Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Bolestaw Piecha:

Zdania drugiego w ust. 2, czyli tego ostatniego, ktére mowi, ze nowe postepo-
wanie przeprowadza si¢ niezwiocznie.

(Gtowny Specjalista do spraw Legislacji w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii
Senatu Bozena Langner: Dzigkujg.)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dobrze.

Zmiana siedemdziesiata piata?
Nie ma uwag.

Zmiana siedemdziesiata szosta?
Zmiana siedemdziesiata...
(Wypowiedz poza mikrofonem)
Tak, bardzo prosze.

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

Nasza uwaga dotyczy zmiany siedemdziesiatej szostej lit b, lit. ¢ oraz zmiany
siedemdziesiatej sibdmej i siedemdziesiatej 6smej. Chodzi mi w tej chwili o rozumie-
nie pojecia apteki, takze na gruncie logicznym. Po prostu wydaje sie, ze nie jest to wia-
sciwa konstrukcja. MOwie tu o art. 165 ust. 3, art. 167 ust. 2, art. 170 ust. 2 i art. 171
ust. 2 , w ktorych apteka z jednej strony jest traktowana w sposob jakby kolokwialny,
a z drugiej strony tak, jakby to byt podmiot, ktorym, $cisle méwiac, nie jest. Bo chodzi
0 powiadomienie apteki, informowanie przez apteke, natozenie kary pieni¢znej na ap-
teke... Nie jest to precyzyjne postugiwanie sie pojeciami. Zeby juz nie przedtuzaé:
chodzi tu o podmiotowe spojrzenie...

(Przewodniczgcy Wihadystaw Sidorowicz: Czyli osoba.)

Wydaje sie, ze bardziej prawidtowe bytoby sformutowanie — i to jest nasza pro-
pozycja — ,,podmiot prowadzacy apteke”. Tamto pojecie w szczegolnosci razi w mo-
mencie, kiedy na apteke naktada si¢ kare pieniezna. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Kt0z zabierze gtos w imieniu ministerstwa, skoro pan minister nas opuscit?
Bardzo prosze.

Dyrektor Departamentu Prawnego w Ministerstwie Zdrowia
Wiadystaw Puzon:

Wysoka Komisjo, zdajemy sobie sprawe z pewnej utomnosci tego przepisu, ale
nie dato si¢ go inaczej uja¢. Byt on wielokrotnie i dtugo dyskutowany. Prosze zwrdci¢
uwage, ze w kazdym przypadku tym podmiotem bedzie ktos inny, bedzie prowadzacy,
bedzie kierownik, bedzie wihasciciel itd., itd., wicc jedynym rozsadnym wyjsciem wy-
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daje nam si¢ okreslanie tego poprzez apteke, czyli apteka poniekad wystepuje jako
podmiot. | jest to spdjne z ta ustawa. Prosze zwroci¢ uwage, Pani Mecenas, chociazby
na art. 62, art. 63: apteka ma w szczego6lnosci obowiazek zapewni¢ swiadczeniobiorcy
dostepnos¢ leku; apteka po przedstawieniu podmiotowi... itd. Czyli taka konstrukcja
jest przyjeta na gruncie tej ustawy. Unikamy tu po prostu takiego niebezpieczenstwa,
ze nie wymienimy kogos, kto akurat w tym zakresie ponosi odpowiedzialnos¢. Bo to
naprawdeg moze by¢ nie tylko prowadzacy, bron Panie Boze, moze by¢ kierownik, pra-
cownik. Tak ze unikamy w ten sposob pewnego niebezpieczenstwa. | dlatego tez taka
konstrukcja zostata wczesniej przyjeta na gruncie tej ustawy, wiasnie z uwagi na te
rozne meandry i niebezpieczenstwa, ktdre si¢ z tym wiaza. Dzi¢kuje bardzo.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo dziekuje.

Radca Prawny w Naczelnej Izbie Aptekarskiej
Krzysztof Baka:

Krzysztof Baka, radca prawny Naczelnej Izby Aptekarskiej.

Popieram tutaj stanowisko pana dyrektora z Ministerstwa Zdrowia. Oczywiscie
ustawa postuguje sie¢ pewnym uproszczeniem, ale idea jest zachowana i mysle, ze
zmienianie tego teraz zburzytoby konstrukcje tych przepisow, w ktorych pojawia si¢
zwrot ,,apteka”. Dziekuje bardzo.

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

Ja tylko chce powiedzie¢, ze nie we wszystkich miejscach proponujemy te
zmiane. Rzeczywiscie to taka sytuacja, w ktorej... Ja sobie zdaje sprawe, ze jest tu
pewna niezrecznosé I nie wszedzie proponujemy to zastapic¢, bo wydaje sig, iz nie by-
toby to celowe. Jednakze wydaje mi sig, ze naktadanie kary pienigznej na apteke to juz
naprawde... W prawie farmaceutycznym jest powiedziane, ze jest podmiot prowadzacy
apteke. Wydaje sie to na tyle og6lne, ze mogtoby tutaj stanowi¢ pewna furtke do po-
prawienia tego. Dzi¢kuje bardzo.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dobrze.

Stawiam pytanie, czy ktos z panstwa przejmuje poprawke Biura Legislacyjnego.
Nie zostata przejeta.

Zmiana siedemdziesiata si6dma?

Nie ma uwag.

Zmiana siedemdziesiata 6sma?

Zmiana siedemdziesiata dziewiata?

Zmiana osiemdziesiata?
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Zmiana osiemdziesiata pierwsza?
Zmiana osiemdziesiata druga?
Zmiana osiemdziesiata trzecia?
Zmiana osiemdziesiata czwarta?
Zmiana osiemdziesiata piata?
Chwileczke, sekundke...
Uwaga do ktdrej zmiany?
(Starszy Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Renata Bro-
nowska: Osiemdziesiatej piatej.)
Do zmiany osiemdziesiatej piatej.
Bardzo proszg.

Starszy Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Renata Bronowska:

Dzigkuje bardzo.

Szanowni Panstwo, Biuro Legislacyjne chciatoby tylko w tym momencie
przypomnie¢ o uwadze, ktéra zgtaszato bodajze przy okazji art. 97. Chodzi mia-
nowicie o odestanie w art. 188 ust. 4 pkt 16 do art. 13, ktdry obecnie ma zupetnie
inne brzmienie. W przepisie tym mowa jest o swiadczeniobiorcach, o ktorych
mowa w art. 13. Teraz, po zmianie art. 13, to odestanie bedzie btedne. W zwiazku
z tym proponowatabym tutaj sformutowa¢ prawidtowo odestanie wiasnie
w zakresie pktu 16.

Przewodniczgcy Wiadystaw Sidorowicz:

Jest zgoda? Kto przejmuje poprawke?
(Senator Janina Fetlinska: Moge przejac.)
Pani senator Fetlinska przejeta poprawke.
Prosze panstwa, zmiana osiemdziesiata szdsta.
Pani mecenas si¢ zgtasza.

Starszy Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Renata Bronowska:

Przepraszam bardzo, dla jasnosci: chodzi o zastapienie odestania do art. 13
odestaniem do art. 2 ust. 1 pkt 3. Rozumiem, ze na takie odestanie ministerstwo sie
zgadza?

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Tak.

Zmiana osiemdziesiata szosta?
Zmiana osiemdziesiata siodma?
Zmiana osiemdziesiata 6sma?
Dochodzimy do karnych...
Bardzo prosze, Pani Mecenas.
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Starszy Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Renata Bronowska:

Dzigkuje bardzo.

Przy okazji pktu 88, czyli zmiany polegajacej na dodaniu art. 192a, Biuro Legi-
slacyjne proponuje zastapienie wyrazow ,,Narodowy Fundusz Zdrowia” wyrazem
,fundusz”. Chodzi znowu o skrét terminologiczny i precyzyjnos¢ terminologii zawartej
W ustawie.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Przejmujemy poprawke.

Zmiana osiemdziesiata dziewiata.

Przepisy karne, wchodzimy w obszar sankcji.

(Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Bolestaw Piecha: To jest uzgodnione,
z tego, co ja wiem. Dzigkuje¢ za te¢ uwagg.)

Bardzo prosze.

Starszy Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Renata Bronowska:

Jezeli mozna, gwoli wyjasnienia... Przy okazji rozmow o art. 63a rozwazamy
rowniez kwestie zmiany przepisow karnych. Te poprawki beda w bloku, zostana tacznie
przegtosowane. Niezaleznie od tego, jak rozumiem, zgodzilismy sie¢ z ministerstwem, ze
w art. 192b ust. 2 oraz w art. 192c ust. 2 nalezy spenalizowa¢ rowniez oferowanie, tak?

(Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Bolestaw Piecha: Tak.)

Czyli bytaby to poprawka, ktéra zmieniataby rowniez te przepisy. Odrebna
poprawka.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Nie ma innych uwag.

(Gtos z sali: Pan prezes chciat mowi¢, pan prezes...)
Nie zauwazytem...

(Glos z sali: Ale ja zauwazytem, chciat...)

(Gtos z sali: Michat, chciates zabra¢ gtos?)

Bardzo prosze.

Senator Michat Okta:

Przy zgtaszaniu poprawki do art. 63 dotyczacej uchylenia go analogicznie
uchylamy art. 192b. To jest konsekwencja tamtej poprawki. Czyli poprawki, nad kto-
rymi gtosowano by tacznie, dotyczytyby uchylenia art. 63a i 192b.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

| wykreslenia z art. 63...
Bardzo prosze.
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Starszy Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Renata Bronowska:

Rozumiem, ze poprawka wykreslajaca te dwa przepisy karne wiaze si¢ z wykre-
sleniem art. 63a i 63b? Glosowanie nad nimi rowniez bedzie taczne i bedzie wyklu-
czato poprawki w zakresie...

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

One sa alternatywne.

Poprawki przejete przez pana senatora Okte.

Rozumiem. Dobrze.

Zmiana dziewigcédziesiata, prosze panstwa.

Przechodzimy do art. 2.

Czy sa uwagi do tego artykutu o kombatantach? Nie ma.

Art. 3?

Nie ma uwag.

Art. 4?

Jest poprawka do art. 4. Ministerstwo prosi, aby w pkcie 3a skresli¢ wyrazy ,,za
dany rok”. No tak, bo skoro coroczne, to...

(Gtos z sali: No tak, logiczne.)

Logiczne.

Kto przejmuje poprawke?

(Senator Janina Fetlinska: No, to znowu ja.)

Pani senator jest chetna.

Macie panstwo te poprawke? Dobrze.

Art. 5.

Bardzo prosze, pan prezes.

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej Konstanty RadziwiH:

Dziekuje, Panie Przewodniczacy.

Musze powiedzie¢, ze w ogole ze zdziwieniem zauwazam obecnos¢ tego arty-
kutu w tym miejscu. Debatujac na ten temat, podkomisja doszta do wniosku, zreszta za
sugestia Biura Legislacyjnego Sejmu, ze nie jest to dobre miejsce na nowelizowanie
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty w tym zakresie, ale w Komisji Zdrowia
ta sprawa wreszcie przeszta, za namowa przedstawicieli Narodowego Funduszu Zdro-
wia. A przypominam, ze pierwotnie rowniez stanowisko Ministerstwa Zdrowia w sto-
sunku do tej propozycji byto negatywne, bo byta mowa o tym, ze ustawa o zawodach
lekarza i lekarza dentysty wymaga pewnego kompleksowego spojrzenia, jest noweli-
zowana i bytoby lepsze miejsce, zeby to zgtosi¢. Ale koniec koncdéw Sejm przegtoso-
wat to w takiej formie, w jakiej jest teraz.

Chciatbym prosi¢ panstwa, zwhaszcza ze duza czes¢ panstwa to lekarze, zeby
pochyli¢ sie ze szczeg6lna uwaga i troska nad tym art. 5. Otdz, prosze panstwa, moim
zdaniem to, co zostato tu zapisane, jest ztym prawem, ztym w takim znaczeniu, ze kor-
poracyjno-lobbystycznym. To znaczy jest grupa ludzi, ktorzy chca sobie cos zatatwié,
no i wyglada na to, ze sa tego bliscy. Prosze¢ zwrdci¢ uwage, ze art. 2 ustawy o zawo-
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dach lekarza i lekarza dentysty definiuje, jakie sa sposoby wykonywania tego zawodu,
€0 mozna uzna¢ za wykonywanie zawodu. | to wszystko ma jeden cel. To ma cel taki,
zeby osoba, ktora nie wykonuje zawodu — to wynika z dalszych artykutéw, gtdwnie
z art. 12 — gdyby to si¢ dziato dtuzej niz przez pie¢ lat, chcac wréci¢ do zawodu, musi
po prostu odswiezy¢ swoje umiejetnosci, swoja wiedze praktyczna. | dopiero wtedy
moze wroci¢. Chodzi po prostu o to, zeby taka osoba nie byta niebezpieczna dla pa-
cjentow. Generalnie w ustawie o0 zawodach lekarza i lekarza dentysty jest powiedziane,
ze wykonywanie zawodu polega na tym, iz si¢ bada stan zdrowia, rozpoznaje choroby,
zapobiega, leczy, rehabilituje, udziela porad lekarskich, wydaje opinie i orzeczenia le-
karskie. W ust. 3 art. 2 jest mowa o tym, ze za wykonywanie zawodu lekarza uwaza si¢
rowniez prowadzenie przez lekarza prac badawczych w dziedzinie nauk medycznych
lub promocji zdrowia oraz nauczanie zawodu lekarza. To wszystko to opisy czynnosci,
ktore czynia z tej osoby praktykujacego lekarza. W tej chwili propozycja jest taka, ze-
by oprocz tego, oprocz tych wszystkich czynnosci, ktore lekarz mogtby wykonywac,
uzna¢ za wykonywanie zawodu sam fakt bycia zatrudnionym w podmiotach zobowia-
zanych do finansowania swiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych w ro-
zumieniu przepisow ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej lub urzedach te pod-
mioty obstugujacych. Wydaje sig, ze jest to przekroczenie jakiego$ Rubikonu. Zdaje
sobie sprawe, ze zdecydowane postawienie granic w sprawie tego, co jest, a co nie jest
tu wykonywaniem zawodu, nie jest wcale takie proste. Ale wyobrazmy sobie sytuacje,
ze jakis lekarz si¢ po prostu przekwalifikowat i od dwudziestu lat nie jest lekarzem...
Juz koncze.

(Przewodniczgqcy Whadystaw Sidorowicz: Ale, Panie Prezesie, propozycja zmiany...)

Tak, tak, whasnie do tego zmierzam.

Chciatbym dokonczyé¢, bo jest to bardzo istotne uzasadnienie. Powiedzmy, ze jakis
lekarz, niepraktykujacy od dwudziestu lat, w migdzyczasie doksztatcit sie, skonczyt studia
z rachunkowosci, i zostat ksiggowym w Narodowym Funduszu Zdrowia. | sam fakt za-
trudnienia go przez Narodowy Fundusz Zdrowia na stanowisku ksiegowego bedzie row-
noznaczny z przyznaniem mu prawa do tego, ze wykonuje zawdd. To jest z cata pewno-
Scia krok za daleko, dlatego miatbym dla panstwa dwie propozycje. Albo taka, zeby art. 5
w ogdle w catosci skresli¢, albo pojs¢ dalej, to znaczy jednak wejs¢ w te nowelizacje. Mo-
ge panstwa zawiadomi¢, ze Naczelna Rada Lekarska na ostatnim posiedzeniu zajmowata
si¢ tym problemem. Chcemy pojs¢ w takim kierunku, zeby ci lekarze, ktdrzy rzeczywiscie
praktykuja medycyne w Narodowym Funduszu Zdrowia, byli uznani za wykonujacych
zawOd. Ale wdwczas zamiast tego rozbudowanego zapisu proponowatbym, zeby art. 2
ust. 3, czyli ten nowelizowany, brzmiat w nastepujacy sposéb: za wykonywanie zawodu
lekarza uwaza si¢ takze prowadzenie przez lekarza prac badawczych w dziedzinie nauk
medycznych lub promocji zdrowia, wykonywanie czynnosci w ramach nadzoru lub kon-
troli nad wykonywaniem zawodu lekarza i nauczanie zawodu lekarza. Czyli nie bytoby to
kazde zatrudnienie w Narodowym Funduszu Zdrowia czy innych podmiotach, jak to tutaj
jest napisane, a tylko te czynnosci, ktore polegaja na wykonywaniu nadzoru lub kontroli
nad wykonywaniem zawodu lekarza.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dziekuje bardzo.
Mamy zatem dwie poprawki.
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(Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej Konstanty Radziwit: Prosze o ich przejecie
kogo$ z panstwa, zwhaszcza lekarzy.)

Mamy dwie poprawki zgtoszone przez pana prezesa.

Czy ministerstwo chce si¢ odnie$¢ do zgtoszonych poprawek? Odnosza si¢ pan-
stwo do propozycji poprawek zgtoszonych przez pana prezesa?

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Bolestaw Piecha:

Nie mamy ich na pismie, to jedna sprawa. W dodatku nadzor nad wykonywa-
niem zawodu lekarza i lekarza dentysty prowadzi izba lekarska, w zwiazku z czym nie
moze by¢ mowy, jak tutaj, w tej zaproponowanej poprawce, zeby byt nadzor nad kims
jeszcze. Dla mnie to jest troche trudne — jaki nadzor nad wykonujacymi swiadczenia,
skoro wskazany jest tutaj podmiot, czyli izba lekarska, a nie jakis lekarz, ktory tam
pracuje? Nie odniose si¢ do tego bez analizy poprawki na pismie.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Czy pan prezes ma to na pismie?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Bardzo bym prosit o przekazanie.

Ale tylko w jednej kopii?

(Gtos z sali: Ja to szybko skseruje.)

(Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej Konstanty Radziwi#: Ja to zgtaszatlem
w Sejmie, ale nie zostato to...)

Bardzo prosze.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Ale mamy jedna poprawke idaca dalej — skreslenie art. 5.

Czy ktos chce przeja¢ te poprawke?

(Gtos z sali: Kto to zgtaszat?)

Pan prezes. Skreslenie art. 5, bo materia jest nie ta, a jesli nie ta wersja, to
w drugiej wersji jest ten zmieniony zapis art. 5.

(Gtos z sali: Ja przejme.)

Ktora poprawke przejmujesz?

(Gtos z sali: Druga.)

Druga, czyli to zmiana zapisu.

Za chwileczke ja dostaniecie. Biuro prawne jest bardzo niezadowolone, ze jesz-
cze nie ma tego na pismie. Zaraz bedzie na pismie.

(Senator Janina Fetlisnska: Moge ad vocem?)

Bardzo prosze.

Senator Janina Fetlinska:

Panie Prezesie, ad vocem. Ja podzielam tutaj pana watpliwosci, natomiast mysle
o takiej sytuacji. Powiedzmy, ze lekarz pracuje w Narodowym Funduszu Zdrowia
przez kilka lat i chce przejs¢ do jakiejs wyzszej szkoty zawodowej, gdzie jest kierunek
»pielegniarstwo” albo chce wyktada¢ w zaktadzie zdrowia publicznego, a zeby wykia-
dac ten przedmiot, w zasadzie tez musi mie¢ prawo wykonywania zawodu. Mysle, ze

854/V1 79



56. posiedzenie Komisji Zdrowia

takich sytuacji bedzie sporo. Ale jezeli lekarz jest odpowiedzialny — a zaktadam, ze
kazdy lekarze jest odpowiedzialny, majac dyplom — to na pewno nie péjdzie po pigtna-
stu latach praktykowa¢ w klinice, tylko raczej bedzie szukat takiego miejsca, gdzie
mogtby wykorzysta¢ te wiedze w zakresie zdrowia publicznego czy zarzadzania.
A wigc mysle, ze takie zabezpieczenia nie sa konieczne. Chyba nie ma takiego trendu,
zeby na przykiad po pracy w Narodowym Funduszu Zdrowia czy w innej administracji
dazy¢ do powrotu do Kliniki. Wydaje mi sieg, ze w tej sytuacji ten wniosek jest bez-
przedmiotowy. Dziekuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Ale jest senator chetny do przejecia tej poprawki. Tej skrajnej, tej drugiej po-
prawki, idacej dalej, dotyczacej wykreslenia, przeja¢ nie chce.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

O wykreslenie art. 5...

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

Pan prezes...

(Gtos z sali: Druga, czyli...)

(Senator Janina Fetlinska: Zmiana zapisu, w drugiej byta zmiana zapisu.)

(Gtos z sali: Nowe brzmienie.)

Pan prezes zgtaszat dwie poprawki. Jedna szta dalej i chodzito w niej o skresle-
nie art. 5, a w drugiej o przeredagowanie zapisu art. 5.

Tak, Panie Prezesie?

Prezes Naczelnej Izby Lekarskiej Konstanty Radziwit:

Panie Przewodniczacy, jeszcze raz apeluje¢ o to samo, bo jest tutaj na sali bardzo
wielu lekarzy. Wydaje sig, ze nowelizowanie w takim biegu ustaw o zawodzie lekarza
i definicji tego, czym jest wykonywanie zawodu, jest rzeczywiscie troche nie na miej-
scu. Ale skoro parlament przyjat, ze trzeba to zrobi¢, to ja nie upieram si¢ przy tym,
zeby w ogdle nie zajmowac si¢ ta sprawa, zwlaszcza ze jest konkretna propozycja, wy-
pracowana podczas dtuzszych prac whasnie w samorzadzie lekarskim, idaca w Kkierun-
ku rozszerzenia definicji tego, czym jest wykonywanie zawodu. Ale w zadnym wypad-
ku... Prosze zwrdOci¢ uwage: w ustawie nie jest powiedziane, ze na przykiad zatrudnie-
nie w zakfadzie opieki zdrowotnej jest wykonywaniem zawodu. Mozna pracowaé
w zaktadzie opieki zdrowotnej na takim stanowisku, ktére nie oznacza wykonywania
zawodu. A zatem definiujemy przedmiotowo to, co lekarz ma robi¢, a nie na zasadzie
formuty zatrudnienia czy miejsca, w ktérym on funkcjonuje. W tej propozycji, ktdra
panstwu przekazatem, tak naprawde wazny jest ten punkt srodkowy, bo punkt pierwszy
i trzeci oznaczaja zachowanie tego zapisu, ktéry w ustawie znajduje si¢ obecnie. Tam
zamiast stowa ,,lub” nalezy uzyc¢ ,,i”, bo chodzi o jedno i drugie.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Pani Mecenas, uwagi?
(Gtowny Specjalista do spraw Legislacji w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii
Senatu Bozena Langner: Nie, dzickuje.)
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Nie ma uwag.
Pan minister, bardzo prosze.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Bolestaw Piecha:

Nie rozumiem tego sformutowania ,,nadz6r nad wykonywaniem zawodu leka-
rza”, bo to jest dla mnie... Przeciez fundusz prowadzi nadzér nad wykonywaniem
swiadczen zdrowotnych, a nie nad wykonywaniem zawodu lekarza. To moze tylko
i wylacznie robi¢ izba lekarska. Prawda?

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Pan prezes, bardzo prosze.

Prezes Naczelnej Izby Lekarskiej Konstanty Radziwih:

Panie Przewodniczacy, Panie Ministrze, zwracam uwage, ze liczne artykuly...
No, moze nie takie liczne, ale sa artykuty dotyczace wykonywania nadzoru i kontroli
zarowno przez fundusz, jak i przez ministra zdrowia. Zwracam uwage, ze nie tylko przez
fundusz, ale rowniez wiasnie przez Ministerstwo Zdrowia. | jest powiedziane bardzo
wyraznie, ze tam, gdzie sprawa dotyczy kontroli czynnosci medycznych, osoba, ktora
kontroluje, musi mie¢ odpowiednie wyksztatcenie medyczne. A zatem dokfadnie chodzi
— prosze zwr0ci¢ uwage — nie 0 wykonywanie nadzoru nad wykonywaniem zawodu,
tylko o czynnosci w zakresie nadzoru i kontroli. Dok}adnie o to chodzi. Lekarz, ktory ma
wykonywac tego typu czynnosci, po prostu wykonuje zawod. To jest oczywiste.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Odniosa si¢ jeszcze panstwo do tego?
(Wypowiedz poza mikrofonem)

To jest ta poprawka.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak jest.

Skreslenia nikt nie przejat. Przejeta jest poprawka w tym brzmieniu.
Przechodzimy do...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Art. 6.

Nie ma uwag.

Art. 7.

(Gtos z sali: Pani Mecenas...)

Bardzo prosze, Pani Mecenas.

Starszy Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Renata Bronowska:

Dziekuje bardzo.
Szanowni Panstwo, w zakresie art. 7, czyli przepisu zmieniajacego ustawe o ce-
nach, a dokfadnie art. 5 ust. 4, zawierajacego delegacje ustawowa do wydania rozpo-
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rzadzenia, chciatabym podnies¢ te same uwagi, ktore byty zgtaszane w zakresie art. 36
ust. 5. Tutaj réwniez jako wytyczna sformutowano obowiazek uwzglednienia stanowi-
ska wyrazonego przez zespot, o ktorym mowa w art. 7 ust. 1. Wiasciwie te same argu-
menty, ktére byly wyrazane przez biuro przy okazji art. 36 ust. 5, mogtyby by¢ tutaj
podtrzymane. Dzickuje bardzo.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.
Panstwo si¢ odnosza, jak rozumiem, podobnie?

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Bolestaw Piecha:

No, to jest juz kontynuacja pewnej dyskusji, ktora toczymy od poczatku...

(Przewodniczgcy Wiadystaw Sidorowicz: Przejmuje poprawke biura.)

...ktora toczymy od poczatku. To kwestia wziecia pod uwage stanowiska Zespotu
do spraw Gospodarki Lekami. My uwazamy, ze nie mozna nie wzia¢ tego pod uwage.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Przejmuje te poprawke, dlatego ze chciatbym, zebysmy si¢ troche nad nia jesz-
cze zastanowili. Tutaj w art. 5... Ale my nie mamy tego ustepu.

Bo chce powiedzie¢, ze do mnie naptynety... | teraz nie wiem, czy to jest...

(Senator Janina Fetlisska: Ust. 1.)

Ust. 1. My mamy ust. 1 w art. 7.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Art. 7ust. 1...

(Wypowiedzi w tle nagrania)

(Senator Janina Fetlinska: Tez nie...)

Nie, nie. Art. 7. To jest w ustawie o cenach.

(Gtos z sali: Ja mam ust. 1.)

Ceny urzedowe ustala si¢ na produkty lecznicze... Tego nie mamy.

Ale chciatbym tylko panstwu powiedzie¢, ze do mnie naptynety...

(Senator Janina Fetlinska: To jest ust. 2.)

To jestust. 1... Nie, nie.

Mamy teraz przy ustalaniu ceny na wyroby medyczne taka oto sytuacje, ze nie-
ktore wyroby maja dosy¢ wysoki limit ceny, krotko méwiac, fakturuje sie i Narodowy
Fundusz Zdrowia refinansuje na przykiad koszt trzystuztotowy, a rzeczywista cena te-
go produktu to 70 zt. Poniewaz my nie zajmowali$my si¢ tym, jak widze, Sejm sie nie
zajmowat tym...

(Gtos z sali: Chyba nie...)

No to nie wiem. To jest jakas... Prawdopodobnie zle mi ztozono t¢ poprawke.

(Senator Janina Fetlinska: Tak, to wykracza poza...)

Art. 7 ust. 1... Nie mamy tego.

(Glos z sali: Art. 7, ale ktorej ustawy?)

Nie, to jest nasz art. 7, wiesz? Artykut ustawy o swiadczeniach opieki zdrowot-
nej, ktory nowelizuje art. 5 ustawy o cenach... A my nie mamy tutaj ceny urzedowej,
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nie regulowalismy tego. Wobec tego ja bym przekazat panu ministrowi do wykorzy-
stania informacje, ktora otrzymatem, skoro my sie tym nie zajmowalismy.
Dobrze. Czy sa jeszcze jakies uwagi do art. 7? Nie ma.
(Senator Janina Fetliziska: A czy ja moge wrdéci¢ do art. 6? Mam kilka zapytan...)
Art. 6, ustawa o publicznej stuzbie krwi.
(Senator Janina Fetlisiska: Tak.)
Bardzo prosze.

Senator Janina Fetlinska:

Dziekuje, Panie Przewodniczacy.

Panie Ministrze, chciatabym zapyta¢, co jest powodem, ze zastuzonym honoro-
wym dawcom Krwi nie beda przystugiwa¢ uprawnienia do zakupu lekow bez Kkolejki
w aptece lub tez do bycia przyjetym bez kolejki u lekarza. Mamy problem
z utrzymaniem naleznego stanu w bankach krwi. Czy nie bytoby jednak pozadane, ze-
by te przepisy pozostaty i zachecaty dawcow krwi do... Chodzi o art. 10 w ustawie
0 publicznej stuzbie krwi, ulega on skresleniu. Jest to art. 6 naszej ustawy.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

W innym miejscu, zdaje sig, jest to uregulowane.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Bolestaw Piecha:

W ustawie o swiadczeniach jest napisane, co im przystuguje i na jakich zasa-
dach, jakie przywileje ma honorowy dawca krwi i honorowy dawca przeszczepow. Jest
to napisane w ustawie o swiadczeniach.

(Senator Janina Fetlinska: Dzigkuje bardzo i przepraszam.)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Do art. 7 nie ma uwag.
Dobrze, ze padio to pytanie.
Do art. 87

(Gtos z sali: Pani mecenas.)
Bardzo prosze.

Starszy Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Renata Bronowska:

Dziegkuje bardzo.

Jezeli panstwo pozwolicie, to do art. 8, do zmiany w art. 28 ust. 1 proponowali-
bysmy inne odestanie. Przepis ten odsyta do pozwolenia, o ktérym mowa w art. 7
ust. 1. Proponujemy...

(Gtos z sali: Ust. 2.)

Przepraszam, art. 7 ust. 2. Proponujemy, aby byto to odestanie do art. 3 ust. 1,
dlatego ze na podstawie tego przepisu wymagane jest pozwolenie na wprowadzanie
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produktu leczniczego do obrotu, wigc naszym zdaniem jest to po prostu bardziej pra-
widtowe. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Pan minister odniesie si¢ do tej uwagi Biura Legislacyjnego? To tylko inne
odestanie.

(Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Bolestaw Piecha: Musze sprawdzi¢
w prawie farmaceutycznym, sekundke...)

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Biuro prawne moze przytoczyc.

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

Art. 7 ust. 2 brzmi: wydanie pozwolenia, odmowa jego wydania, zmiana danych
stanowiacych podstawe wydania pozwolenia, przedtuzenie terminu waznosci pozwole-
nia, odmowa przedtuzenia, skrocenie terminu jego waznosci, a takze cofniecie pozwo-
lenia nastepuje w drodze decyzji ministra whasciwego do spraw zdrowia. A wigC wy-
daje si¢, ze bardziej prawidtowy, takze po prostu z formalnoprawnego punktu widze-
nia, bedzie art. 3 ust. 2. Zgodnie z nim do obrotu dopuszcza sie takze produkty leczni-
cze, ktore uzyskaty...

(Starszy Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Renata Bro-
nowska: Dopuszczenie do obrotu, zwane dalej pozwoleniem.)

Tak.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

(Starszy Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Renata Bro-
nowska: Bo méwimy o pozwoleniu.)

Dyrektor Departamentu Prawnego w Ministerstwie Zdrowia
Wiadystaw Puzon:

Jezeli méwimy o pozwoleniu, Pani Mecenas, o ktdorym jest mowa w art. 7
ust. 2, a nie o produkcie, nie o tym, ze do obrotu dopuszczane sa produkty leczni-
cze... Bo owszem, dopuszczane sa do obrotu produkty lecznicze, ktére uzyskaty do-
puszczenie do obrotu, zwane dalej pozwoleniem, i tutaj w art. 7 ust. 2 méwimy o tej
wiasnie decyzji. No nie wiem, to jest kwestia... Tutaj jest jakby fakt dokonany. Nie
wiem...

Starszy Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Renata Bronowska:

Jezeli mozna... W takim razie art. 28 ust. 1 nieco wprowadza w btad, bo on
mowi tak: produkt leczniczy dopuszczony do obrotu na podstawie pozwolenia, o kto-
rym mowa w art. 7 ust. 2. Nie mowi o decyzji wydanej na podstawie...
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Dyrektor Departamentu Prawnego w Ministerstwie Zdrowia
Wiadystaw Puzon:

Na gruncie prawa farmaceutycznego ta decyzja nazywa si¢ pozwoleniem. Jest to
decyzja administracyjna, ktéra doktadnie nazywa si¢ pozwoleniem.
(Wypowiedz poza mikrofonem)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Idziemy dalej.

Czy ktos przejmuje poprawke?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Dobrze. Poprawka wycofana.

Art. 9 ustawy o odpowiedzialnosci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione
pod grozba Kary.

Czy sa uwagi?

Bardzo prosze.

Starszy Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Renata Bronowska:

Juz, sekundke, tylko musze znalezé...

Szanowni Panstwo, w art. 9 zmieniana jest ustawa o odpowiedzialnosci podmiotow
zbiorowych za czyny zabronione pod grozba kary, przy czym wskazano tutaj niewfasciwy
przepis ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicz-
nych, ktéry bedzie stanowit podstawe odpowiedzialnosci karnej podmiotéw zbiorowych.
Wskazano bowiem art. 192a, ktéry w ogole nie jest przepisem karnym, a powinien by¢
wskazany art. 192b. Biuro proponuje réwniez rozwazenie, czy tej odpowiedzialnosci nie
powinny podlega¢ podmioty ze wzgledu na naruszenie art. 192c.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Jest zgoda.

Kto przejmuje poprawke?

(Senator Janina Fetliziska: Tradycyjnie.)
Ale jeszcze zgtasza sig¢ pan prezes.

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej Konstanty RadziwiH:

Dziekuje, Panie Przewodniczacy.

Gdyby wyptyneta kwestia art. 192b, to zwracam uwagg, ze pan senator Okla...
No, w ramach poprawki nalezy to uwzgledni¢ rowniez w tym miejscu, gdyby przeszta
poprawka pana senator Okty. Dziekuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Tak jest, rozumiemy, rozumiemy.
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Art. 10.

Nie ma uwag.

Art. 11.

Nie ma.

Art. 12.

(Gtosy z sali: Tez nie ma.)

(Gtos z sali: Art. 12 jest o ratownictwie medycznym?)
Nie, to art. 10 jest o ratownictwie medycznym...

Art. 13. To sa te prawa nabyte.

Bardzo prosze, Pani Mecenas.

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

Nasza uwaga jest uscislajaca. Dotyczy ona brzmienia art. 13 ust. 2 pkt 2, w kto-
rym przywotywany jest art. 2 ustawy o swiadczeniach pieni¢znych z ubezpieczenia
spotecznego w razie choroby i macierzynstwa. W art. 2 wymieniane sg swiadczenia.
Wydaje sig, ze bedzie bardziej prawidtowe, jesli wyrazy ,,w przypadkach przewidzia-
nych w art. 2 ustawy o $wiadczeniach pienigznych” zastapimy wyrazami wyrazami ,,w
przypadkach pobierania swiadczen, o ktorych mowa w art. 2”, dlatego ze tam po prostu
Sa wymieniane pewne instytucje tej ustawy, natomiast tu chodzi o korzystanie z tych
Swiadczen.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Przewodniczacy Whadystaw Sidorowicz:

Jest zgoda.

Pani senator Fetlinska przejmuje...
Jeszcze sa uwagi?

Bardzo proszg.

Starszy Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Renata Bronowska:

Jeszcze pytanie o brzmienie ust. 3. Przewiduje on czasowe zachowanie w mocy
uprawnien przez lekarzy, ktérzy nie spetniaja okreslonych wymagan. | teraz pojawia
sie pytanie, czy ten przepis nie powinien w ogole dotyczy¢ lekarzy, ktdrzy nie spetniaja
warunkow okreslonych w ust. 1, wszystkich, czyli uwzglednionych w pktach 1 i 2? Bo
przepis mowi: nie posiada wymaganego okresu doswiadczenia zawodowego. To jest
nieco nieprecyzyjne, bo tam nie ma mowy o doswiadczeniu zawodowym, nie sformu-
towano tego wprost, wiec...

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Prosze bardzo.
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Dyrektor Departamentu Prawnego w Ministerstwie Zdrowia
Wiadystaw Puzon:

We weczesniejszej wersji, kiedy wymagalismy pewnego okresu doswiadczenia
zawodowego w przypadku lekarzy posiadajacych specjalizacje, czyli tych z pktu 1, to
miatoby sens, ale tutaj nie wymagamy. | to jest wkasnie ta roznica pomiedzy pktem 1
a pktem 2 — w pkcie 1 wystarczy samo posiadanie specjalizacji itd., zas w pkcie 2 trze-
ba jeszcze udziela¢ swiadczen przez okres nie krétszy niz dziesieé lat. A wiec nie jest
wymagany zaden okres doswiadczenia zawodowego, warunkiem jest tylko posiadanie
tych specjalizaciji.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Pan prezes RadziwiH, bardzo prosze.

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej Konstanty RadziwiH:

Dziekuje, Panie Przewodniczacy.

Wspotpracowatem przy powstawaniu tego artykutu i mysle, ze pani mecenas
rzeczywiscie ma racje. Zamiast do doswiadczenia zawodowego, nalezatoby po prostu
odnies¢ sie do sformutowania uzytego w ust. 1 pkt 2, ze lekarz, ktory nie udzielat nie-
przerwanie swiadczen, zgodnie z wymaganiem pktu 2 w ust. 1... Bo rzeczywiscie tu
nie chodzi o doswiadczenie zawodowe, ta uwaga jest moim zadaniem zasadna. Tak
wiec trzeba by to przeformutowaé, zeby uzy¢ tych samych stow, ktdre sa uzyte w ust. 1
pkt 2. Moze by¢ tak, ze lekarz ma dtuzsze doswiadczenie zawodowe, ale nie w POZ,
a wtedy ono sig nie liczy.

(Starszy Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Renata Bro-
nowska: Jezeli mozna...)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Pani Mecenas, bardzo prosze.

Starszy Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Renata Bronowska:

Kwestia nieprecyzyjnosci tego odestania, o ktérej pan prezes mowi, to jest jedna
rzecz. Druga dotyczy lekarza, ktéry spetnia warunki okreslone w ust. 1 pkt 1, czyli jest
lekarzem posiadajacym okreslone specjalizacje wymienione w tym przepisie. Czy on
na podstawie tego przepisu ma mie¢ prawo do udzielania $wiadczen zdrowotnych
w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej przez caly czas, czy tez...

(Gtosy z sali: Przez caty czas, tak.)

Dobrze, a wigc spojrzcie panstwo na brzmienie ust. 3. Tutaj odnosimy sie tylko
i wykacznie, przy czasowym zachowaniu pewnych uprawnien, do lekarzy, o ktorych
mowa w ust. 1 pkt 2. Nie uwzgledniamy tego, ze to moze by¢ rowniez lekarz, ktory
spetnia wymagania okreslone w pkcie 1.

(Wypowiedz poza mikrofonem)
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Szanowni Panstwo, moim zdaniem przy takim brzmieniu ust. 3 bedzie watpli-
wos¢, czy lekarz, ktéry posiada specjalizacje | stopnia itd., czyli spetnia warunki okre-
slone w ust. 1 pkt 1, ma przedtuzone swoje uprawnienia na czas nieokreslony, czy na
czas okreslony, poniewaz jego ust. 3 w ogole nie obejmuje jako...

(Gtos z sali: Bo nie musi...)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Nie musi.
(Wypowiedzi w tle nagrania)
Tak.

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej Konstanty RadziwiH:

Panie Przewodniczacy, mysle, ze pani mecenas niestety ma racje. Wynika to po
prostu z pewnej ewolucji tych zapiséw. Pani Mecenas, nie wiem, czy mogtbym zapro-
ponowac¢ takie brzmienie: ,,lekarz, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 2”. | dalej, ze to lekarz,
ktory nie wykonywat tej pracy w POZ. Chodzi o to, zeby to rzeczywiscie wskazaé, bo
tu wyraznie chodzi o lekarzy z ust. 1 pkt 2.

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

(Starszy Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Renata Bro-
nowska: Mozna jeszcze?)

Przewodniczacy Whadystaw Sidorowicz:

Tak, bardzo prosze, Pani Mecenas.

Starszy Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Renata Bronowska:

Panie Prezesie, przepraszam, ale czy propozycja, ktéra zostata zawarta w po-
prawkach redakcyjnych Biura Legislacyjnego, nie jest wiasciwa? My proponujemy
sformutowac to w ten sposob: lekarz, ktory nie spetnia warunkdw okreslonych w ust. 1
pkt 1 lub 2...

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

(Gtos z sali: Nie, nie, to zmiana merytoryczna...)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

To zmiana tresci, merytoryczna...

(Brak nagrania)

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej Konstanty RadziwiH:

Panie Przewodniczacy, ja mysle, ze to jest whasciwe rozwiazanie, bo tu chodzi
o to, ze lekarze, ktorzy nie maja specjalizacji okreslonych w ust. 1 pkt 1, badz tez nie
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udzielali przez dziesie¢ lat $wiadczen w POZ, ale w tej chwili tam pracuja, maja za-
chowac to prawo do 2017 r. Ta propozycja chyba jest wiasciwa.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Pani Mecenas, bardzo prosze.

(Rozmowy na sali)

Mamy tu pewne watpliwosci dotyczace zakresu ust. 3.
(Senator Janina Fetlirska: Czy moge cos zaproponowac?)
No bardzo prosze.

Senator Janina Fetlinska:
Panie Ministrze, a prosze rozwazy¢ jeszcze taka mozliwosé: lekarz, o ktorym

mowa w ust. 1 pkt 2.
(Gtos z sali: Nie, nie, nie.)

(Brak nagrania)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Czyli ministerstwo podtrzymuje zapis przyjety w Sejmie, tak?

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Bolestaw Piecha:

Podtrzymujemy zapis z ustawy, tak.
(Wypowiedzi w tle nagrania)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Pan prezes ma propozycjg...
(Wypowiedz poza mikrofonem)
Wyjasnienie? Bardzo prosze.

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej Konstanty RadziwiH:

Panie Przewodniczacy, wydaje mi sig, ze propozycja pani mecenas jest stuszna.
Przynajmniej czesciowo odpowiadajac za tresé tego artykutu, mysle, ze to jest najlep-
sze rozwiazanie i niepozostawiajace watpliwosci, bo moze intencja jest do wyczytania
i w wersji, ktdra jest zapisana, ale wazne jest, zeby nie byto watpliwosci, zwhaszcza ze
moga si¢ zdarzy¢ pdzniej jakies roszczenia pojedynczych lekarzy, ktérzy znajda sie
gdzies miedzy przepisami, ze tak powiem.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Jeszcze wyjasnienie pana mecenasa, bardzo prosze.
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Dyrektor Departamentu Prawnego w Ministerstwie Zdrowia
Wiadystaw Puzon:

Nam si¢ wydaje, ze to jest bardzo jasne, a propozycja pana prezesa, zdaje sieg, by
byta troche rozszerzajaca, bo bysmy w ogoéle nie musieli wymaga¢ tam specjalizaciji,
jak rowniez okresu, o ktérym mowa w pkcie 2. Sa tu trzy sytuacje: lekarzy, ktory po-
siadaja specjalizacje, lekarzy, ktorzy jej nie posiadaja, ale udzielali takich swiadczen
przed wejsciem w zycie ustawy nieprzerwanie przez okres nie krotszy niz dziesie¢ lat,
i trzecia sytuacja, ktdra jest bardzo, ze tak powiem, na reke lekarzom, ktérzy nie maja
wymaganego okresu doswiadczenia zawodowego okreslonego w ust. 1 pkt 2, nie maja
okreslonego okresu, a nie doswiadczenia zawodowego, czyli dziesigciu lat, ale w dniu
wejscia w zycie niniejszej ustawy udzielali $wiadczen w zakresie POZ, poniewaz oni
rowniez uzyskuja prawo udzielania tego rodzaju swiadczen po wejsciu w zycie tej
ustawy, i sa to wedtug nas sytuacje niebudzace watpliwosci.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Moje watpliwosci zostaty rozwiane tym wyjasnieniem, Panie Prezesie, bo
w sumie mamy tutaj do czynienia z sytuacja tej grupy lekarzy, ktorzy powinni by¢
zdopingowani do zdobycia kwalifikacji do dnia 2017 r., sytuacja pozostatych jest re-
gulowana wyzej, tak ze ten zapis, moim zdaniem, jest prawidtowy.

Mam zatem pytanie, poniewaz byly zgtoszone poprawki biura prawnego: czy
ktos chce przeja¢ poprawki biura prawnego? Nie. Art. 14. Nie widze chetnych.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Jest? Prosze bardzo.

(Glos z sali: Panie Przewodniczacy, Szanowni Panstwo, jezeli przejdzie po-
prawka pana senatora tyczaka, to wydaje mi sig, ze art. 14 nie bedzie miat racji bytu.)

(Gtos z sali: Dok#tadnie.)

Chodzi o poprawke pana senatora, art. 118 ust. 3 pkt 2, o wykreslenie. Jezeli ona
przejdzie, to de facto art. 14 chyba rowniez powinien zosta¢ skreslony. Dziekuje.

Pytanie do biura prawnego: jezeli przejmiemy poprawke, ktora...

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Druga czes¢ poprawki senatora yczaka mowi o zasadzie planowania finanso-
wego i algorytmie, a tu wracamy...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak jest, no ale skoro konsekwencja przejecia poprawki pana senatora tyczaka
jest rzeczywiscie...

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Modyfikacja algorytmu?

(Starszy Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Renata Bro-
nowska: Mozna?)

Bardzo prosze.

Starszy Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Renata Bronowska:

Szanowni Panstwo, oczywiscie art. 14 ustawy i art. 118 zmieniany art. 1 sa ze soba
powiazane merytorycznie, ale nie formalnie, dlatego ze niezaleznie od tego, jak bedzie
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brzmiat algorytm, czyli jak bedzie brzmiat art. 118, mozemy i tak roznicowaé¢ termin jego

wejscia w zycie. Oczywiscie wola pana senatora moze by¢, aby algorytm w takim brzmieniu,

jakie on zaproponowat, wchodzit wzycie w okreslonym terminie, ale to si¢ wiaze

z konkretna poprawka, ktdrej nie mamy. To jest powiazanie merytoryczne, a nie formalne.
(Wypowiedzi w tle nagrania)

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Bolestaw Piecha:

To si¢ wiaze z datami zapisanymi w sprawie konstruowania planu finansowego.
Sadze wigc, ze ten przepis jest niezalezny od tego, jak bedzie wygladat w koncowce
algorytm. Niezaleznie od tego, jaki algorytm Wysoka Izba raczy przyja¢, i tak te prze-
pisy formalne beda musiaty by¢ wprowadzone.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dobrze, czyli rozumiem, ze ta sprawa jest wyjasniona.

Ale byia tez zgtoszona poprawka przez pana Tuczapskiego. Czy ktos chciatby ja
przeja¢? Nie.

Art. 15. Art. 16.

Starszy Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Renata Bronowska:

Biuro Legislacyjne, proponowatoby nieco zmieni¢ brzmienie tego przepisu, tak
zeby on byt bardziej precyzyjny. Proponujemy nastepujaca tres¢: Wyboru cztonka Ra-
dy Narodowego Funduszu Zdrowia, o ktérym mowa w art. 99 ust. 1 pkt 7 ustawy,
o ktérej mowa w art. 1, po raz pierwszy dokonuje si¢ w terminie trzydziestu dni od
dnia wejscia w zycie niniejszej ustawy.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Kto przejmuje poprawke biura?

(Glosy z sali: Wszyscy.)

Wszyscy przejmujemy.

Art. 17.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

(Wesotos¢ na sali)

Stuchajcie, uciekamy od tych paskudnych skojarzen i wracamy do art. 17.
(Wypowiedz poza mikrofonem)

Prosze si¢ nie wypiera¢, Panie Ministrze.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Art. 17. To juz jest mechanizm uruchamiania tej ustawy. | art. 18.
Bardzo prosze.

Starszy Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Renata Bronowska:

Jest pewnego rodzaju wiasciwie nie tyle watpliwos¢, ile pytanie: czy w tym
przepisie na pewno powinno by¢ odestanie do art. 81 ust. 8 pkt 1a? Ten przepis doty-

854/V1 91



56. posiedzenie Komisji Zdrowia

czy tawnikow sadowych. Wszystkie przepisy, ktore dotycza fawnikéw sadowych,
wchodza w zycie w jednym terminie, tutaj zas wprowadzono pewna odrebnos¢. Czy to
jest celowe, czy to jest btad?

(Przewodniczgqcy Wiadystaw Sidorowicz: W art. 18.)

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Bolestaw Piecha:

Przyjmujemy te uwage, tak, ma pani racje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Uwaga zostata przyjeta.

Dobrze, prosze panstwa, art. 19, maja panstwo do niego uwagi?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

W bloku jest, tak? Dobrze.

Prosze panstwa, oméwilismy te poprawki i zgodnie z zyczeniem Biura Legisla-
cyjnego przystepujemy do gtosowania. Same panie bardzo tego chciaty, to teraz prosze
0 zgtaszanie ich po kolei.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Bardzo proszg, ile, pigtnascie minut przerwy?

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Nie, glosowania pdjda szybko, byleby tylko byty...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Ale o piatej, no to spokojnie.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

No to prosze powiedzie¢, ile czasu panstwo potrzebuja?

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Nie, nie, ale stuchajcie...

(Brak nagrania)

Senator Janina Fetlinska:

Dziekuje, Panie Przewodniczacy.

Ja chciatabym jeszcze zada¢ panu ministrowi pytanie dotyczace tej ustawy, cho-
ciaz nie materii dzisiaj omawianej. Z mojego srodowiska pielegniarskiego dochodza
gtosy zaniepokojenia tym, ze w szpitalach, gdzie strajkuja lekarze, ale pracuja piele-
gniarki i pacjenci sa pielegnowani, moze by¢ problem z zaptata. Czy pielegniarki bgda
mogty przygotowac...

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Nie, nie, przepraszam bardzo, ale pra-
cujemy nad inng sprawa. W sprawach biezacych...)

Ale to dotyczy tej ustawy.

(Przewodniczgcy Wihadystaw Sidorowicz: Nie.)

Czy zapisy ustawy pozwalaja, zeby to wiasnie pielegniarki sporzadzity takie
sprawozdanie, czy zabezpieczaja taka mozliwos¢?

(Przewodniczgcy Whadystaw Sidorowicz: Czy mozemy gtosowac?)

(Gtos z sali: Gtosujmy.)
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Wydaje mi sie, ze $wiadczenie zdrowotne jest elementem dziatania zespotowe-
go. Jezeli czes¢ zespotu pracuje, to trzeba jakos$ to zatatwi¢. Chciatabym zapytaé, jaka
jest sytuacja.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dobrze, prosze panstwa, przystepujemy do gtosowania.

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

Bardzo prosze, Pani Mecenas.

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

Pierwsza poprawka dotyczy art. 1 pkt 3 lit. s, moze najpierw przegtosujmy ta
poprawke, ktéra polega na skresleniu dwukrotnie uzytych wyrazéw ,,w ochronie zdro-
wia pracujacych”.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dobrze.
Kto jest za przyjeciem tej poprawki?
Stanowisko rzadu.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Bolestaw Piecha:

Czy w planie jest rowniez gtosowanie nad ta druga poprawka, szersza?
(Przewodniczgcy Wihadystaw Sidorowicz: Tak.)

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

Wydawato nam sig, ze dobrze bedzie rozdzieli¢ te dwie kwestie i na razie gto-
sujemy nad skresleniem dwukrotnie uzytych wyrazéw ,,\w ochronie zdrowia pracuja-
cych”, a materia dotyczy wyksztatcenia.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Bolestaw Piecha:

To wycofujemy, jezeli jest przewidziana ta druga, znacznie szersza.

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

Panie Ministrze, ja bardzo przepraszam, my stosujemy taka technike, ktéra ma
utatwi¢ panstwu senatorom zorientowanie si¢ dokkadnie, w czym rzecz, nie gtosujemy
nad catym brzmieniem, tylko wskazujemy wyrazy, ktdre podlegaja zmianom.
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(Starszy Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Renata Bro-
nowska: Jezeli jest to mozliwe.)

Jezeli to jest mozliwe, a wydaje nam sig, ze tutaj nie ma przeszkad.

(Prezes Naczelnej lzby Pielegniarek i Potoznych Elzbieta Buczkowska:
Przepraszam bardzo, Panie Przewodniczacy, czy moge zada¢ pytanie? Bo ja bym
chciata dobrze zrozumie¢ to, co panie mowia, poniewaz to jest dla nas bardzo
wazne.)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dyskusja z udziatem gosci jest juz zakonczona, dzickujemy, jestesmy w fazie
gtosowania i w tej chwili juz tylko dwa elementy...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

...stanowisko ministra i stanowisko Biura Legislacyjnego.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Bolestaw Piecha:

Wycofujemy te poprawke.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

(Gtos z sali: Kto wnioskowat?)

(Senator Janina Fetlizska: Ja jestem wnioskodawca.)

W kazdym razie my uwazamy, ze jezeli bedzie ta szersza formuta, mozemy te
poprawke wycofac.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Ale tu o cos innego chodzi. Przypominam, ze chodzi o to, ze dwukrotnie w tym
zapisie uzywaja panstwo sformutowania ,,w ochronie zdrowia pracujacych”.

Starszy Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Renata Bronowska:

Przepraszam bardzo...

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Chciatabym, zebyscie panstwo mieli petna swiadomosé tego, jak wygladaja po-
prawki do gtosowania. Nie macie panstwo przed soba tekstu. W zwiazku z powyzszym
my bedziemy probowaly formutowaé poprawki ewentualnie wskazywaé, czego one
dokfadnie dotycza. Technika zastosowana przez ministerstwo w poprawkach nam
przekazanych byta zasadniczo taka, ze nadawata nowe brzmienie catym artykutom,
niejednokrotnie zmieniajac tylko jeden wyraz, co automatycznie wykluczato inne po-
prawki zgtaszane przez senatoréw. Aby tego unikna¢, wielokrotnie Biuro Legislacyjne
przyjmuje takie rozwiazanie, ze formutuje poprawki polegajace na wykresleniu albo
dodaniu tylko takich wyrazdw, ktére faktycznie modyfikuja merytoryczna tres¢ przepi-
su. W przypadku lit. f, o ktérej moéwimy, beda dwie odrebne poprawki, jedna polegaja-
ca na skresleniu dwukrotnie uzytych wyrazéw ,,w ochronie zdrowia pracujacych”,
adruga...
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Glowny Specjalista do spraw Legislacji
w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Bozena Langner:

A druga poprawka bedzie dotyczyta kwalifikacji, ale tylko takich, ktore niejako
trwaja, to znaczy tam, gdzie jest mowa o odbywaniu kursu, nalezy skresli¢c wyrazy
»przewlekle chorych i niepetnosprawnych”, natomiast tam, gdzie jest mowa o ukon-
czeniu, pozostaje ,,aby zachowa¢ prawa nabyte”.

Starszy Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Renata Bronowska:

Przepraszam, juz konczac, to oznacza, ze w zakresie lit. f beda dwie odrebne
poprawki, ktdre naszym zdaniem merytorycznie si¢ ze soba po prostu nie wiaza i moga
by¢ oddzielnie przegtosowane. W zwiazku z powyzszym nie bedzie poprawki, ktora
zmieni cala lit. f, nadajac nowe brzmienie pktowi 25. Takiej techniki Biuro Legislacyj-
ne chciatoby unikna¢ ze wzgledu na przyczyny, o ktérych powiedziatam przed chwila,
mianowicie ze automatycznie wykluczatoby to inne poprawki, ktére na przyktad na
posiedzeniu plenarnym moga by¢ zgtoszone w tym zakresie.

Senator Janina Fetlinska:

Ja wycofuje te poprawke. Dzigkuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

To ja ja przejmuje.

Glosujemy.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Nie, nie, dlatego ze merytorycznie Biuro Legislacyjne tylko i wytacznie propo-
nuje nam utatwienie, a nie utrudnienie procedury.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Nie, nie, juz jedziemy.

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

W art. 1 w pkcie 3 w lit. f, pkt 25, poprawka polega na skresleniu dwukrotnie
uzytych wyrazéw ,,w ochronie zdrowia pracujacych”. To jest poprawka pana senatora
przewodniczacego.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Kto jest za przyjeciem tej poprawki? (4)
Kto jest przeciw? (1)

Kto si¢ wstrzymat od gtosu? (4)
Dobrze, poprawka przeszia.

Druga poprawka, bardzo prosze.
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Gtowny Specjalista do spraw Legislacji
w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Bozena Langner:

To jest poprawka, ktora dotyczy tej samej litery tego samego punktu i polega na
skresleniu wyrazow ,,przewlekle chorych i niepetnosprawnych” w odniesieniu do od-
bywania kursu, czyli na poczatku tej litery.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Nie, bo nie ma juz czegos takiego jak odbywanie kursu.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Nie, ale byto na pewno dobrze, spokojnie.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tam gdzie jest, ze odbywa kurs.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Dobrze, kto jest za przyjeciem tej poprawki? (9)

Jednogtosnie.

Bardzo prosze, poprawka trzecia. To jest poprawka porzadkujaco-legislacyjna,
ktora polega na skresleniu adresu publikacyjnego, ktory w tym momencie jest po pro-
stu catkowicie zbedny. Dotyczy ona ustawy o panstwowym ratownictwie medycznym;
to jest art. 1 pkt 5 lit. a.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Co do tego rzad si¢ zgadzat.

Kto jest za przyjeciem tej poprawki? (9)

Jednogtosnie.

Dobrze, nastepna poprawka.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Ja bym prosit, zeby panstwo jeszcze zostawili nam prawnikdw, bo gtosujemy.
Poprawka czwarta.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Pictnascie minut jeszcze.

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

To jest poprawka, ktdéra dotyczy art. 1 pkt 14 w zakresie skreslenia art. 25 ust. 5.
(Przewodniczgcy Wihadystaw Sidorowicz: Chwileczke, to jest zmiana ktora?)

Pkt 14, ktory sie odnosi do art. 25. Skreslamy ust. 5.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

(Gtos z sali: To jest w innym miejscu teraz.)

Przewodniczacy Whadystaw Sidorowicz:

Zmiana czternasta, art. 25, mamy tutaj kilka poprawek. Przypomneg, to jest kwe-
stia pokrywania kosztow.
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(Gtos z sali: Transportu.)
Tak.
Bardzo proszg.

Starszy Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Renata Bronowska:

Poprawka ta dotyczytaby, po pierwsze, w art. 1 w pkcie 14, w art. 25, nadania
nowego brzmienia ust. 3...

(Przewodniczqcy Wihadystaw Sidorowicz: Tak.)

...skreslenia ust. 5, nastepnie w pkcie 15 w art. 26 skreslenia ust. 5 oraz dodania
pktu 15a, ktory dodaje art. 26a w brzmieniu proponowanym przez ministerstwo.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

(Gtowny Specjalista do spraw Legislacji w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii
Senatu Bozena Langner: Tak, tak, nowe brzmienie ust. 2 i 4.)

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

To jest grupa poprawek zgtoszonych przez pana...
(Wypowiedz poza mikrofonem)

Dobrze. To byty poprawki przejete przez...
(Wypowiedz poza mikrofonem)

Kto jest za przyjeciem tej grupy poprawek? (9)
Dziekuje. Jednogtosnie.

Nastepna poprawka, bardzo prosze.

(Brak nagrania)

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

Ta poprawka, jak juz wspominalismy, przekracza materi¢, albowiem dodaje
art. 34a w pkcie 15a, ktory tez jest nowy.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Chodzi o PESEL na recepcie.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Kto jest za przyjeciem tej poprawki? (5)

Ministerstwo to zgtaszato, wiec nie pytam o stanowisko.

Kto jest przeciw? (1)

Kto si¢ wstrzymat od gtosu? (3)

Przeszta. 3 senatoréw wstrzymato sie od gtosowania.

(Starszy Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Renata Bro-
nowska: Zostawi¢ panstwa na pietnascie minut, przedstawie tam opinig i zaraz wroce.)

Dobrze, niech pani idzie, mysle, ze jakos damy sobie rade.
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Teraz, prosze¢ panstwa, jest poprawka do art. 1, zmiana dziewictnasta:
podmiot odpowiedzialny, przedstawiciel podmiotu, doprecyzowujaca. W art. 39,
tak?

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

Wydaje mi sig, ze teraz...

(Przewodniczgqcy Wihadystaw Sidorowicz: Aha, trzeba by byto wzia¢ te cata gru-
pe poprawek zgtoszonych przez pana ministra.)

Ja mam jeszcze zanotowana poprawke pana senatora Sidorowicza, dotyczaca
materii art. 36 ust. 5, wytycznych, o ktorych byta dyskusja, i zespotu...

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Aha, biorac pod uwage stanowisko wyrazone przez zesp6t do spraw gospo-
darczych.

(Gtowny Specjalista do spraw Legislacji w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii
Senatu Bozena Langner: Tak.)

Bo przypomng, ze byta dyskusja o skali wigzania ministra uwagami. Konstytu-
cjonalisci, nasi prawnicy uwazaja, ze to jest zapis za daleko ingerujacy w autonomie
konstytucyjna ministra. Ja przejatem t¢ poprawke.

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

Trzeba jeszcze zrobi¢ taka uwage, ze konsekwencja tej poprawki jest tez analo-
giczne uregulowanie do art. 7 pkt 1 lit. a ustawy o cenach...

(Przewodniczgcy Wiadystaw Sidorowicz: O cenach, tak jest. To jest w dwoch
miejscach.)

Jest tez poprawka zgtoszona przez pana senatora Karczewskiego. W przypadku
niepodzielenia stanowiska, ktore zgtosit pan senator Sidorowicz, nalezatoby dokona¢
zmiany porzadkujaco-uzupetniajacej, polegajacej na dodaniu lit. d*, w ktérej po prostu
porzadkowatoby si¢ terminologice.

Przewodniczacy Whadystaw Sidorowicz:

Dobrze, wigc jak rozumiem, najpierw gtosujemy nad poprawka, ktéra przejatem
od naszego biura prawnego.

Kto z pan i pandw jest za przyjeciem tej poprawki? (2)

Kto jest przeciw? (3)

Kto si¢ wstrzymat od gtosu? (4)

Wobec tego zgtaszamy wniosek mniejszosci w tej sprawie.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Bedziemy jeszcze dyskutowac z prawnikami.
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Glowny Specjalista do spraw Legislacji
w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Bozena Langner:

W tej sytuacji nalezy przegtosowac¢ poprawke pana senatora Karczewskiego,
ktora by w art. 1 w pkcie 19 po lit. d dodawata nowa lit. d, ktora w ust. 3 porzadkowa-
taby terminologi¢. Ust. 3 uzyskatby brzmienie: wnioski okreslone w ust. 1 rozpatruje
zespot. We wczesniejszych przepisach ten zespot juz jest dookreslony, to jest po prostu
uporzadkowanie tekstu.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

W porzadku.

Kto jest za przyjeciem poprawki pana senatora Karczewskiego? (7)

Kto jest przeciw? (1)

Kto si¢ wstrzymat od gtosu? (1)

Dziekuje.

Kolejna poprawka, bardzo prosze. To jest poprawka dsma, rownolegte leki, ale
chyba nikt jej nie przejat, z tego co pamigtam.

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

Wedtug moich zapiséw to jest poprawka pani senator Fetlinskiej, ktéra dotyczy
art. 1 pkt 19 lit. b.

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Chwileczke, zmiana dziewigtnasta, tak?)

Tak, zmiana dziewigtnasta, lit. b. Tam bysmy dodawali ust. 1f i 1g.

(Przewodniczgcy Wiadystaw Sidorowicz: Chodzi o uelastycznienie czasu reak-
cji... Pan minister o to wnioskowat.)

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Bolestaw Piecha:

Chodzi o uelastycznienie tworzenia listy i odpowiadanie na wnioski, ktore wy-
nikaja juz w trakcie uzgodnien zewnetrznych w sprawie obnizenia ceny.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

To zreszta byto popierane przez przemyst.

Kto z pan i pandw senatoréw jest za przyjeciem tej poprawki? (9)
Dziekuje bardzo. Jednogtosnie.

Poprawka zostata poparta przez komisje.

Jedziemy dalej, teraz zmiana dwudziesta piata.

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

Zmiany dwudziestej piatej dotycza dwie kwestie: umieszczenie jej w ustawie
nie jako art. 47b, tylko 47c oraz zamiana...
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(Przewodniczqcy Whadystaw Sidorowicz: Rozszerzenie.)

...Swiadczen ambulatoryjnej opieki zdrowotnej na swiadczenia opieki zdrowotnej.

(Przewodniczqcy Wihadystaw Sidorowicz: Wiec jedna zmiana jest formalna i ja

najpierw przegtosujmy.)

Ale ona jest napisana w taki sposob, ze sktada si¢ z kolejnych trzech liter, nad

ktorymi mozna by gtosowac tacznie.

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Mozemy glosowac tacznie i od razu

bedzie to rozszerzenie? Chyba nie.)

Ja przytocze, jak to by brzmiato. W pkcie 25 zdanie wstepne otrzymuje brzmie-

nie: po art. 47b dodaje si¢ art. 47c. Lit. b: art. 47b oznacza si¢ jako art. 47c. Lit. c:
w art. 47¢ wyrazy ,,z ambulatoryjnej opieki zdrowotnej” zastepuje si¢ wyrazami ,,ze
swiadczen opieki zdrowotnej”.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dobrze, to jest jasne.

Kto z pan i panow jest za przyjeciem tej poprawki? (9)
Dzigkuje. Jednogtosnie.

Nastegpna zmiana.

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

To jest poprawka w zmianie dwudziestej 6smej, dotyczacej art. 51 ust. 4, ktora

przywraca prawidtowe powotanie. Tam byta pomytka po prostu.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Kto z pan i pandw jest za jej przyjeciem? (9)

Ministerstwo to popiera.

Jednogtosnie ,,za”.

Teraz zmiana trzydziesta, art. 54 ust. 2, takze za zgoda ministerstwa, dopisanie:

PESEL swiadczeniodawcy.

Kto z pan i pandw jest za przyjeciem tej poprawki? (9)

Dzigkuje. Jednogtosnie.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Swiadczeniobiorcy, oczywiscie, przepraszam, ale bysmy wpisali do ustawy. Ro-

zumiem, ze mimo mojego przejezyczenia gtosowalismy za $wiadczeniobiorcami.

(Gtos z sali: Tak, nie musi by¢ reasumpcji.)
Swiadczeniobiorcy, to jest oczywiste.
Prosze panstwa, zmiana trzydziesta druga.

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

Wedtug notatek, ktore mam, poprawka senatora Okty skreslamy...
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(Przewodniczgcy Wiadystaw Sidorowicz: Najdalej idaca jest poprawka pana se-

natora Okty, przejeta od prezesa.)

Po prostu skreslamy pkt 32.

(Przewodniczgcy Wihadystaw Sidorowicz: Tak.)
(Gtos z sali: | osiemdziesiaty dziewiaty.)

| pkt 89, chwileczke, no tak.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Pan senator Okta zgtaszat a, b i ¢?

(Glos z sali: Tak, catosc.)

Dobrze, a wigc przegtosujmy ja, bo to jest najdalej idaca poprawka.
Kto jest za przyjeciem tej poprawki, bardzo prosze? (2)

Kto jest przeciw? (4)

Kto si¢ wstrzymat od gtosu? (3)

Sktadamy wniosek mniejszosci wobec powyzszego, bardzo prosimy.

(Brak nagrania)

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

Wobec takiego wyniku gtosowania poprawka pana senatora Karczewskiego do

art. 63 ust. 1,21 3...

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Przejeta od pana ministra, bo sa to zapisy blizsze zapisom naszego biura

prawnego.

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

Tak. Przy czym ona pozostawia, rozumiem, okreslenie ,,korzysci majatkowej

dla siebie lub osoby trzeciej”? Tylko si¢ upewniam. Dzig¢kuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dobrze, kto z pan i panow jest za przyjeciem poprawki w wersji pana senatora

Karczewskiego? (5)

Kto jest przeciw? (2)

Kto si¢ wstrzymat od gtosu? (1)

Przeszta poprawka pana senatora Karczewskiego.
(Wypowiedz poza mikrofonem)

Przy silnym oporze czesci komisji, ale przeszia.
Prosze panstwa, nastepna zmiana dotyczy chyba...
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Gtowny Specjalista do spraw Legislacji
w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Bozena Langner:

W pkcie 33 po lit. a dodaje sig lit. a* i to dotyczy kontroli dokumentacji me-
dycznej. To jest poprawka pani senator Fetlinskiej.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Ale przejeta od pana ministra, czyli pan minister...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Powotanie specjalnie kwalifikowanego lekarza.

Kto z pan i pandw jest za przyjeciem tej poprawki? (9)

Jednogtosnie.

Nastepna poprawka dotyczy chyba zmiany trzydziestej si6dmej. Tam si¢ wpro-
wadza pkt 17a.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

To jest poprawka redakcyjna.

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

Ona wyglada jak redakcyjna, ale w gruncie rzeczy jest porzadkujaca i ma zna-
czenie dla obowiazujacych przepisow. Po prostu bytaby luka, bo ustawa juz weszita
W zycie.

(Przewodniczgcy Wihadystaw Sidorowicz: Dobrze.)

Ta poprawka dotyczy art. 1 pkt 37 lit. b.

Przewodniczacy Whadystaw Sidorowicz:

Kto z pan i panow jest za przyjeciem tej poprawki? (9)

Dzigkuje. Jednogtosnie.

Kolejna poprawka, bardzo prosze, czekamy. O ile ja pamigtam, jest to zmiana
czterdziesta siodma, caty pakiet zmian.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Tez mi si¢ tak wydaje.

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

W pkcie 47 lit. ¢ dodaje sig lit. d. W pkcie 58 jest zmiana, ktora dotyczy art. 118
ust. 2 lit. b, dodaje sie po niej lit. c. W pkcie 61 w art. 124 dodaje si¢ ust. 10-11.
W pkcie 64 w art. 129 zmienia si¢ ust. 2, dodaje si¢ ust.4a i wprowadza zmiany
W ust. 5.

(Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Bolestaw Piecha: Tak.)
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Dodaje si¢ art. 10a i wprowadza zmiany w art. 19. A w pkcie 47 lit. a w tire-
cie pierwszym nastepuje zmiana powotania.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Nie, no wiasnie.

(Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Bolestaw Piecha: Nie, tylko ,,c”.)

Dobrze, w takim razie to jest wszystko.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Przegtosujmy ten blok poprawek. To jest poprawka zgtoszona przez minister-
stwo, przejeta przez nas, a bedaca skutkiem wejscia w zycie ustawy o finansowaniu
swiadczen zdrowotnych z ubezpieczenia komunikacyjnego.

(Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Bolestaw Piecha: Tak.)

To jest caty kompleks regulacji umozliwiajacych wejscie w zycie obu tych
przepisow. Wobec powyzszego, jak rozumiem, mozemy nad nimi gtosowac¢ tacznie.

Kto z pan i pandéw senatoréw jest za przyjeciem bloku poprawek, o ktorych
przed chwila méwita pani mecenas? (9)

Jednogtosnie. Dzigkuje bardzo.

(Rozmowy na sali)

Bardzo prosze, teraz ta osobna poprawka, Pani Mecenas, ktéra nam zostata,
pkt 47c.

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

Zgodnie z tym, co tu mam, ona jest jakby w tacznosci z poprawka dodajaca
art. 53a.

(Przewodniczqcy Wihadystaw Sidorowicz: Tak.)

To jestesmy zgodni. W takim razie w art. 1 w pkcie 47 w lit. a w tire pierwszym
dokonuje si¢ zmiany oraz po pkcie 53 dodaje si¢ pkt 53a, dotyczacy art. 108.

(Gtos z sali: To glosujemy.)

Tak, ja tylko prébowatem sobie utozy¢ te poprawke.

Kto za pan i pandw jest za przyjeciem tej poprawki? (9)

Dziekuje. Jednogtosnie.

Nastepna poprawka.

(Gtowny Specjalista do spraw Legislacji w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii
Senatu Bozena Langner: Tylko zapisze, chwileczke, dobrze?)

To jest zmiana...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Algorytm. A pigédziesiata piata?

(Gtos z sali: Moze byta w bloku, wiesz.)

Aha, mogta by¢ w bloku. Dobrze. No to teraz jest algorytm. W pierwszej
czescCi...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Ale senator Lyczak zgtosit dwie poprawki. Jedna dotyczy wykreslenia art. 118a
I przeredagowania...
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Panie Senatorze, przepraszam bardzo, ale ja mam poprawke senatora tyczaka,
ktora dotyczy art. 118 ust. 3 pkt 2, w ktorym sie skresla lit. a oraz nadaje nowe brzmie-
nie pktowi 2 i ust. 4, przy czym to jest potraktowane jako jedna poprawka.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Tak jest. Przypomng, ze to jest kwestia algorytmu podziatu srodkow na po-
szczegblne wojewddztwa.

(Glos z sali: Na oddziaty.)

Na oddziaty.

Kto z pan i pandw jest za przyjeciem poprawki pana senatora t.yczaka? (5)

Kto jest przeciw? (3)

Kto si¢ wstrzymat od gtosu? (1)

Poprawka przeszta.

Ale w tym uktadzie poprawka pana senatora Okty, dotyczaca przeredagowania
zapisu...

(Wypowiedzi w tle nagrania)

One si¢ wykluczaja.

(Gtos z sali: Przeszta poprawka dalej idaca.)

Mam pytanie do pana senatora Okty, czy nie wycofa tej poprawki.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Dolny Slask straci.

(Gtos z sali: No nie, wszyscy traca.)

Wszyscy zyskuja.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Dobrze. Jest wycofana poprawka pana senatora Okly.

(Brak nagrania)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Nastepna jest poprawka szesc¢dziesiata dziewiata, o ile pamigtam.

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

Poprawka do zmiany szes¢dziesiat 6smej — zmiana oznaczenia art. 136a, ktory
po prostu musi by¢ oznaczony jako art. 136b.

Przewodniczacy Whadystaw Sidorowicz:

W zwiazku z zapisem w ,,ustawie OC”. Rzad si¢ zgadza.

Kto jest za? (9)

(Senator Stanistaw Karczewski: Nie wiem, nad czym teraz gtosujemy, sorry, ale
zagtosuje. No juz.)

(Wesotos¢ na sali)

(Wypowiedz poza mikrofonem)
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(Senator Stanistaw Karczewski: Tak? Gtosowatem juz za tym. No dobrze.)
(Wypowiedzi w tle nagrania)

Dobrze. Jednogtosnie.

To teraz przechodzimy do zmiany szesc¢dziesiatej dziewiatej. Tam jest ta dysku-

syjna kwestia sposobu wyceny, przypomne.

(Wypowiedz poza mikrofonem)
Aha, tak, przypomne, ze to jest poprawka, ktdra ministerstwo prébuje zmienié¢

zapis przyjety przez Sejm. Przejeta te poprawke pani senator Fetlinska.

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

Ja mam nieco inne brzmienie tekstu tej poprawki, nie chodzi tylko o skreslenie

wyrazow ,,sposéb wyceny”. Wyrazy ,rodzaje swiadczen opieki zdrowotnej i sposob
wyceny, sposéb finansowania oraz warunki ich udzielania” zastepuje sie wyrazami
»okreslenie rodzajow swiadczen opieki zdrowotnej — i potem — sposobu finansowania
oraz warunkow ich udzielania”. Rozumiem, ze poprawke w takim brzmieniu poddaje-
my pod gtosowanie, bo tak pani senator ja zgtosita.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dobrze. Kto jest za zmiana przejeta przez pania senator Fetlinska? (6)

Kto jest przeciw? (2)

Kto si¢ wstrzymat od gtosu? (1)

Prosze panstwa, nastepna jest poprawka...

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Tak, to jest art. 158, zgadza sie.

(Gtos z sali: Co to jest?)

To jest poprawka na wniosek pana ministra, tylko prosze mi przypomnie¢ problem.
(Gtos z sali: Zmiany umowy w ciagu roku.)

Tak, zmiany umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia w ciagu roku, popraw-

ka zgtoszona przez ministra, przejeta przez pania senator Fetlinska. Oponowat zas,
wskazujac na mozliwosci zmiany przy obecnie istniejacych przepisach, pan prezes.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Bolestaw Piecha:

Tylko jedno zdanie, drugie, przypomng: niezwlocznie ogtasza konkurs. To jest

po prostu rzecz niewykonalna.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Kto z pan i pandw senatorow jest za przyjeciem poprawki pani senator Fetlinskiej? (7)
Kto jest przeciw? (1)

Kto si¢ wstrzymat od gtosu? (1)

Poprawka przeszia.

Poprawka do zmiany osiemdziesiatej piatej, tak?
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Bardzo proszg.
(Rozmowy na sali)
Bardzo prosze, czekamy.

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

Ja mam poprawke w art. 1 w pkcie 85 lit. f .

(Przewodniczqcy Whadystaw Sidorowicz: Tak, dobrze.)

Woprawdzie tam zmianie podlega pkt 15, ale dodaje si¢ pkt 16: ,,...dotyczace
udzielonych $wiadczen opieki zdrowotnej $wiadczeniobiorcom, o ktérych mowa
w art. 2 ust. 1 pkt 3”.

(Przewodniczgcy Whadystaw Sidorowicz: Ktora to jest zmiana?)

Osiemdziesiata piata.

(Przewodniczqcy Wiadystaw  Sidorowicz: Osiemdziesiata piata zmiana,
w art. 188 lit. e czy ?)

Lit. f. To jest pkt 16, ktory nie podlega zmianie. To jest zmiana, ktora byta za-
warta w naszych uwagach i taczyfa sie z odestaniem do art. 13 oraz konsekwencjami
w innych miejscach, a w szczegdlnosci w art. 188 ust. 4 pkt 16. Nam si¢ wydawato, ze
tam nalezy dokona¢ uporzadkowania.

(Przewodniczgcy Wadystaw Sidorowicz: Jest, dobrze.)

Konkludujac, zmiana dotyczy pktu 15, przyjetego przez Sejm, ale trzeba dopisac
pkt 16, zeby byta konsekwencja i zgodnosé.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dobrze, rozumiemy.
Kto z pan i pandw senatoréw jest za przyjeciem tej poprawki? (9)
Dzigkuje. Jednogtosnie.

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

Potem jest osiemdziesiata 6sma, tak?

(Przewodniczgcy Wiadystaw Sidorowicz: Zmiana osiemdziesiata ésma.)

Jest art. 192a.

(Przewodniczgcy Wihadystaw Sidorowicz: A powinno by¢?)

Art. 192b i 192c. A takze jest poprawka porzadkujaca, chodzi o wyraz ,,fundusz”.
(Przewodniczgcy Wihadystaw Sidorowicz: Tak jest.)

Ona tez jest porzadkujaca. Konsekwentnie do terminologii w ustawie.

Przewodniczacy Whadystaw Sidorowicz:

Ale tak si¢ jeszcze zastanawiam, bo mysmy gtosowali za art. 118, czego konse-
kwencja byto wykreslenie art. 192b i 192c¢, tych sankcji, tak?
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(Gtosy z sali: Nie, nie, nie.)
(Wypowiedzi w tle nagrania)
Aha, przepraszam, to ja si¢ pogubitem.

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

To wiasciwie sa dwie materie, jedna to jest uzupetnienie o art. 192 b i192c,

czyli wprowadzenie wiasciwych oznaczen, a druga terminologiczna, wicc powinny by¢
dwie poprawki.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dobrze. Wobec tego najpierw poprawka terminologiczna, bo ona jest formalna.
Kto jest za przyjeciem tej poprawki? (9)
Dziekuje.

(Brak nagrania)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

...pktubic.

Kto jest za przyjeciem tej poprawki? (7)

Kto jest przeciw? (1)

Kto si¢ wstrzymat od gtosu? (1)

Nastepnie jest zmiana osiemdziesiata dziewiata.

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

To jest przepis karny i w tym zakresie — mysle, ze musimy o tym powiedzie¢ —

to nie byto przegtosowane. Ot6z w art. 192b w ust. 2 i w art. 192c w ust. 2 dodaje si¢
wyraz ,,oferowanie”: udziela, obiecuje lub oferuje. Zgodzilismy sig, ze to jest logiczne.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Kto jest za przyjeciem tej poprawki? (7)

Kto jest przeciw? (0)

Kto si¢ wstrzymat od gtosu? (2)

Jedziemy dalej, prosze panstwa. Jeszcze tylko chciatbym przypomnieé, ze wnio-

sek mniejszosci dotyczy wykreslenia sankcji.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

To bedzie konsekwencja. Rozumiemy, ze w tej sprawie sa rozne stanowiska.
Prosze panstwa, art. 4, poprawka formalna, skreslamy wyrazy ,,za dany rok”.
Kto jest za przyjeciem tej poprawki? (9)

Prosze panstwa, art. 5.
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(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak, tak, przegtosowana.

Art. 5.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak jest, chodzi o brzmienie ust. 3. Zostata do tego zgtoszona poprawka, tyl-

ko kto ja...

(Gtos z sali: Prezes Radziwih.)

Ale jest przejeta.

(Gtos z sali: Przez Rafata.)

Przez pana senatora Slusarza.

(Gtos z sali: Byty dwie propozycje prezesa, albo skreslenie...)

Tak jest, ale nikt nie przejat tego skreslenia, wobec powyzszego gtosujemy nad

poprawka pana senatora Slusarza, ktora zmienia zapis ust. 3.

Kto jest za przyjeciem poprawki pana senatora Slusarza? (8)

Kto jest przeciw? (0)

Kto si¢ wstrzymat od gtosu? (1)

Dziekuje.

(Gtos z sali: Dobrze ze nie widziat tego prezes RadziwiH.)

Czy jeszcze co$ mamy? A, jest, art. 9. Czy jeszcze cos mamy? Sprawdzmy.

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

W art. 9 mamy powotanie art. 192b i 192c.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Tak, zamiast art. 192a. Dobrze.
Kto jest za przyjeciem tej poprawki?
(Gtos z sali: Mozna prosi¢, zeby jeszcze raz...)

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

To jest ustawa o odpowiedzialnosci podmiotow zbiorowych, gdzie powotano

art. 192a, ktory nie jest przepisem karnym. To jest oczywisty btad. Powinny tu by¢
art. 192b i 192c.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

To jest takie doprecyzowanie po prostu.

Kto jest za przyjeciem tej poprawki? (9)

Dzigkuje. Jednogtosnie.

(Gtos z sali: A trzynasty zostawilismy?)

Zostat art. 13, ale nie tylko, jeszcze trochg pracy mamy. Byfa kwestia dyskusyjna...
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Glowny Specjalista do spraw Legislacji
w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Bozena Langner:

Zanim dyskusja miata miejsce, byta mowa o art. 13 ust. 2 i nie byto to kontro-
wersyjne, o pkcie 2, o takim bardziej prawidtowym...

(Przewodniczgcy Wihadystaw Sidorowicz: Ale po dyskusji, zdaje sig, nie byto
poprawki?)

Tak, ale ja mowie o art. 13 ust. 2 pkt2, gdzie jest odniesienie do ustawy
0 swiadczeniach pieni¢znych z ubezpieczenia spotecznego i o tym, zeby wyrazy ,w
przypadkach” zastapi¢ sformutowaniem ,,pobierania swiadczen, o ktérych mowa”.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Chyba byta na to zgoda rzadu.

(Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Bolestaw Piecha: Tak.)

Kto jest za przyjeciem tej poprawki? (9)

Dziekuje. Jednogtosnie.

| zostaje nam art. 16, poparty przez rzad.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Ja siedziatem nad ta ustawa dwa tygodnie, zeby si¢ do niej przygotowac, Panie
Ministrze, tak ze ostrozniej.

(Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Bolestaw Piecha: Ale ja nic nie...)

A o pewnych rzeczach konstytucyjnych, ktére mi si¢ nie podobaja w tej ustawie,
powiem jeszcze w debacie, bo duzo mi si¢ tam nie podoba.

Jedziemy, art. 16.

(Gtos z sali: Jestesmy za.)

Przeredagowanie za zgoda rzadu, kto jest za? (9)

Dziekuje. Jednogtosnie.

Art. 18.

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

Ten artykut dotyczy stosowania przepiséw. Skreslono w nim odestanie do pk-
tu 1a w art. 81 ust. 8, ktdre sie tam znalazto niepotrzebnie. Pan minister si¢ z tym zgo-
dzit. Nie byto migdzy nami kontrowersji.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dobrze.

Kto jest za przyjeciem tej poprawki? (9)

Dziekuje bardzo. Jednogtosnie.

Prosze panstwa, zostaje nam jeszcze gtosowanie nad catoscia.

Kto jest za pozytywnym zaopiniowaniem uchwaty o przyjeciu przez Senat
ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kow publicznych oraz niektérych innych ustaw, kto jest za? (8)
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Kto jest przeciw? (0)

Kto si¢ wstrzymat od gtosu? (1)

Dziekuje bardzo.

Zamykam obrady nad tym punktem porzadku.

Bardzo dziekuje uczestnikom.

Aha, prosze panstwa, kto bedzie sprawozdawca? Kto chce by¢ sprawozdawca?

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Chcesz?

(Gtos z sali: Nie, powiedziates, ze ty bedziesz.)

Biore. Ja beda sprawozdawca, jesli panstwo sie zgodza, oczywiscie.

Prosze panstwa, teraz przechodzimy do pokoju...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Nie przechodzimy? No proszg, to dobre wiadomosci. Ale mimo wszystko zro-
bimy przerwe. lle minut?

(Gtosy z sali: Dwadziescia. Trzydziesci.)

Dwadziescia minut przerwy, musimy odpoczag.

Bardzo dzigkuje, Panie Ministrze.

(Gtosy z sali: Dziekujemy.)

(Glos z sali: A moze pét godziny, tak zeby mozna byto cos zjes¢?)

Dobrze, prosze panstwa, p6t godziny, o 17.30 wznawiamy obrady.

(Przerwa w obradach)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Wznawiam obrady.

Przystepujemy, prosze panstwa, do rozpatrzenia punktu trzeciego znowelizowa-
nego porzadku obrad: zmiana ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej oraz niekto-
rych innych ustaw.

Prosze panstwa, jest z nami pani minister reprezentujaca rzad na dzisiejszym
posiedzeniu komisji.

Bardzo prosze o przedstawienie stanowiska rzadu w tej sprawie.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Anna Greziak:

Dzigkuje bardzo.

Panie Przewodniczacy, Wysoka Komisjo, omawiana nowelizacja dostosowuje
w niezbednym zakresie przepisy ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej oraz ustawy
0 samorzadzie pielegniarek i potoznych do postanowien dyrektywy 2005/36/WS z dnia
7 wrzesnia 2005 r. w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych. Zmiany sa zwiazane
wiasciwie wytacznie z implementacja tej dyrektywy. Nowelizacja powinna wejs¢ w zycie
20 pazdziernika biezacego roku, taki termin jest zapisany w prawie wspolnotowym.

Przewodniczacy Whadystaw Sidorowicz:

Dziekuje bardzo.
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Szanowni Panstwo, omawiana ustawa zostata przyjeta przez Sejm w dniu
4 lipca. Przedtozenie rzadowe byto skierowane do Sejmu 29 maja i musze powiedziec,
ze nie budzito tam wigkszych kontrowersji.

Otwieram dyskusje na temat tej ustawy.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Jedna chwileczke, najpierw panie i panowie senatorowie.

Czy sa pytania do ministra? Nie.

Bardzo prosze, Pani Prezes.

Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
Elzbieta Buczkowska:

Bardzo dziekuje.

Panie i Panowie Senatorowie, my jestesmy catkowicie swiadome, jako samo-
rzad zawodowy, ze implementacja jest bardzo wazna, ale budzi ona nasze wielkie za-
strzezenia, ktore dotycza, nie ukrywam, ksztatcenia potoznych druga $ciezka.

(Przewodniczgcy Wihadystaw Sidorowicz: Jaka $ciezka?)

Tak zwang druga $ciezka, czyli na osiemnastomiesieccznym kursie na podbudo-
wie ukonczenia szkoty pielegniarskiej. Dyrektywa 2005/36 wcale nie wskazuje, ze jed-
nym z rozwiazan musi by¢ druga $ciezka. Wrecz odwrotnie, w pkcie 23 zaleca sig, aby
nie narzuca¢ ksztatcenia potozonym wbrew ich woli.

Powotam si¢ moze na stanowisko pani Leokadii Jedrzejewskiej, konsultanta
krajowego do spraw potoznictwa zwiazkdéw zawodowych potoznych, ktére wskazuja,
ze zawOd potozonej w Polsce ma przeciez wielka tradycje, od 1773 r. jest oddzielnie
ksztatcenie pielegniarek i potoznych. Nie chce czytaé¢ catego pisma, kilkustronicowego,
ktore sprzeciwia sie proponowanej zmianie i tak zwanej dwutorowej $ciezce. Pozwole
sobie tylko wskaza¢ to, co dzisiaj jest szczegdlnie wazne, a mianowicie ze aktualna
sytuacja kadrowa w zawodzie potoznych wskazuje na wysycenie rynku w Kkilku woje-
wodztwach. Pogiebia si¢ przeciez deficyt pielegniarek. Stworzenie w tym momencie
dla pielegniarek juz w nowym systemie ksztatcenia tak zwanej krotkiej sciezki, osiem-
nastomiesi¢cznej, dwa w jednym, budzi watpliwos¢, tym bardziej ze pielegniarki dwu-
zawodowe, przy tendencji do opuszczania naszego kraju, beda na rynku europejskim
szczegOlnie poszukiwane. Mamy watpliwosci, prosze panstwa, bo nie proponuje si¢
innym zawodom, ktore zazwyczaj wskazujemy, lekarza medycyny i lekarza dentysty,
aby byli ksztatceni sciezka jednotorowa lub dwutorowa, na przyktad poprzez krétkie
ksztatcenie lekarza dentysty na lekarza medycyny wzglednie odwrotnie. Nikt aktualnie
nie monitorowat zapotrzebowania na kadre potoznych, majac na uwadze starzejace si¢
spoteczenstwo i dramatyczny spadek urodzen. A wiec ksztatcenie, ktore mamy dzisiaj,
przy akredytacji i standardach ksztatcenia dla potoznych, wydaje si¢ najbardziej wia-
sciwe, co zreszta wskazuja same potozne, méwiac, ze nie chca by¢ przyuczane do za-
wodu potoznej przez realizacje watpliwego programu, zwlaszcza ze jeszcze go nie ma.

Mysmy przeszty bardzo rewolucyjna i burzliwa transformacj¢ catego systemu
ksztatcenia pielegniarek i potoznych w zakresie wymuszenia, wprowadzenia takich
zmian, ktore beda dla nas korzystne, i wolimy zadba¢ o jakos¢ tego ksztalcenia, niz
tworzy¢ pozorowane sciezki zdobywania drugich zawodow.

(Przewodniczgcy Wiadystaw Sidorowicz: Pani Prezes, rozumiem, ze komentuje
pani ust. 2.)

854/V1 111



56. posiedzenie Komisji Zdrowia

Ja si¢ powotuje na stanowisko...

(Przewodniczgqcy Wihadystaw Sidorowicz: Chwileczke, chwileczke, ust. 2 pkt 5.)

Tak, pkt 5.

(Przewodniczgcy Wiadystaw Sidorowicz: Ksztatcenie w szkolenie potoznych,
0 ktorym mowa w ust. 3 itd., itd. Rozumiem.)

Tak, tak, powotujac sie na stanowisko...

(Przewodniczgcy Wihadystaw Sidorowicz: | ma pani takze gotowy zapis po-
prawki?)

Skreslenie ust. 5.

(Gtos z sali: Tylko ust. 5?)

Tylko ust. 5.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

A doktadnie to jest tak: wykreslenie w art. 1 pkt 2 lit. b proponowanego ust. 5
projektu ustawy o zmianie ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej oraz niektorych
innych ustaw w brzmieniu... i to mamy tutaj do przedtozenia. Generalnie chodzi
o skreslenie tak zwanej drugiej sciezki ksztatcenia dla potoznych.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Tak. Dzigkuje bardzo.
Stanowisko rzadu w tej sprawie.
(Wypowiedzi w tle nagrania)

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Anna Greziak:

Tak, tak, ja rozumiem, wiemy na czym polega problem zgtaszany przez pania
prezes. Ale ja chcg powiedzie¢, ze jest to stworzenie mozliwosci wyboru. Skoro
dyrektywa dopuszcza w innych krajach Unii Europejskiej ksztatcenie pielegniarki
przez osiemnascie miesiecy, nie jest to mato, to jest pétora roku, po to, zeby mogta
mie¢ drugi zawod, potoznej, wydaje sig, ze uzywanie argumentow typu rynek i inne
rzeczy nie jest wiasciwe. Jest to po prostu danie mozliwosci wyboru, cos co przy-
nalezy cztowiekowi, obywatelowi Polski na rowni z obywatelami innych krajow
Unii Europejskiej.

Przewodniczacy Whadystaw Sidorowicz:

Nie ma obliga, jest prawo wyboru.
W tej sprawie pani senator Fetlinska, bardzo prosze.

Senator Janina Fetlinska:

Dziekuje, Panie Przewodniczacy.

Wysoka Komisjo, Pani Minister, ja rozumiem stanowisko pan potozonych, dla-
tego ze rzeczywiscie w Polsce jest to zawdd z ogromna tradycja i potozne maja poczu-
cie swojej niezaleznosci i autonomii, czego niestety nie maja pielegniarki, ktore znala-
zly si¢ po wojnie w trudnej sytuacji, poniewaz system ksztatcenia, egzaminy piele-
gniarskie po siodmej klasie zamiast studiow, jak to bylo przed wojna, spowodowat
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wielka pauperyzacje w zakresie ksztatcenia pielegniarek, powiedziatabym. Dlatego
czesto obserwujemy, ze panie potozne chca ukazywac swoja autonomig i niezaleznos¢,
aczkolwiek daza takze do wspotpracy, bo przeciez samorzad pielegniarek i potoznych
jest wspalny.

Poniewaz w krajach europejskich jest bardzo réznie, bo sa kraje, gdzie piele-
gniarki maja dojscie do zawodu poprzez ksztatcenie w ramach specjalizacji czy dalsze-
go ksztatcenia, sa kraje, gdzie dochodzi si¢ oddzielnie do zawodu potozonej i oddziel-
nie do zawodu pielegniarki, tak jak u nas, i sa kraje, gdzie sa jeszcze inne rozwiazania,
a dyrektywa 2005/36/WE nie zmusza do wyboru jednego rozwiazania, wydaje mi sig,
ze zapis, ktory proponuje pani doktor Buczkowska, jest za daleko idacy.

Ja chciatabym zglosi¢ propozycje, ktora przemyslatam i ktora by godzita intere-
sy wszystkich stron. Obecny zapis art. 1 ust. 5 mozna rozumie¢ tak, ze ksztatcenie ta
druga sciezka, tak to nazwe w trybie roboczym, jest naturalna droga. Wydaje mi sig, ze
zrecznie byloby zapisac, ze to jest mozliwa sciezka, ale niekoniecznie jedyna. Dlatego
proponowatabym zapis, ktéry wtasciwie polega na zmianie szyku zdan, ale jednak daje
pewien obraz tego, ze jest to tylko mozliwos¢, ktéra moze by¢ wykorzystana albo nie.
Ja pozwole sobie to przeczytaé: osoby posiadajace jeden z dokumentow potwierdzaja-
cych posiadanie kwalifikacji wymienionych w zataczniku 5.2.2 do dyrektywy
2005/36/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 7 wrzesnia 2005 r. w sprawie
uznawania kwalifikacji zawodowych, Dziennik Ustaw... z pdzniejszymi zmianami,
moga odby¢ w szkole potoznych, o ktorej mowa w ust. 3 pkt3 ust. b, ksztatcenie
trwajace co najmniej osiemnascie miesiecy, obejmujace te czes¢ programu ksztatcenia
potoznych, ktéra nie zostata zrealizowana w ramach rownowaznego ksztatcenia
w szkole pielegniarskiej. To by oznaczato, ze jest taka mozliwos¢, ale nie jest to zwy-
kty tor ksztatcenia. W ten sposob osoby, zapewne nie bedzie to ogromna liczba, ktore
beda miaty ogromna che¢ z tego skorzystaé i przejs¢ do innego zawodu, potoznictwa,
beda mogty to uczynié, ale nie bedzie obligatoryjne, zeby na przyktad na kazdym uni-
wersytecie czy akademii medycznej byta taka mozliwos¢ tworzona. Jesli bedzie zainte-
resowanie, to gdzies na jakims uniwersytecie medycznym takie ksztatcenie moze by¢
prowadzone. Mysle, ze to zaspakaja wszystkie mozliwe oczekiwania.

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Anna Greziak: Mozna?)

Jeszcze nie skonczytam.

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Anna Greziak: Ach, przepraszam.)

Wydaje mi sig, ze to jest whasnie rozwiazanie, ktére godzi wszystkie poglady,
bo jednak uznanie tego pierwotnego zapisu daje poczucie, ze jest to taka zwykta droga
dojscia do zawodu potoznej. Nie, to jest pewna mozliwos¢, ktora sie zarysowuje. Byto-
by tez nieekonomiczne zmusza¢ pielegniarke, ktéra koniecznie chciataby zmieni¢ za-
wod, do trzyletniego ksztatcenia, w ktorym musiataby powtdrzy¢ przynajmniej potowe
swojego poprzedniego ksztatcenia, poniewaz zakres programu anatomii, nauk podsta-
wowych, czesci pielegniarstwa i nauk klinicznych jest taki sam, a nawet szerszy niz
w ksztatceniu potoznej. Po prostu mysle, ze nalezy z tym pogodzi¢ tez sprawy ekono-
miczne i spoteczne. Dzigkuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.
Pani minister.
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Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Anna Greziak:

Ja uwazam, ze takie sformutowanie tego zapisu, jakie przedstawita pani senator,
jednak nie gwarantuje, ze szkolenie, o ktérym byta mowa w tym zapisie, daje zawod
potoznej, z tego sformutowania to nie wynika. Wynika z niego, ze moze przejs¢ prze-
szkolenie uzupetniajace, ale nigdzie nie jest...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

No w szkole, ale nie jest napisane, ze tym sposobem ona bedzie miata zawod
potoznej.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosze.

Sekretarz Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
Maria Cichonska-Marczak:

Maria Marczak, sekretarz naczelnej rady.

Prosz¢ panstwa, ja chciatabym spyta¢ przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia:
czy jest zbadane, jaki procent pielegniarek jest w ogdle zainteresowany podjeciem na-
uki krétka $ciezka? Czy my po prostu nie robimy prawa dla nikogo? Bo przeciez kazde
ksztatcenie, prosze panstwa, jest zgodne z jakims planem.

(Przewodniczgcy Wiadystaw Sidorowicz: Rozumiemy.)

Dziekuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo proszg.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Anna Greziak:

To jest wkasnie stworzenie mozliwosci. Oczywiscie, ze nikt nie robit tego ro-
dzaju badan no i nie ma programéw takiego szkolenia. Jesli bedzie zainteresowanie
taka $ciezka, a mozliwos¢ bedzie stworzona ta ustawa, na wzor wasnie prawa unijne-
go, to odpowiednie programy zostana stworzone, natomiast niewpisanie tego, niedanie
takiej mozliwosci, taka droge uniemozliwi.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Jeszcze? Bardzo prosze, ale krociutko.

Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
Elzbieta Buczkowska:

Pani minister pozornie ma racj¢. Nie wiem, czy panowie senatorowie i panie se-
nator w ogéle znaja program ksztatcenia potoznych. Ja tylko mam watpliwosci, jaki
tytut bedzie miata osoba z tytutem licencjata pielegniarstwa, ktora krotka sciezka
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osiemnastomiesigecznego szkolenia uzyska nowa specjalizacje: tytut potozonej, tytut
licencjata potoznictwa? Mowimy wiasnie o Europie. Jak bedzie zapewniona praktycz-
na nauka zawodu, skoro — ja moze przeczytam — poradnictwo dla kobiet cigzarnych
obejmuje co najmniej sto badan prenatalnych, kontrole i opieke nad co najmniej czter-
dziestu ciezarnymi, przyjecie co najmniej czterdziestu porodéw, a w przypadku braku
rodzacych zmniejszenie ich do liczby trzydziestu. To sa konkretne formuty i procedury
przyjete przez nasze panstwo wiasnie w ksztatceniu potoznych.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Jeszcze pani sekretarz, tak?

(Sekretarz Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych Maria Cichornska-Marczak:
Tak, tak.)

Bardzo prosze.

Sekretarz Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych
Maria Cichonska-Marczak:

Oczywiscie, ze bedzie dowolnosé, jezeli panstwo i Senat to przyjmiecie, ale to
bedzie napedzato koszty, bo kto$ bedzie musiat ten program opracowac, zeby on byt
Te godziny, o ktorych pani prezes powiedziata, juz obecnie trudno jest szkotom zreali-
zowac, a W ciagu osiemnastu miesiecy zdoby¢ nowy zawdd jest jeszcze trudniej przy
takim obciazeniu zajeciami praktycznymi, ktére sa obligatoryjne. Dzigkuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Czy ktos z pan i panOw senatorOw chce jeszcze zabra¢ gtos w tej sprawie?
Tak?

(Senator Janina Fetliziska: Tak.)

Prosze bardzo.

Senator Janina Fetlinska:

Dziekuje, Panie Przewodniczacy.

Panie i Panowie Senatorowie, Szanowni Goscie, ja mysle, ze jednak nalezy da¢
szanse pielegniarce, ktéra zapragnie by¢ potozna, poniewaz bedac w szpitalu i obser-
wujac prace kolezanek, po prostu stwierdzi, ze to jest jej powotanie...

(Przewodniczgcy Wiadystaw Sidorowicz: Pasja.)

...1 pasja i chce uprawia¢ ten zawod. Prosze zobaczy¢, ktos kto studiuje na
medycynie, jezeli w pewnym momencie chce zosta¢ stomatologiem — lub odwrotnie,
ale najczesciej na medycynie, ktdra jest szerszym kierunkiem ksztatcenia — ma prawo
studiowa¢ stomatologie i zazwyczaj przepisuje przedmioty podstawowe, ktére stano-
wia wspolnag czes¢ ksztatcenia. Podobnie jest w pielegniarstwie. Ja mysle, ze tam w
ramach jednego wydziatu podpisuje si¢ indeks i mniej to jest sformalizowane, a tutaj
bytoby to po prostu uzupetnienie przedmiotow, ktérych nie ma w programie szkoty
pielegniarskiej. Mysle tez, ze nalezy to wiasnie tak czyni¢, majac na uwadze wzgledy
spoteczne.
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Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Mamy wobec powyzszego, prosze panstwa, trzy mozliwosci. Po pierwsze, utrzy-
mac¢ istniejacy zapis, przyjety przez Sejm, ktory nie budzit tam wigkszych kontrowersji,
przynajmniej w dyskusji, ktdrej zapis czytam, byto to przyjmowane spokojnie.

Po drugie, mamy wniosek Naczelnej 1zby Pielggniarek i Potoznych. Czy ktos
z pan lub pandéw senatorow chce przeja¢ poprawke zgtoszona przez Naczelna lzbe
Pielegniarek i Potoznych? Nie.

Mamy tez poprawke pani senator Fetlinskiej do ust. 5 ustawy.

Czy kto$ z pan i pandw jest za przyjeciem poprawki senator Fetlinskiej? (1)

1 osoba popiera t¢ poprawke.

Kto jest przeciwko przyjeciu tej poprawki? (4)

Kto si¢ wstrzymat od gtosu? (1)

Poprawka nie przeszta.

Wobec powyzszego w ustawie zostaje zapis art. 5 w dzisiejszym brzmieniu.

Czy sa inne uwagi do tej ustawy?

Bardzo prosze. Do ktorego punktu?

Senator Janina Fetlinska:

Do art. 1 pkt 2, do zapisu w art. 7 ust. 4. Chciatabym do zapisu, ktéry mowi
o tym, ile trwa ksztatcenie pielegniarek i potoznych, to znaczy cztery tysiace szescset
godzin, doda¢ jeszcze jedna sprawe, mianowicie ze ze wzgledu na specyfike zawodu
ksztatcenie, o ktorym mowa powyzej, odbywa si¢ wytacznie w systemie stacjonarnym.
Mam okazje bywa¢ w wyzszych szkotach publicznych i niepublicznych, zwiaszcza
niepublicznych, i obserwuje¢ takie zjawisko, ze oto bardzo czesto szkoty niepubliczne
prowadza ksztatcenie pielegniarek po maturze w systemie weekendowym przez szes¢
semestrow, obejmujacych cztery tysiace szesé¢set godzin, a teraz w nowym standardzie
prawie cztery tysiace osiemset godzin. Zastanawiam sig¢, jakich absolwentow mozna
mie¢ w ten sposdb. W trosce o dobro tego zawodu chciatabym, zeby w tym wypadku,
tak samo jak w zawodzie lekarza, lekarza stomatologa, farmaceuty, nie byto niestacjo-
narnej formy ksztatcenia poza ksztatceniem pomostwowym. Bo pielegniarka, ktora
pracuje w zawodzie, ma odpowiedni dyplom i chce uzupehi¢ ksztatcenie, to jest zu-
peinie inna sprawa, ona jest praktykiem, pracuje i ma kontakt z pacjentami. Natomiast
w przypadku osoby po maturze wydaje sig, bo przeciez to jest tak powazny zawod,
regulowany, ze nie powinno by¢ takiej mozliwosci.

(Przewodniczgcy Wiadystaw Sidorowicz: Czyli w art. 4...)

Doda¢ zdanie: ze wzgladu na specyfike zawodow...

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Jest to przygotowane na pismie?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

(Senator Janina Fetliriska: Bedzie krdcej, tak? Dobrze.)
Czyli jest przeredagowywana poprawka?

(Senator Janina Fetlisiska: Tak.)

Stanowisko pani minister.
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Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Anna Greziak:

Przygotowujac nowa ustawe, ktora wejdzie pod obrady parlamentu jesienia tego
roku, mam nadzieje, bedziemy chcieli takie uregulowanie wprowadzi¢. Tak ze nie ma
sprzeciwu.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Nie ma sprzeciwu.

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Anna Greziak: Nie ma sprzeci-
wu, nie.)

Dobrze, wobec tego przegtosujmy to.

(Senator Stanistaw Karczewski: Ja mam jeszcze pytanie, moge?)

Bardzo prosze.

Senator Stanistaw Karczewski:

Czy taki zapis nie uniemozliwi wiasnie studiéw pomostowych, o ktérych pani
senator mowita?

Senator Janina Fetlinska:

To jest oddzielnie.

(Senator Stanistaw Karczewski: Nie uniemozliwi, tak?)

Nie uniemozliwi, poniewaz jest oddzielny zapis dotyczacy studidow pomo-
stowych.

(Senator Stanistaw Karczewski: Beda mozliwe, mimo ze z tego zapisu to nie
wynika, i dlatego zapytatem.)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dziekuje bardzo.

Czy watpliwosci zostaty wyjasnione?

Uwagi biura prawnego.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Brzmienie poprawki zostato skorygowane stylistycznie, ale rozumiemy intencje.
(Wypowiedz poza mikrofonem)

Pani minister jeszcze? Bardzo prosze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Anna Greziak:

Jak méwie, my sami w ministerstwie uwazamy, ze takie ksztatcenie powinno
by¢ w trybie stacjonarnym, a zaproponowanie tego zapisu w tej wigkszej ustawie moze
by skrdcito, ze tak powiem, proces legislacyjny tej ustawy. Ale to tylko...

(Gtos z sali: Zeby byta bez poprawek, tak?)

No zatézmy.

(Brak nagrania)
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Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dziekuje.
(Brak nagrania)

Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
Elzbieta Buczkowska:

Panie Senatorze, wracam jak bumerang, wiem, jednak licze na bardzo wielkie
poparcie zgtaszanej poprawki, ktora nie ujrzata $wiatta dziennego w Sejmie, no, nie
chciatabym do tego wraca¢, w okresie bardzo burzliwym. Czy mozliwe by byto mimo
wszystko, aby Wysoki Senat podjat nowelizacje ustawy o samorzadzie zawodowym,
skreslajac w art. 14 ust. 2 petnienie funkcji z wyboru. Tego panstwo oczywiscie nie
macie w tej poprawce i gdyby nie to, ze nam bardzo...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak, ale z uwagi na burzliwy okres w Sejmie, mimo ze wszystkim byto to wia-
dome, takze rzadowi, bo mamy protokdt uzgodnien z panem ministrem, tej poprawki
nie wprowadzono, byty tylko zapytania z fawy poselskiej. Bardzo zatujemy, ze tak si¢
stato. Liczymy jeszcze na Senat.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Stanowisko rzadu w tej sprawie.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Anna Greziak:

Obecny zapis w ustawie o0 samorzadzie pielegniarek i potoznych w art. 14
brzmi: ust. 1 — kadencja organdw izby trwa cztery lata; ust. 2 — te sama funkcje w or-
ganach izby mozna petni¢ nie dtuzej niz przez dwie nastepujace po sobie kadencje.
Jezeli bedzie taka wola Senatu, to oczywiscie zastrzezenie, ze mozna taka funkcje pet-
ni¢ nie dtuzej niz przez dwie kadencje, mozna bedzie wykresli¢. Ja tylko chce powie-
dzie¢, ze z naszego punktu widzenia to wykracza poza zakres tej nowelizaciji, i tyle.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Pani mecenas.

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

Ja chce sie przytaczy¢ do pani minister i powiedzie¢, ze to dos¢ jaskrawo wy-
kracza poza zakres nowelizacji, wiec gdybyscie panstwo decydowali si¢ jednak wnosié¢
taka poprawke, trzeba sie liczy¢ z takim zarzutem. Dzigkuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Czy ktos chce przeja¢ poprawke Naczelnej 1zby Pielegniarek i Potoznych w tej materii?
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Senator Janina Fetlinska:

Tak, ja, choc¢ z cigzkim sercem, przejme t¢ poprawke.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Wobec powyzszego przystepujemy do gtosowania.

Kto jest za przyjeciem poprawki przejetej przez pania senator Fetlinska? Kto
jest za? (1)

Kto jest przeciw? (3)

Odradzam jakiemukolwiek samorzadowi likwidacje kadencyjnosci. Tak na
marginesie moge wam powiedzie¢, ze to jest jeden z kluczy do utrzymania...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Przepraszam. Kto si¢ wstrzymat? (4)

To jest jeden z kluczy do utrzymania zwiazku kadr czy funkcyjnych w izbach,
mozna powiedzie¢, z zyciem reprezentowanych zawodow.

Czy sa jeszcze uwagi do tej ustawy?

(Senator Janina Fetlisska: Ja jeszcze chciatabym o cos zapytac.)

Tak, bardzo prosze.

Senator Janina Fetlinska:

W opinii prawnej pani legislator przedstawita, ale ja rowniez si¢ zastanawiatam
nad sprawa czasowego i okazjonalnego wykonywania zawodu. Jak to nalezy rozumie¢?

| nastepna rzecz, ktéra chciatabym podkresli¢. Wiem, ze nasze pielegniarki pta-
ca dosy¢ duze pieniadze za samo zarejestrowanie si¢ w innych krajach europejskich.
Zgodnie z nasza ustawa pielegniarka, ktdra przyjezdza do nas na okres czasowy i tu sie
rejestruje, nie pfaci nic. Czy jest zachowana jakas rownowaga? Jak to jest? Nasze izby
sa biedne. Jezeli wigc prowadza taki rejestr, moze powinny przyjmowac optate?

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Ale dostaja na to dotacjg, z tego co ja pamigtam.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Anna Greziak:

No tak, a poza tym to jest kwestia wdrazania dyrektywy, ta ustawa dostosowu-
jemy sie do tego, jak jest w prawie unijnym. One réwniez nie placa ubezpieczenia
spotecznego w tym czasie, bo swoja podstawowsa prace maja zarejestrowana w innym
kraju. Okazjonalne jest doktadnym przeciwienstwem tego, co jest na state.

Senator Janina Fetlinska:

Ja mam tylko pytanie, a whasciwie prosbe, czy nie mozna bytoby sprawdzi¢, czy
rzeczywiscie Polki nie ptaca w krajach europejskich? Bo ja mam sygnaly, ze ptaca i to
sporo kosztuje. Dlatego chciatabym mie¢ pewno$é, ze stwarzamy rowne warunki dla
naszych i dla obcych pielegniarek. Dzigkuje.

(Wypowiedz poza mikrofonem)
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Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Anna Greziak:

Przy okazjonalnym?

(Senator Janina Fetlisska: Tak.)

No nie, ta dyrektywa wprowadza jednoznacznie takie rozwiazania we wszyst-
kich krajach Unii Europejskiej. By¢ moze wczesniejsze dyrektywy takie mozliwosci
stwarzaty. Natomiast to jest obowiazujace we wszystkich krajach Unii, a nie tylko im-
plementowane do polskiego porzadku prawnego.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Mozna powiedzieé, ze my si¢ dostosowujemy, ale inni tez musza si¢ do tego do-
stosowag, tak? Tak to rozumiemy.

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Anna Greziak: Tak, tak, doktadnie.)

(Senator Janina Fetlinska: Przyjmuje to z przykroscia, bo wolatabym, zebysmy
troszeczke zarabiali wigcej.)

Czy sa jeszcze jakies wnioski legislacyjne?

(Senator Janina Fetlinska: Mam jeszcze pytanie.)

Tak?

Senator Janina Fetlinska:

Chciatabym jeszcze zapyta¢ wiasnie o to okazjonalne i czasowe wykonywanie
zawodu. Nie wiem, jak to rozumieg, to jest dla mnie nie do konca jasne.

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Anna Greziak: Czy moze odpo-
wiedzie¢ pani dyrektor Skolimowska?)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Oczywiscie, bardzo prosze.

Zastepca Dyrektora Departamentu Pielegniarek i Potoznych
w Ministerstwie Zdrowia
Jolanta Skolimowska:

Prosze panstwa, dyrektywa w art. 5 okresla zasady swobodnego $wiadczenia ustug.
Tymczasowe i okazjonalne swiadczenie ustug musi by¢ dookreslone na podstawie czterech
kryteribw przez organ rejestrowy i sa to nastepujace kryteria: dtugos¢, czestotliwosé, regu-
larnos¢ i ciagtos¢ wykonywania swiadczen. Organ rejestrowy na podstawie zgtoszenia 0so-
by, ktdra okazjonalnie i tymczasowo wykonuje $wiadczenia, analizuje te kryteria i jezeli
stwierdza, ze one rzeczywiscie sa spetnione, wowczas udziela zezwolenia na czasowe i oka-
zjonalne wykonywanie swiadczen. Jednak taka osoba musi si¢ legitymowac¢ podstawowym
miejscem statego rejestru w organie rejestrowym w innym Kraju unijnym.

Przewodniczacy Whadystaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.
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Chetnych do zgtoszenia innych wnioskdw legislacyjnych nie widze. Czy biuro
prawne...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Dobrze. Wobec tego, prosze panstwa, kto jest za przyjeciem uchwaty popieraja-
cej przyjecie ustawy wraz z poprawkami? Kto jest za? (8)

Dziekuje bardzo. Jednogtosnie.

Przechodzimy...

(Gtosy z sali: Sprawozdawca. Jeszcze sprawozdawca.)

A, sprawozdawca.

Senator Janina Fetlinska:

Zgtaszam sig.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Sprawozdawca jest naturalny, ze tak powiem.

(Rozmowy na sali)

Bardzo prosze, przystepujemy do nastepnego punktu...

Bardzo dziekuje.

(Gtos z sali: Ja rowniez bardzo panstwu dziekuje.)

(Rozmowy na sali)

Do reprezentowania rzadu upowazniony jest pan minister Grabowski, tak? Czy
pan minister Grabowski przyznaje si¢ do tego, ze reprezentuje rzad w tej sprawie?

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek Grabowski: Nie, Panie Se-
natorze, poniewaz byty ustalenia, ze ja reprezentuje czwarty punkt.)

A kto trzeci, Pani Minister? To jest ten o zaktadach opieki zdrowotnej i ustawy
— Prawo o szkolnictwie wyzszym, ktory w gruncie rzeczy nie jest kontrowersyjny.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Bardzo bym prosit o pilne ustalenie, kto jest upowazniony, bo jesli nie ma upo-
waznionego, to przystapimy...

(Rozmowy na sali)

To kto?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

To ja mam propozycje, zebysmy przeszli do punktu czwartego, bo pan Grabow-
ski jest w tej sprawie upowazniony, czyli do ustawy o restrukturyzacji.

(Gtos z sali: Ale wyszedt.)

A, wyszedt.

(Gtos z sali: Tak czy inaczej musimy poczekaé, bo go nie ma.)

(Rozmowy na sali)

Jakie jest ustalenie?

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek Grabowski: Jesli mozna,
Panie Przewodniczacy, prositbym o przestawienie punktow.)

Tak, to wiasnie proponowatem. Zaczniemy punkt czwarty.

Witamy serdecznie pana ministra, cierpliwie towarzyszacego naszym obradom,
I przystepujemy, prosze panstwa, do punktu...

(Rozmowy na sali)
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Ale ja chce mie¢ ustawe przed oczyma. Stuchajcie, no, ja naprawde zostatem
rozbity totalnie. Dajcie mi ustawe, te 0 szkolnictwie wyzszym.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Przepraszam, o restrukturyzacji. Dziekuje bardzo.

Prosze panstwa, do reprezentowania stanowiska rzadu w tej sprawie zostat upo-
wazniony pan minister Grabowski.

Bardzo prosze, Panie Ministrze, o zreferowanie projektu tej zmiany, krociutko.
Nie budzita ona w Sejmie wigkszych kontrowersji, tak ze mysle, ze i u nas ona nie po-
winna wywota¢ wigkszych probleméw.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Grabowski:

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Podstawowym celem ustawy uchwalonej 15 kwietnia 2005r. o pomocy pu-
blicznej i restrukturyzacji publicznych zaktaddw opieki zdrowotnej byta poprawa sytu-
acji finansowej publicznych zaktadow opieki zdrowotnej. Ustawa przewidywata, dla
przypomnienia powiem, ze zaktad uczestniczacy w procesie restrukturyzacji finanso-
wej mogt zaciagnaé¢ preferencyjna pozyczke z budzetu, emitowa¢ obligacje, a takze
zaciagac kredyty bankowe. Na pozyczki te przeznaczono w budzecie panstwa kwote
2 miliardéw 200 milionow zt. W postepowaniu restrukturyzacyjnym uczestniczy piec-
set szescdziesiat pig¢ publicznych zaktadow opieki zdrowotnej. Wydano pigcset trzy-
dziesci dziewig¢ decyzji o warunkach restrukturyzacji. Sze$¢ postegpowan restruktury-
zacyjnych zawieszono. Postgpowanie restrukturyzacyjne umorzono w stosunku do
dwudziestu zaktadow opieki zdrowotnej. Do 4 lipca tego roku dwiescie jedenascie za-
ktadow opieki zdrowotnej zakonczyto postepowanie restrukturyzacyjne. Bank Gospo-
darstwa Krajowego podpisat pigcset piecdziesiat jeden umow o pozyczke Skarbu Pan-
stwa na taczna kwote 1 miliarda 600 milionow zt. Poniewaz nie zostaty wykorzystane
srodki finansowe zaplanowane na pozyczki, podjeto dziatania zmierzajace do noweli-
zacji ustawy.

Uchwalona w dniu 6 czerwca 2006 r. nowelizacja tejze ustawy przewidywata
mozliwos¢ zwigkszenia pozyczki dla samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdro-
wotnej oraz zaciagniecia pozyczki przez uczestniczaca w postepowaniu restrukturyza-
cyjnym jednostke badawczo-rozwojowa. W wyniku dziatan podjetych na podstawie
nowelizacji ustawy podpisano dwie umowy o0 pozyczke dla jednostek badawczo-
rozwojowych na kwote 31 milionéw zt i dwiescie dwadziescia cztery aneksy zwiek-
szajace pozyczke na kwote okoto 75 miliondw zt. Szacuje si¢, uwzgledniajac dokonane
zwroty z tytutu niezgodnego z ustawa wykorzystania srodkdw z pozyczek, ze do wyko-
rzystania pozostato okoto 600 milionow zt.

Wiasnie te 600 milionéw zt zamierzamy, ze tak powiem, rozdysponowaé na
splate naleznosci gtéwnych i odsetek za zwitoke z tytutu sktadek na ubezpieczenie
spoteczne w czesci finansowanej przez zaktad w zwiazku z zaspokojeniem przez za-
kiad po 31 grudnia 2004 r. naleznosci gtownych z tytutu roszczen pracowniczych wy-
nikajacych z tak zwanej ustawy 203, to w pierwszej kolejnosci, na sptate naleznosci
gtéwnych i odsetek za zwtoke z tytutu sktadek na ubezpieczenie emerytalne, sktadek
na ubezpieczenie spoteczne w czesci finansowanej przez ubezpieczonego oraz sktadek
na ubezpieczenie zdrowotne, naleznosci gtdwnych z tytutu zobowiazan cywilnopraw-
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nych objetych ugoda restrukturyzacyjna, sptate kredytu obrotowego lub pozyczki
udzielonej przez podmiot, ktory utworzyt zaktad, z wytaczeniem odsetek, w czesci,
ktdra zostata przeznaczona na uregulowanie naleznosci z tytutu naleznosci gtdwnych
i odsetek za zwioke, z tytutu sktadek na ubezpieczenie spoteczne w czesci finansowa-
nej przez zaktad w zwiazku z zaspokojeniem przez zaktad po dniu 31 grudnia 2004 r.
naleznosci gtéwnych z tytutu roszczen pracowniczych wynikajacych z ,,ustawy 203"
oraz na splate kredytu obrotowego lub pozyczki udzielonej przez podmiot, ktéry utwo-
rzyt zaktad, z wytaczeniem odsetek, w czesci, ktora zostata przeznaczona na uregulo-
wanie zobowiazan objetych procesem restrukturyzacji finansowej.

Uzyskane na zasadach okreslonych w projekcie srodki z tytutu zwigkszenia po-
zyczKi sa umarzane. Zgodnie z projektem samodzielnemu publicznemu zaktadowi opieki
zdrowotnej, w stosunku do ktérego wydano ostateczna decyzje o zakonczeniu postepo-
wania restrukturyzacyjnego, ktory w okresie do lat pieciu od dnia wydania ostatecznej
decyzji o warunkach restrukturyzacji sptaci 30% naleznosci gtdwnej z tytutu pozyczki i z
tytutu zwigkszenia pozyczki wraz z odsetkami za ten okres, umarza si¢ pozostata czesé
srodkdéw uzyskanych z tytutu tego zwickszenia. Mozliwe jest rowniez stuprocentowe
umorzenie uzyskanych pozyczek wraz ze zwickszeniami, jezeli zaktad do dnia 1 sierpnia
2007 r. — przy czym od razu mowig, iz uzgodnili$my na posiedzeniu Komisji Zdrowia
Sejmu, ze w zaleznosci od szybkosci dziatania ten termin mozemy przedtuzyé, na przy-
ktad o miesiac — ktdry nie zrzekt sie roszczen wobec Narodowego Funduszu Zdrowia,
Skarbu Panstwa lub innej jednostki sektora finanséw publicznych.

Projekt przewiduje rowniez rozwiazanie pozwalajace na ograniczeniu egzekucji
komorniczych w stosunku do zakfadu uczestniczacego w procesie restrukturyzacji finan-
sowej. Do dnia wydania decyzji 0 umorzeniu postepowania restrukturyzacyjnego albo
decyzji o zakonczeniu postepowania restrukturyzacyjnego nie podlegaja egzekucji z mocy
prawa wierzytelnosci zaktadu wobec Narodowego Funduszu Zdrowia oraz srodki przeka-
zane przez Narodowy Fundusz Zdrowia na rachunek bankowy zaktadu w zwiazku
z zaspokojeniem wierzytelnosci przypadajacych zaktadowi z tytutu udzielenia swiadczen
zdrowotnych przed ukonczeniem udzielania tych swiadczen w wysokosci nieprzekracza-
jacej 75% kazdorazowej wyptaty, chyba ze chodzi o wierzytelnos¢ pracownikow zaktadu
z tytutu pracy wykonywanej przy udzielaniu tych swiadczen.

Chciatbym Wysokiej Komisji Senatu przedstawi¢ jeszcze efekty spadku zadtu-
zenia wymagalnego zaktadow opieki zdrowotnej. Ot6z przypomng, ze na koniec
2004 r. zadtuzenie wymagalne wynosito 5 miliardow 877 milionéw zt, na koniec
2005 r. 4 miliardy 933 miliony zt, na koniec 2006 r. 3 miliardy 720 milionow zt. Wy-
hamowanie tempa wzrostu zadtuzenia zaktadow opieki zdrowotnej zaobserwowano juz
w drugiej potowie 2004 i pierwszym kwartale 2005 r. Od drugiej potowy 2005 r. roz-
poczat si¢ systematyczny spadek wartosci zobowiazan, ktore w ciagu szesciu kwarta-
tow, a wiec od 1llipca 2005r. do 31grudnia 2006r., spadty o 2 miliardy
520 milionow zi.

Ponadto w wyniku restrukturyzacji finansowej zaspokojono w 96% indywidualne
roszczenia pracownicze wynikajace z tak zwanej ustawy 203. Wyplata pozostatej kwoty
zobowiazan, czyli 4%, nie zostata zrealizowana z uwagi na brak ustanowionych spadko-
biercow, toczace si¢ postepowania sadowe oraz z przyczyn formalnych, na przyktad nie-
podjecie naleznosci przez osoby zwolnione lub te, ktére wyjechaty poza nasz kraj. | to sa
w zasadzie wszystkie informacje, Panie Przewodniczacy. Dzigkuje bardzo.
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Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo dziekuje.
Czy sa pytania do pana ministra?
Bardzo prosze, pan senator Slusarz.

Senator Rafat Slusarz:

Ja mam jedno pytanie i jedna refleksje w zwiazku z tym sprawozdaniem. Jest to
ustawa oddtuzeniowa. Boimy sie tej nazwy, nie lubimy jej, nie méwimy, ze oddtuzamy
stuzbe zdrowia po raz kolejny, ale oddtuzamy, bo jest zbyt nisko finansowana i to do-
prowadzito do sytuacji, w jakiej jestesmy. Pytanie jest takie: czy panstwo monitoruje-
cie przebieg procesdw tej restrukturyzacji w zaktadach opieki zdrowotnej, to, jak one
w tej chwili wygladaja, czy nie pojawiaja si¢ jakies niepokojace sygnaty zwiazane
z tym, ze duza czes¢ tych zaktadow nie sprosta wymaganiu zakonczenia restrukturyza-
cji na czas i te dotacje nie beda dla nich i czy jest przewidziany na to jakis wariant awa-
ryjny? To jest pierwsza rzecz.

Druga rzecz, no, chciatbym popolemizowa¢ moze nie z faktami, bo z faktami dys-
kutowac nie nalezy, ale z pewnym optymizmem, ze tak powiem, ktory si¢ pojawit w tym
sprawozdaniu. O ile wiem, nawet pomijajac strajki, ktére mocno zachwiaty procesami
restrukturyzacji, sytuacja szpitali wcale nie jest taka korzystna i przyjmowanie zadtuzenia
wymagalnego jako parametru do oceny sytuacji zaktaddw opieki zdrowotnej jest postrze-
ganiem rzeczywistosci wprowadzajacym w btad. Zamyst procesu restrukturyzacji polegat
na tym, zeby dtugi bezposrednio wymagalne zostaty zamienione na kredyty, czyli na za-
dtuzenie niewymagalne, krotko méwiac, aby dtug wymagalny stat sie dtugiem niewyma-
galnym. Nastapito odroczenie w czasie, ale sytuacja zaktaddéw opieki zdrowotnej wcale
nie musi by¢ przez to lepsza. Ponadto samorzady, organy zatozycielskie zaktadow, zostaty
prawie przymuszone takimi warunkami restrukturyzacji do wziecia na siebie duzej odpo-
wiedzialnosci. To jest element chyba troszke niedostrzegany i pomijany — ogromny wysi-
tek finansowy réwniez po stronie samorzadowej. Ale to tylko taka uwaga tytutem lekkiego
schtodzenia atmosfery sukcesu, ktora jest, mysle, przedwczesna.

Pytanie jest 0 monitorowanie, i to nie z punktu widzenia tego, czy wielkos¢ tych
dtugéw sie zmniejsza i w jakiej mierze, mianowicie ta restrukturyzacja w ktoryms
momencie ma sie skonczy¢, wiec krétko mowiac: dla ilu zaktadow opieki zdrowotnej
rzeczywiscie bedzie to dotacja, a dla ilu okaze si¢ to pozyczka, ktdra beda musiaty
zwrdci¢, co bedzie juz zupeing katastrofa?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Grabowski:

Panie Przewodniczacy, Szanowni Panstwo, tak, monitorujemy dynamike zadtu-
zenia, ale o przedstawienie szczegdtow poprosze pana dyrektora Warczynskiego, jezeli
pan przewodniczacy pozwoli.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosze.
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Dyrektor Departamentu Organizacji Ochrony Zdrowia
w Ministerstwie Zdrowia
Piotr Warczynski:

Bardzo dziekuje, Panie Przewodniczacy.

Panie Senatorze, oczywiscie monitorujemy, zreszta ustawa nas zobowiazuje do
tego, aby co pét roku przedstawia¢ parlamentowi sprawozdanie z przebiegu realizacji
tej ustawy. Ostatnie sprawozdanie byto przedstawione w marcu tego roku. Kolejne
bedzie przedstawione we wrzesniu. Sprawozdanie po pierwszym pétroczu byto sto-
sunkowo skromne, po kazdym kolejnym p6t roku stawaty si¢ one coraz bardziej ob-
szerne i wigcej analiz dokonywalismy, aby sprawdzi¢, jak w rzeczywistosci przebiega
restrukturyzacja. To, co moéwit pan minister, przedstawia fakty, one tak wygladaja.
Ale wiemy na przyktad, zeby to nie wygladato tak optymistycznie, jak powiedziat
pan senator, ze w pierwszym kwartale tego roku mielismy pierwszy wzrost zobowia-
zan wymagalnych, bardzo nieznaczny, poniewaz dynamika wyniosta 100,2%, ale
jednak wzrost. Dopiero kolejny kwartat pokaze, czy to jest trend staty, czy tez nie,
chociaz nalezy si¢ spodziewac, ze raczej tak, patrzac na to, co si¢ dzieje w ochronie
zdrowia.

Jezeli chodzi o sukcesy, to w tej chwili na mniej wigcej pigcset trzydziesci kilka
zaktadow, ktdre biora udziat w procesie restrukturyzacji, juz prawie dwiescie trzydzie-
$ci uzyskato decyzje o jego zakonczeniu, a wigc dla nich ten proces juz sie zakonczyt
sukcesem, przynajmniej jesli chodzi o restrukturyzacje.

Badalismy rowniez, ile zakladow w systemie jest w tej chwili potencjalnie
zagrozonych i okazato sig, ze ich liczba oscyluje w okolicach pigé¢dziesieciu. To sie
dosy¢ ptynnie zmienia troche w jedna, troche w druga strone, bo rézne procesy na
to wptywaja, ale mniej wiecej okoto pigcédziesieciu czy troche ponad pigcédziesiat
zaktadow jest ewidentnie zagrozonych umorzeniem procesu restrukturyzacji.
Oczywiscie w wypadku umorzenia wszystkie zobowiazania stana si¢ wymagalne i
takie zaktady beda musiaty sptaci¢ pozyczke, ona nie bedzie umorzona w stosunku
do nich. Szczegoty sa zawarte w marcowej informacji oraz na naszych stronach in-
ternetowych, poniewaz dane sa na biezaco modyfikowane. Tam sa szczegéty doty-
czace nie tylko restrukturyzacji, ale réwniez aktualnych zobowiazan zakladdw
opieki zdrowotnej, ktére to dane sa zbierane za pomoca naszej wiasnej ankiety.
Analogiczne dane Ministerstwa Finansow sa nieco rézne od naszych — to juz wyja-
$nialismy — poniewaz nieco inny jest sposéb ich zbierania. | to tyle. Aha, jezeli
chodzi o zobowiazania ogdlne, wszystkie, zaktadow opieki zdrowotnej, to rzeczy-
wiscie one sa znaczaco wyzsze, poniewaz wedtug mojej wiedzy dochodza do okoto
10 miliardow zt w tej chwili.

(Przewodniczgcy Whadystaw Sidorowicz: 10 miliardow z+?)

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Tak, by¢ moze Ministerstwo Finanséw jakos to skoryguje, ale wydaje mi sig, ze
taka to jest kwota.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

To wracamy pomatu do punktu wyjscia.
(Brak nagrania)
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Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dziekuje bardzo.
Pan senator Slusarz.

Pan Senator Rafat Slusarz:

Ja mam krotkie pytanie. Czy w $wietle tej ustawy z pomocy publicznej beda
mogty korzysta¢ zaktady, ktore zakonczyty restrukturyzacje? Bo caty czas pisze sie
tylko o zaktadach, ktore sa w trakcie restrukturyzacii.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Grabowski:

Tak, Panie Senatorze.
(Brak nagrania)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo proszg.

Senator Janina Fetlinska:

Dzigkuje, Panie Przewodniczacy.

Ja chciatabym zapyta¢ ministerstwo, jak wyglada sytuacja, jezeli na przyktad
ktos, a wiem, ze tak byto w przypadku jednego z ZOZ, spézni si¢ z rata z przyczyn
organizacyjnych, czy wypada z projektu, czy jest jakas szansa, ze moze jeszcze urato-
wac program, ze tak powiem? Wiem, ze sa sciste harmonogramy sptat.

Dyrektor Departamentu Organizacji Ochrony Zdrowia
w Ministerstwie Zdrowia
Piotr Warczynski:

Tak, ale to sa harmonogramy ustalane przez Bank Gospodarstwa Krajowego.
My nie mamy na to zadnego wptywu. Zreszta nawet nie chcielibysmy mie¢, bo po pro-
stu bank dba o te sptaty. P6zniej sa negocjacje z bankiem, czy mozna...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak, oczywiscie ze tak.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dzigkuje.
Pan senator Slusarz.

Senator Rafat Slusarz:

Jeszcze tylko takie pytanie: czy panstwo prognozujecie sytuacje odnosnie do
strajkow lekarskich, niewypetniania czesci administracyjnej przez lekarzy i w zwiazku
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z tym niewywiazywania sie szpitali z uzyskiwania przychodéw w dziatalnosci bieza-
cej, czy juz sa jakies informacje na ten temat i czy panstwo analizujecie, do czego to
moze doprowadzié?

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek Grabowski: Pan dyrektor
Grzejszczyk.)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosze.

Dyrektor Departamentu Dialogu Spotecznego
w Ministerstwie Zdrowia
Filip Grzejszczyk:

W tej sprawie moj Departament Dialogu Spotecznego jest w statym kontakcie
z Narodowym Funduszem Zdrowia, ale nierealizowanie kontraktow z NFZ mozna
zbadac¢ tylko poprzez faktury, a faktury sptywaja do dwudziestego dnia kazdego mie-
siaca za poprzedni miesiac. Ich analiza bedzie wigc prowadzona w przysztym tygodniu
i taka informacja bedzie mozliwa do udzielenia najwczesniej za tydzien. Na razie, jak
wynika z analizy danych za kwiecien i maj, taka tendencja si¢ nie pojawita ze wzgledu
na to, ze szpitale, ktore przygotowywaty sie do akcji protestacyjnych, najczesciej gro-
madzity nadwykonania, w zwiazku z czym miaty pewne zapasy, ze tak powiem.

(Przewodniczgcy Wihadystaw Sidorowicz: Faktur ci u nich mnogo.)

Tak jest. Dziekuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

No dobrze.

Czy mamy jeszcze jakie$ pytania?

(Senator Stanistaw Karczewski: Tak, jesli mozna.)
Pan senator Karczewski, bardzo prosze.

Senator Stanistaw KarczewskKi:

Dziekuje, Panie Przewodniczacy.

Do rozdzielenia jest 600 milionow zt. Czy jest gwarancja, ze w wyniku zapiséw
w tej ustawie to zuzyjemy, ze tak powiem? Chodzi mi o to, czy juz rozdysponujemy te
600 milionow zt, czy tez istnieje niebezpieczenstwo, ze bedziemy musieli jeszcze raz
nowelizowac ustawe? Jesli nie, to moze jeszcze zastanowilibysmy si¢ nad poprawkami,
ktore w trakcie obrad plenarnych ewentualnie ja zgtosze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Grabowski:

No niestety, Panie Przewodniczacy, gwarancji nie ma.
(Wypowiedzi w tle nagrania)
No sprobuj.
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Dyrektor Departamentu Organizacji Ochrony Zdrowia
w Ministerstwie Zdrowia
Piotr Warczynski:

Oczywiscie byty robione symulacje i byta rozsytana odpowiednia ankieta przed
podjeciem tych wszystkich prob, ale przy poprzedniej nowelizacji robilismy podobnie
i okazato sie, ze byto niedoszacowanie wiasnie o prawie 600 milionéw zt, mimo iz wy-
dawato si¢, ze srodki w catosci zostana wykorzystane. Poza tym my zawsze musimy
przeszacowywac, dlatego ze kwota jest ograniczona i nie mozemy jej przekroczyc¢,
a nie da si¢ wszystkiego dokfadnie wyliczy¢, bo ona caty czas jest réwniez dosy¢ ptyn-
na, poniewaz réznie przebiegaja sptaty, czes¢ zaktadow opieki zdrowotnej zmniejsza
pozyczke, na przyklad, cze$¢ z réznych powodow przestaje ja sptacac.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosze.

Senator Rafat Slusarz:

Chciatbym nawiaza¢ bezposrednio do tresci ustawy, w ktdrej panstwo czy raczej
my wszyscy prébujemy sie rozprawi¢ z orzeczeniem Trybunatu Konstytucyjnego. Na-
sze Biuro Legislacyjne tez ma swoja opini¢ na ten temat. No, kontratak moze oczywi-
scie nastapi¢ ze strony komornikow, izby komorniczej. Czy prébowali panstwo te
sprawe jakos zatatwié z izbg komornicza, zeby dali troche spokoju i pozwolili porzad-
kowac te sprawy?

(Brak nagrania)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosze, Panie Dyrektorze.

Dyrektor Departamentu Prawnego w Ministerstwie Zdrowia
Wiadystaw Puzon:

Tu chyba gtéwnie wierzyciele by mieli zastrzezenia.

Wysoka Komisjo, oczywiscie to, ze Trybunat Konstytucyjny stwierdzit niekon-
stytucyjnos¢ przepisu zawartego w 81 pkt 4 art. 831 k.p.c., nie znaczy, ze mozna to
przenies¢ na grunt tej ustawy. Nawet w tym wyroku, ktory stwierdzit niekonstytucyj-
nos¢ tego przepisu, Trybunat Konstytucyjny pisze tak: ,,...czym innym natomiast by-
toby utworzenie odpowiednich instrumentéw dla bezpieczenstwa sektora finanséw pu-
blicznych, ktorych celem bytoby zapewnienie sprawnosci mechanizmu przeptywu od-
powiednich srodkéw do podmiotéw zobowiazanych do swiadczen w zakresie ochrony
zdrowia, ciazacych na odpowiednich jednostkach organizacyjnych w wykonaniu kon-
stytucyjnych obowiazkow wynikajacych z art. 68 konstytucji, aby te obowiazki mogty
by¢ rzeczywiscie wykonane”. Tutaj jest istotnie zderzenie pewnych wartosci konstytu-
cyjnych i nalezatoby ustali¢ pewna hierarchie: ktora warto$¢ jest wazniejsza. Przepis
art. 831 pkt 4 81 istotnie byt niekonstytucyjny, bo odnosit sie do gospodarki socjali-
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stycznej i faworyzowat panstwowe jednostki organizacyjne, trudno byto wiec znalez¢
jakas tak zwana ceche wspolna, relewantna, zas w tej grupie podmiotdw mamy taka.
Trzeba pamigta¢, ze przepisy o pomocy publicznej i restrukturyzacji powstaty w innym
otoczeniu prawnym. Wtedy jeszcze byt wazny przepis art. 831, bo gdyby nie byt juz
wowczas bysmy to wprowadzili, dlatego ze po to, aby osiagna¢ cel, jakim jest pomoc
i restrukturyzacja, musi by¢ zapewniona ochrona, innymi stowy, zaczynalibysmy re-
strukturyzowac i pomagac¢ zaktadom opieki zdrowotnej w przekonaniu, ze to zostanie
przeznaczone na pokrycie dtugow tych zaktadow, ale poniewaz on byt jeszcze wazny,
cel nie bytby osiagnigty, a celem jest wiasnie realizacja normy art. 68 konstytucji, czyli
zapewnienie wszystkim... Tak ze nie mamy obaw o niezgodnos¢ z konstytucja.

Mato tego, pragne panstwa poinformowac, ze akurat w poniedziatek bedzie po-
siedzenie komisji prawniczej, juz po rozpatrzeniu przez Komitet Rady Ministrow
zmiany ustawy — Kodeks postepowania cywilnego, gdzie rzad wprowadza do art. 831
pkt 7 w brzmieniu — to jest modyfikacja tego, co bylo, taka ze nie odnosi si¢ to juz do
formy wiasnosci, na podstawie ktdrej sie prowadzi dziatalnos¢ gospodarcza: wierzytel-
nosci przypadajace dtuznikowi z budzetu panstwa lub od Narodowego Funduszu
Zdrowia z tytutu udzielenia swiadczen opieki zdrowotnej w rozumieniu przepisow itd.
przed ukonczeniem udzielania tych swiadczen w wysokosci 75% sa chronione w przy-
padku kazdorazowej wyptaty. Czyli przywracamy ten przepis merytorycznie, ale tutaj
juz nie ma réznicowania, odnosi si¢ to do wszystkich zaktadow opieki zdrowotnej
i innych podmiotow udzielajacych $wiadczen zdrowotnych. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dziekuje bardzo.

Ciesze sie bardzo, ze ten artykut, z ktorym tak opornie nam szto, bo byta to jed-
na z inicjatyw senackich, ktora si¢ nie przebita w naszym zgromadzeniu, znajduje
w jakiej$ mierze odzwierciedlenie w tej ustawie.

Czy sa jeszcze jacys chetni do dyskusji? Nie.

To bardzo prosze o opinig¢ biura prawnego, przedtozona nam zreszta na pismie.

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

Ja nie mam nic do dodania ponad to, ze rzeczywiscie nalezato si¢ zastanowi¢
nad art. 2, ale do tego, co pan dyrektor méwit, whasciwie nie mam nic do dodania, po-
niewaz rzeczywiscie trzeba sie zdecydowac, musze to powiedzie¢, dodajac to do tego,
co napisatam, jakie wartosci konstytucyjne preferujemy. Chodzi o zasade proporcjo-
nalnosci. Jest to pewien dylemat po prostu, ja sobie z tego zdaje sprawe, i w tym gronie
rzeczywiscie ten dylemat nalezy szczegdlnie doktadnie rozwazy¢, zreszta tak jak to
zwykle jest czynione. Dzigkuje bardzo.

(Gtos z sali: Czy mysmy tu mieli jakies poprawki?)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Nie bylo. Nie widze wiccej poprawek. Wobec powyzszego jest prosba o przyjecie...
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(Wypowiedz poza mikrofonem)
Tak, bardzo prosze.

Cztonek Naczelnej Rady Lekarskiej Dariusz Hankiewicz:

Dariusz Hankiewicz, Naczelna Rada Lekarska.

W ramach poprawki chcielibysmy zaproponowa¢ inne brzmienie art. 35ba ust. 5
pkt 6.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

35ba ust. 5 pkt 6. On w tej chwili ma inne brzmienie. To jest wniosek o to, zeby
dotychczasowy pkt6 oznaczy¢ jako pkt7 i wprowadzi¢ nowy pkt6. Chodzi tutaj
0 mozliwos¢ wykorzystania srodkdw uzyskanych w wyniku zwigkszenia kwoty po-
zyczki. ,,Srodki uzyskane w wyniku zwigkszenia kwoty pozyczki, o ktérym mowa w
ust. 3, przeznacza si¢ wytacznie na zaspokojenie nastepujacych zobowiazan...” -
i proponujemy dopisanie tutaj do tego katalogu: sptate naleznosci gtownych i odsetek
za zwloke z tytutu skladek na ubezpieczenia spoteczne, w czesci finansowanej przez
zaktad, powstatych po wszczeciu postepowania restrukturyzacyjnego, od wyptaconych
wynagrodzen. No i oczywiscie, co wynika z numeracji, pkt 6 bytby teraz oznaczony
jako pkt 7.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Zeby pkt 6 byt taki, jak proponujemy, natomiast obecny pkt 6 stat sie pktem 7.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

(Przewodniczgcy Wiadystaw Sidorowicz: Najpierw poprosze o dostarczenie tej
poprawki na pismie.)

Bardzo prosze.

(Przewodniczqcy Whadystaw Sidorowicz: W jednym egzemplarzu?)

No, niestety, mam jeden egzemplarz.

Chciatbym, jes$li mozna, Panie Przewodniczacy, odczyta¢ uzasadnienie, ktdre
jest zataczone do tego wniosku.

(Przewodniczqcy Whadystaw Sidorowicz: Tak, bardzo prosze.)

Zaktady uczestniczace w procesie restrukturyzacji, chcac uregulowac¢ zobowia-
zania publicznoprawne z tytutu sktadek na ubezpieczenia spoteczne w cze¢sci finanso-
wanej przez zaklad, objete procesem restrukturyzacji finansowej, czesto nie splacaty
sktadek od biezacych wynagrodzen. W ten spos6b powstaje biezace zadtuzenie z tytutu
sktadek na ubezpieczenie spoteczne od wyptacanych wynagrodzen. Jednoczesnie
wskaza¢ nalezy, iz jednym z warunkdéw wydania decyzji o zakonczeniu postgpowania
restrukturyzacyjnego, a tym samym umorzenia pozyczki z budzetu panstwa jest niepo-
siadanie zalegtosci z tytutu zobowiazan publicznoprawnych, w tym migdzy innymi
sktadek na ubezpieczenie spoteczne, powstatych nie tylko w okresie przed 1 stycznia
1999 r., ale rowniez po 31 grudnia 2004 r. Proponowana zmiana umozliwi zaktadom
uczestniczacym w procesie restrukturyzacji finansowej uregulowanie nieobjetych pro-
cesem oddtuzeniowym zobowiazan publicznoprawnych, ktérych uregulowanie jest
warunkiem zakonczenia postepowania restrukturyzacyjnego. Powiem jeszcze opisowo,
jesli mozna.

Przekazuje ten wniosek, Panie Przewodniczacy.

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Na przysztosé prosimy, zeby naczelna
rada przygotowywata przynajmniej dwa egzemplarze. To nam przyspieszy prace.)
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Dobrze. Jesli mozna, w ramach rozszerzenia dodam, ze brak istnienia tego
punktu powoduje wiasnie takie sytuacje, o jakich wspomniatem, bo w punkcie wcze-
$niejszym jest mowa o sptacie kredytu obrotowego wzigtego na ten cel, ale nie ma
mowy o sytuacji zaktadu, ktory poradzit sobie srodkami wiasnymi, ale zaczat tworzy¢
nowe zobowiazania w okresie pézniejszym, wynikajace z biezacych zobowiazan. Stad
taki wniosek.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Rozumiem. Czy rzad jest w stanie odnies¢ si¢ do tej poprawki?
(Wypowiedz poza mikrofonem)
Tak? Bardzo proszeg.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Grabowski:

Tak, Panie Przewodniczacy, jest w stanie si¢ odnies¢, poniewaz rzad rozwazat
te poprawke w tak zwanym czasie uzgodnien. Koncowy wynik niestety byt negatyw-
ny, w zwiazku z czym ja jako przedstawiciel rzadu nie moge w tej chwili tej popraw-
ki poprze¢ jako wykraczajacej poza przedmiotowy i podmiotowy zakres ustawy.
Dzickuje.

(Brak nagrania)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Co do konstytucyjnosci nie ma watpliwosci, to jest OK. Natomiast rzad jest
przeciw.

Pani mecenas.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Na pismie musimy to zobaczy¢.

(Gtos z sali: Mozna ad vocem, Panie Przewodniczacy?)

Jedna chwileczke, bo jeszcze si¢ zglasza...

Naczelnik Wydziatu Windykacji i Rozwigzan Systemowych
w Departamencie Gwarancji i Poreczen

w Ministerstwie Finanséw

Agnieszka Tratkiewicz:

Agnieszka Tratkiewicz, Ministerstwo Finansow.

Ja chciatabym zwrdci¢ uwage na to, ze jednak ta poprawka wykracza poza za-
kres przedmiotowy ustawy, nie podmiotowy, ale przedmiotowy, poniewaz restruktury-
zacja dotyczyta okreslonego czasu, do konca 2004 r. Byt taki przypadek, ze sktadki na
ubezpieczenia spoteczne byty finansowane z pozyczki, ale tylko takie, ktore si¢ wia-
zaty z wyptaceniem wynagrodzen z tytutu ,,ustawy 203”, wigc one miaty zwiazek lo-
giczny z okresem objetym ustawa. Tu za$ absolutnie takiego zwiazku nie ma, bowiem
dotyczy to wynagrodzen ptaconych na biezaco, jest to zupetnie niezwiazane z przed-
miotem ustawy. Dziekuje.
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Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.
Bardzo prosze, pan dyrektor.

Czionek Naczelnej Rady Lekarskiej Dariusz Hankiewicz:

Ust. 5 pkt 4 okresla, ze srodki mozna przeznaczy¢ na sptate kredytu obrotowego
lub pozyczki udzielonej na ten sam cel. W zwiazku z tym nie zgadzam si¢ z opinia
przedstawiona przez rzad w tej sprawie, a takze trudno zgodzi¢ mi si¢ z opinig przed-
stawiona przez Ministerstwo Finansow. Dlaczego? Dlatego, ze nie ma tutaj réznicy co
do zasadnosci wykorzystania srodkow. Mowa jest o tym, ze $wiadczenie, ktore po-
wstato z tytutu sktadki ZUS, pojawito si¢ w momencie przeznaczenia srodkow na place
z tytutu tak zwanej ustawy 203. | tym razem réwniez chodzi o te srodki, tylko ze
w pierwszym przypadku nastapito to z tytutu kredytu, ktéry zostat zaciagniety na ten
cel, w drugim zas przypadku byty to srodki wiasne bez zaciagania kredytu, czyli tym
samym, bo to rowniez jest podniesione w uzasadnieniu do ustawy, pojawity si¢ klopoty
z biezaca regulacja, gdyz trzeba byto wygenerowa¢ konkretne $rodki. W tym momen-
cie ci, ktorzy wzieli kredyt, beda mogli z tego skorzysta¢, a ci, ktérzy nie wzieli kre-
dytu, bo zrealizowali to ze srodkdw wihasnych, nie beda mogli.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Pani z Ministerstwa Finansow, bardzo prosze.

Naczelnik Wydziatu Windykacji i Rozwigzan Systemowych
w Departamencie Gwarancji i Poreczen

w Ministerstwie Finanséw

Agnieszka Tratkiewicz:

Chciatabym tylko uzupetni¢. Dodanie tego pktu 4 w ust. 5 jest konsekwencja
przyjetego zatozenia, czyli, méwiac kolokwialnie, wyczyszczania zobowiazan wyni-
kajacych z nieptacenia z tytutu tak zwanej ustawy 203. Nieprawda jest, ze zakresy tych
zobowiazan wymienionych w pkcie 4 pokrywaja si¢ z tymi zawartymi w proponowa-
nej przez pana poprawce, poniewaz to ewidentnie dotyczy tylko tych skiadek, ktore
wynikaja z tak zwanej ustawy 203.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo prositbym, zeby sie pani jeszcze raz przedstawita, bo nam to umkneto,
dla potrzeb protokotu.

(Naczelnik Wydziatu Windykacji i Rozwigzan Systemowych w Departamencie
Gwarancji i Poreczern w Ministerstwie Finansow Agnieszka Tratkiewicz: Agnieszka
Tratkiewicz, Departament Gwarancji i Poreczen w Ministerstwie Finansow.)

Dzigkuje bardzo.

Szanowni Panstwo, w ten sposob zostata zgtoszona propozycja poprawki przez
Naczelna Rade Lekarska.
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Czy ktos chce ja przeja¢? Nie widze chetnych.
(Brak nagrania)

(Przerwa w obradach)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Wznawiamy posiedzenie...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Bardzo dziekujemy. (Rozmowy na sali)

Prosze panstwa, kawa jest tutaj. Macie kawe? Czy wszyscy maja kawe? Chyba
juz wszyscy maja...

(Gtos z sali: Przepraszam, ze mysle tylko o sobie.)

Musze¢ wiceprzewodniczacych troche morzy¢ gtodem.

(Gtos z sali: Widze, ze tylko przewodniczacy dostat kawe.)

Szanowni Panstwo, Pani Wiceprzewodniczaca, bardzo prosze, bo juz wznawia-
my obrady.

(Senator Janina Fetliziska: Tak jest, przepraszam.)

Prosze panstwa, przystepujemy do ostatniego punktu porzadku obrad: rozpa-
trzenie ustawy o zmianie ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej oraz ustawy — Prawo
0 szkolnictwie wyzszym.

Do reprezentowania rzadu w sprawie tej ustawy zostat upowazniony pan mini-
ster Grabowski.

Bardzo prosze, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Grabowski:

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Projekt ustawy o zmianie ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej oraz ustawy —
Prawo o szkolnictwie wyzszym, a wiasciwie projekt ustawy w ksztatcie uchwalonym
przez Sejm zawiera dwie zasadnicze kwestie. Przede wszystkim uchylenie upowaznie-
nia do wydania rozporzadzenia Rady Ministrow w sprawie sposobu i trybu podziatu
dotacji dla publicznych uczelni medycznych i publicznych uczelni prowadzacych
dziatalnos¢ dydaktyczna i badawcza w dziedzinie nauk medycznych oraz uregulowania
tej kwestii w ustawie — Prawo 0 szkolnictwie wyzszym. | druga sprawa to czas pracy
pracownikow zaktadow opieki zdrowotnej.

W gtdéwnej mierze skupie sie na tej drugiej sprawie, a do pierwszej sprawy be-
dziemy sie¢ ustosunkowywac, jezeli pojawia si¢ pytania.

Jezeli chodzi o gtowny cel nowelizacji, czyli czas pracy pracownikéw zaktadow
opieki zdrowotnej, to sa trzy takie aspekty: dostosowanie przepisdbw normujacych czas
pracy pracownikow zaktaddw opieki zdrowotnej do przepiséw kodeksu pracy, dostosowa-
nie przepisow o dyzurach medycznych do wymogow dyrektywy unijnej 2003/88/WE w
sprawie niektorych aspektow organizacji czasu pracy oraz wprowadzenie do ustawy
0 zakfadach opieki zdrowotnej przepisow umozliwiajacych wydtuzanie tygodniowej nor-
my czasu pracy pracownika powyzej czterdziestu osmiu godzin w tak zwanej...
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(Przewodniczqcy Wihadystaw Sidorowicz: Klauzuli opt-out.)

...klauzuli opt-out.

Jezeli chodzi o ten pierwszy aspekt, gtbwnym celem nowelizacji jest dostoso-
wanie tygodniowych norm czasu pracy do przecigtnego picciodniowego tygodnia pra-
cy. Oczywiscie ten pieciodniowy tydzien pracy jest ustanowiony za sprawa art. 129
kodeksu pracy przy zachowaniu skréconych norm czasu pracy. Po drugie, usuniecie
Z ustawy pojecia ,,dni dodatkowo wolne od pracy”. To sg te dawne wolne soboty. | po
trzecie, okreslenie okresow rozliczeniowych w miesiacach, przy czym podstawowy
okres rozliczeniowy bedzie wynosi¢ zgodnie z projektem ustawy trzy miesiace. Obec-
nie to jest dwanascie tygodni.

Jezeli chodzi o dostosowanie przepisow o dyzurach medycznych do wymogéw
dyrektywy unijnej 2003/88/WE w sprawie niektorych aspektéw organizacji czasu pra-
cy, a wiec po pierwsze, caty czas dyzuru medycznego bedzie wliczany do czasu pracy.
Po drugie, wynagrodzenie za dyzur medyczny bedzie zrownane z wynagrodzeniem za
godziny nadliczbowe. Do ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej wprowadzono przepis
analogiczny do zawartego w kodeksie pracy na wniosek ministra pracy i polityki spo-
tecznej. Po trzecie, dyzurujacym pracownikom bedzie mozna zwracaé przystugujace
im okresy nieprzerwanego odpoczynku dobowego i tygodniowego w formie odpo-
czynku wyréwnawczego, czyli jedenastogodzinny odpoczynek dobowy bezposrednio
po zakonczonym dyzurze i dwudziestoczterogodzinny odpoczynek tygodniowy mozli-
wy do odbioru w ciagu czternastu dni.

Jezeli chodzi o wprowadzenie do ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej przepi-
sow umozliwiajacych wydtuzenie tygodniowej normy czasu pracy pracownika powy-
zej czterdziestu osmiu godzin w tak zwanej klauzuli opt-out, to uregulowanie tego
zgodnie z projektem moze by¢ zastosowane jedynie wobec pracownikow petniacych
dyzury medyczne. Wymaga to jednak spetnienia Kilku warunkow okreslonych w dy-
rektywie unijnej i implementowanych za pomoca przepisow zawartych w tym projek-
cie ustawy.

Po pierwsze, jest potrzebna uprzednia pisemna zgoda pracownika na wydtuzenie
jego tygodniowej normy czasu pracy powyzej czterdziestu osmiu godzin.

Po drugie, zakaz jakiejkolwiek dyskryminacji pracownika, Ktory nie wyrazi
zgody na wydtuzenie jego czasu pracy.

Po trzecie, zostaje natozony na pracodawce obowiazek prowadzenia dokumen-
tacji czasu pracy pracownikdw objetych ta klauzula opt-out.

Po czwarte, obowiazek udostepniania tej dokumentacji organom wiasciwym do
kontroli i nadzoru nad przestrzeganiem prawa pracy, gtdwnie Panstwowej Inspekcji
Pracy, ktore beda uprawnione do zakazania lub ograniczenia mozliwosci wydtuzania
tygodniowego czasu pracy danego pracownika z powodow zwiazanych z jego bezpie-
czenstwem lub zdrowiem.

Projekt przewiduje jednomiesieczny okres wypowiedzenia zgody na prace
w ramach klauzuli opt-out. | oczywiscie dla zastosowania tej klauzuli opt-out przy-
jeto czteromiesieczny okres rozliczeniowy, a wigc dtuzszy anizeli ten okres podsta-
WOWYy.

Szanowna Komisjo, to w skrocie jest celem i zadaniem tej ustawy o zmianie
ustawy o zakkadach opieki zdrowotnej oraz ustawy — Prawo o szkolnictwie wyzszym.
Dziekuje bardzo.

134 854/V1



w dniu 19 lipca 2007 r.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo dziekuje panu ministrowi za zreferowanie zatozen tej ustawy.

Rzeczywiscie poruszony powazny problem czasu pracy lekarzy, przed ktdérym
stanety wszystkie kraje Unii Europejskiej, to jest to, co przesadza o tych rozwiazaniach
W naszym systemie prawnym.

Czy sa pytania...?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Bardzo prosze.

Senator Waldemar Kraska:

Panie Ministrze, mam dwa pytania.

Pierwsze pytanie. Rzad okreslit, ze koszty wprowadzenia tego systemu wyniosa
okoto 750 milionéw zt i gtdwnie beda to koszty zwiazane z zatrudnieniem nowych
pracownikow w ramach dyzuréw. Skad wzia¢ tych nowych pracownikéw? Czy rzad
ma jakies pomysty w tej kwestii? Czy to beda pracownicy z tych zaktaddéw opieki
zdrowotnej, ktére upadna?

| drugie pytanie. Rzad okreslit, ze koszt jednej godziny pracy w ramach petnionego
dyzuru wzrosnie o0 11,11%. Jaka przyjeto technike przy liczeniu tego wzrostu? Dziekuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosze.

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek Grabowski: Panie Prze-
wodniczacy, pan dyrektor Bydton, specjalista w tej dziedzinie, odpowie na to pytanie.)

Bardzo prosze, Panie Dyrektorze.

Zastepca Dyrektora Departamentu Dialogu Spotecznego
w Ministerstwie Zdrowia
Jakub Bydton:

Szanowni Panstwo!

Jezeli chodzi o same koszty, ktore tam zostaty wyliczone, czyli te
750 milionow zi, i liczbe lekarzy, ktora akurat nie zostata podana, to sa tylko przybli-
zone szacunki. Wynika to z tego, ze wigkszos¢ zaktadow opieki zdrowotnej juz w tej
chwili obchodzi chociazby te przepisy o okresach odpoczynku. Dyzur w tej chwili nie
moze by¢ utozsamiany w zaden sposob z okresami odpoczynku. Tak wigc jezeli lekarz
dyzuruje, powinien mie¢ tak czy inaczej prawo do tych jedenastu godzin odpoczynku
kazdej doby. To jest obchodzone praktycznie notorycznie przez wszystkie zaktady
opieki zdrowotnej, gdzie dyzury sa stosowane, a gdzie pracodawcy nie przeszli, jezeli
chodzi o organizacje pracy, na prace zmianowa i w tej chwili zaden zaklad opieki
zdrowotnej nie bedzie chciat nam sktada¢ takich sprawozdan.

W okresie tych trwajacych protestow w ochronie zdrowia na wniosek strony
spotecznej do zbierania danych na temat wysokosci wynagrodzen zbieralismy rowniez
dane na temat wysokosci wynagrodzen za dyzury medyczne. W zwiazku z tym, ze to
si¢ miato taczy¢ z nowelizacja tej ustawy podwyzkowej, zaktady opieki zdrowotnej
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nieco chetniej przekazywaty nam te dane. W tej chwili dane na temat wysokosci wyna-
grodzen za dyzury medyczne mamy praktycznie ze wszystkich SP ZOZ. One wskazu-
ja, iz te wynagrodzenia za dyzury medyczne w SP ZOZ — a generalnie wigkszos¢ szpi-
tali to sa te samodzielne publiczne zakiady opieki zdrowotnej — wynosza rocznie
718 milionéw 800 tysiccy zt, z tym ze to sa taczne koszty. Gdybysmy zastosowali
wskaznik zwyzki tych kosztow o 22%, w przypadku przejscia z tego poprzedniego
systemu dyzuréw nocnych na ten nowy system dyzur6w nocnych, to roczny wzrost
kosztéw zwiazany z przejsciem na wynagrodzenia wyptacane jak za godziny nadlicz-
bowe z tych stawek, ktore sa w tej chwili okreslone w ustawie o zaktadach opieki
zdrowotnej, wyniostby okoto 158 milionéw zi.

Jezeli chodzi o zatrudnianie dodatkowych lekarzy, to wcale nie musi to by¢ zwiazane
z zatrudnianiem dodatkowej kadry. Juz w tej chwili w czesci kraju lekarze na petnienie dyzu-
row sa zatrudniani w ramach kontraktéw. Jezeli chodzi o kontrakty, to dyrektywa
2003/88/WE w ogdle nie dotyczy tych lekarzy. Czes¢ zaktaddw opieki zdrowotnej na pewno
bedzie prébowata przyja¢ jakis model, chociazby tego typu, jak angielskie rozwiazanie ho-
spital at night, gdzie jest wprowadzona zasada, ze generalnie w szpitalu przebywa jeden le-
karz specjalista, a kilku stazystow lub tez rezydentow bedzie dopraszanych w ciagu nocy.
Sita rzeczy musimy wprowadzi¢ te rozwiazania. To nie jest tak, ze chcemy je wprowadzi¢
jakos szybko. Generalnie zwlekamy od 1 maja 2004 r. w tym zakresie, czyli od momentu
wejscia Polski do Unii Europejskiej. Co prawda wiemy o tym, ze w tej chwili najprawdopo-
dobnigj tylko dwa kraje, to jest Luksemburg i Whochy, dostosowaty sie do przepisow tej dy-
rektywy, z tym ze ocena nalezy do Komisji Europejskiej, nie do nas, i to Komisja Europejska
musiataby wszczyna¢ postepowania. Pozostate kraje Unii Europejskiej wciaz nie maja dosto-
sowanych przepisow do tej dyrektywy, ale to ich niedostosowanie niekoniecznie wynika z
niedostosowania pracy w szpitalach. Ta dyrektywa ma charakter powszechny, ona obowia-
zuje w calej gospodarce i odnosi si¢ do wszystkich pracownikow. Czes¢ krajow po prostu
stosuje zbyt szeroka klauzule opt-out, chociazby w Anglii to jest wytykane od czasu do cza-
su, ze U nich ten opt-out jest generalnie bardzo mato ograniczony. Jezeli chodzi o inne niedo-
stosowania wystepujace w innych krajach, to Komisja Europejska po prostu nie wdrozyta
jeszcze zadnego postepowania, wiec na razie nie mozemy si¢ wypowiedzie¢ co do zakresu
tych niedostosowan.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Z tego, co wiem, w Niemczech pracowano jednak nad wprowadzeniem przepi-
sow tej dyrektywy, bo byto ogromne zapotrzebowanie na polskich lekarzy. Liczono, ze
na wdrozenie tej dyrektywy w samej Saksonii, a wiem o tym, bo to jest region wspot-
pracujacy z Dolnym Slaskiem, potrzeba im tysiaca dwustu lekarzy. Tak wiec te kraje
prébuja jednak wprowadzac przepisy tej dyrektywy w zycie.

Zastepca Dyrektora Departamentu Dialogu Spotecznego
w Ministerstwie Zdrowia
Jakub Bydton:

Jezeli mozna, to chciatbym jeszcze dodacé, ze te kraje oczywiscie probuja wdra-
za¢ te dyrektywe gtdwnie z tego wzgledu, ze chociazby te stawne orzeczenia w spra-
wach Simap i Jaeger byly wydane juz dos¢ dawno i dotyczyty one krajow tej starej
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Unii Europejskiej. To nie sa nowe orzeczenia. Od 2003 r., praktycznie jeszcze wcze-
$niej one byty wdrazane, trwaty prace w Unii Europejskiej nad nowelizacja tej dyrek-
tywy, nad proba wprowadzenia aktywnej i nieaktywnej czesci dyzuru, w ogéle nad
wprowadzeniem pojecia ,,dyzur” do tej dyrektywy, bo w tej chwili to pojecie jako takie
W niej nie wystepuje, ono wystepuje tylko w orzeczeniach Europejskiego Trybunatu
Sprawiedliwosci, wigc te prace jednak postepuja. My mamy kazus, jak pan przewodni-
czacy powiedziat, pana Misia. Co prawda w tej chwili nie odczuwamy jeszcze jego
skutkow finansowych, poniewaz pan doktor Mis poki co wygrat okres odpoczynku. To
jest bezptatny odpoczynek, wigc on po prostu dostanie...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Bedzie miat urlop. Z kodeksu pracy wynika, ze wynagrodzenie przystuguje za
prace wykonana, a on juz otrzymat za niag wynagrodzenie. Ta cze¢s¢ jego roszczenia,
ktora dotyczyta wyptaty wynagrodzenia za naruszenie tego okresu odpoczynku, zostata
przez sad oddalona. Odczuwamy dos¢ mocna presje, 0 czym juz méwit pan prezes Ra-
dziwiH na posiedzeniu komisji sejmowej, ze samorzad popiera nas w catej rozciagtosci,
zeby jednak tego typu uregulowania zostaty wprowadzone do ustawy.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosze, pan senator Kraska.

Senator Waldemar Kraska:

W ustawie jest taki zapis, ze pracodawca nie moze podja¢ dziatan dyskryminu-
jacych pracownika, jezeli pracownik nie wyrazi zgody na podjecie dyzurow...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak.

Ale czy to dotyczy wiasnie przejscia na kontrakty dyzurowe?

(Gtos z sali: Nie, nie.)

(Zastepca Dyrektora Departamentu Dialogu Spotecznego w Ministerstwie
Zdrowia Jakub Bydtor: Nie bedzie miato zwiazku.)

To nie bedzie miato zwiazku?

(Gtos z sali: To nie ma zwiazku.)

Ale czy dyrektor moze zmusi¢ do przejscia pracownika na te forme pracy?

Zastepca Dyrektora Departamentu Dialogu Spotecznego
w Ministerstwie Zdrowia
Jakub Bydton:

To znaczy to jest niezgodne z przepisami kodeksu pracy. On moze kazdemu
pracownikowi wypowiedzie¢ umowe 0 prace. Jezeli Panstwowa Inspekcja Pracy
stwierdzitaby czy tez sad pracy potem na wniosek takiego lekarza stwierdzitby, ze on
caty czas pozostaje w stosunku pracy, jest zatrudniony, spetnia przestanki z art. 22 ko-
deksu pracy, czyli ze pracuje pod nadzorem, ze osobiscie musi swiadczy¢ prace, to
wowczas zostanie stwierdzone po prostu istnienie stosunku pracy miedzy tym lekarzem
a kierownikiem zaktadu opieki zdrowotnej, co grozi grzywna dla tego drugiego, ktory
wdrazatby tego typu postepowania.
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Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Z tego, co wiemy, tam jest tez gwarancja niedyskryminowania pracownikow,
ktorzy odmowia pracy w tak zwanej klauzuli opt-out.

Czy sa jeszcze pytania...?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Bardzo prosze Biuro Legislacyjne o uwagi...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Bardzo przepraszam i prosze.

Senator Margareta Budner:

Dziekuje bardzo.

Panie Przewodniczacy! Panie Ministrze! Szanowni Panstwo!

Jaki$ czas temu omawialiSmy wymieniona dyrektywe na posiedzeniu Komisji
Spraw Unii Europejskiej i wtedy pani wiceminister pracy mowita o tym, ze w Polsce
problem ten dotyczy w gtownej mierze lekarzy i dyzuréw lekarskich, a w mniejszym
stopniu zawodowych strazakow. | w zasadzie w tej chwili w Polsce problem ten doty-
czy tylko i wykacznie tych dwdch grup zawodowych. Wtedy, na tym posiedzeniu, za-
datam pytanie dotyczace podziatu dyzuru na czesé¢ efektywna i nieefektywna, bo wtedy
jeszcze to byto rozwazane. Rozumiem, ze to zostato juz wyjasnione.

W ubiegtym tygodniu u mnie w pracy krazyfa informacja dotyczaca zagrozenia
praca zmianowa i ten temat omawialisSmy nawet na odprawie. Czy cos takiego jak pra-
ca zmianowa w tej chwili jest brane pod uwageg...

(Przewodniczgqcy Wihadystaw Sidorowicz: Wariant.)

...Jako wariant? Wiadomo, ze w tej chwili wsrod pielegniarek to jest norma.
A jak jest wsrod lekarzy. Dzigkuje bardzo.

(Brak nagrania)

Senator Margareta Budner:

Mowie o tym dlatego, ze w tej chwili system zmianowy wsrdd pielegniarek to
jest norma. A czy w Polsce...?

(Przewodniczgqcy Wihadystaw Sidorowicz: System zmianowy?)

Tak, wsrdd lekarzy.

(Przewodniczgcy Whadystaw Sidorowicz: Niektore szpitale go wprowadzity.)

Ale czy to jest przymus?

(Gtos z sali: Nie ma.)

Nie ma? To znaczy jezeli lekarze w danym szpitalu nie zgodza si¢ na taki sys-
tem, to nie ma przymusu?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Grabowski:

Panie Przewodniczacy! Pani Senator!
Pracodawca moze podja¢ nowa forme pracy na zmiany, ale przymusu nie ma
w tej kwestii. Powiem panstwu tak: akurat wiem, jak to jest w Wojewoddzkim Szpitalu
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Zespolonym imienia profesora doktora Witolda Ortowskiego w Czestochowie, bo
mieszkam na co dzien w tym miescie, w ktorym od trzech lat pracuje si¢ na zmiany.
| musze powiedzie¢, ze poczatkowo byty tam pewne tarcia w tej sprawie, az Si¢ wszy-
scy dotarli i lekarze bardzo sobie chwala prace na zmiany. | jest to dopuszczalne, nie-
zaleznie od tego, co my ustalimy. To tyle. Dzickuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Czy sa pytania?
Najpierw pani senator Fetlinska, potem pan senator Slusarz.
Bardzo prosze.

Senator Janina Fetlinska:

Dziekuje bardzo, Panie Przewodniczacy.

Panie Ministrze, mam takie oto pytanie. Przy pracy zmianowej, zwfaszcza pie-
legniarek, bo w tej chwili zwlaszcza ta grupa pracuje na zmiany, sytuacja wyglada
w ten sposob, ze przy dwunastogodzinnych czy o$miogodzinnych zmianach jest czas
na zdawanie sobie wzajemnie raportu, ale niestety, czas pracy nie przewiduje czasu na
zdanie raportu, bo mamy dwanascie i dwanascie, czyli dwadziescia cztery. Jak do tej
kwestii podchodzi kodeks pracy? Wydaje mi sig, ze ten problem jest nieuregulowany,
a wiadomo, ze raport musi by¢ zdany. Czas przekazania sobie pacjentéw wynosi od
okoto pietnastu minut do p6t godziny. Czy mysli si¢ nad jakimis rozwiazaniami w tej
sprawie?

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek Grabowski: Panie Prze-
wodniczacy, jest wsrod nas pani reprezentujaca Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecz-
nej, wiec bardzo prositbym, aby pan przewodniczacy pozwolit jej na zabranie gtosu.)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Oczywiscie.
Tylko bardzo prositbym o przedstawienie si¢ dla potrzeb protokotu.

Radca Ministra w Departamencie Prawa Pracy
w Ministerstwie Pracy i Polityki Spotecznej
Elzbieta Szemplinska:

ElZzbieta Szemplinska, radca ministra w Departamencie Prawa Pracy w Mini-
sterstwie Pracy i Polityki Spotecznej.

Prosze panstwa, nie ma przeszkod, zeby wprowadzi¢ do ustawy wydtuzenie
czasu pracy z dwunastu do trzynastu godzin, zeby umozliwi¢ pielegniarkom czy oso-
bom pracujacym w systemie zmianowym po dwanascie godzin przekazanie zmiany,
ale gospodarzem ustawy jest minister zdrowia i to pozostaje w jego kompetencji. Ko-
deks pracy mowi o dopuszczalnosci dwunastu godzin, ale nie ma zadnych merytorycz-
nych przeszkod, zeby nie wprowadzi¢ do trzynastu godzin. Czasami bedzie to pigtna-
scie minut, czasami dwadziescia minut, a czasami moze pét godziny, oczywiscie nie
dla wszystkich osob pracujacych w systemie zmianowym. Ale powtarzam, taka decy-
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zja nalezy do panstwa z resortu zdrowia. Byleby nie byto wiecej niz trzynascie godzin,
zeby nie byt naruszony nieprzerwany jedenastogodzinny odpoczynek. Dzigkuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Na prosbe pana ministra jeszcze pan dyrektor.
Bardzo prosze.

Zastepca Dyrektora Departamentu Dialogu Spotecznego
w Ministerstwie Zdrowia
Jakub Bydton:

Jezeli mozna, to chciatbym uzupetnié¢ to jeszcze o informacje, iz generalnie to
kierownik zaktadu opieki zdrowotnej, zgodnie z ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej,
jest odpowiedzialny za organizacje pracy. | jego obowiazkiem jest tak zorganizowaé
prace, zeby przekazywanie zmian przez pielegniarki czy tez przez inny personel me-
dyczny byto mozliwe. A wiec nie musimy w ustawie okresla¢, iz tego typu obowiazek
ciazy na kierowniku zaktadu opieki zdrowotnej, poniewaz na nim ciazy wiele innych
obowiazkdw, ktore sa zwiazane z organizacja pracy w zakfadzie opieki zdrowotnej,
a nie sa wymienione enumeratywnie.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dziekuje.
Prosze.

Radca Ministra w Departamencie Prawa Pracy
w Ministerstwie Pracy i Polityki Spotecznej
Elzbieta Szemplinska:

To nie jest stanowisko naszego ministerstwa, bo nie zajmowalismy sie tym, ale
ja jako osoba zajmujaca sie czasem pracy uwazam, ze jezeli praca trwa dwanascie go-
dzin, doba ma dwadziescia cztery godziny i podzielimy to na dwa, to zaden kierownik
zaktadu nie moze wydtuzy¢ zmiany powyzej dwunastu godzin, bo tyle wynosi scista
granica ustawowa. Dlatego uwazam, ze przepis na temat wydtuzenia czasu pracy po-
winien znalez¢ sie w ustawie, zeby byta mozliwosé przekazywania zmian. Przy dwu-
nastogodzinnej zmianie nie ma takiej mozliwosci. Dzigkuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Pan senator Slusarz, bardzo prosze.

Senator Rafat Slusarz:

Panie Przewodniczacy, ustawa skiada sie z dwdch artykutow. Nie mowilismy
jeszcze o art. 2, a zaszczepiono mi pewna watpliwos¢ dotyczaca dotacji, ktora minister
zdrowia przekazuje uczelniom. Ot6z w art. 2 zmiana pierwsza lit. b jest mowa o tym,
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ze dotacja trafia do uczelni medycznej lub innej uczelni publicznej. I tu jest mowa
0 dwdch uczelniach: o Uniwersytecie Jagiellonskim i bodajze bydgoskiej uczelni, na
ktorych sa kolegia medyczne.

(Przewodniczgcy Wihadystaw Sidorowicz: W ramach uniwersytetu.)

Tak, tak, w ramach uniwersytetu.

| teraz jest pytanie. Ten zapis, ktory mamy w tym art. 2, przesadza o tym, ze ta
dotacja trafia na t¢ uczelnige, a nie do tego kolegium. Czy nie powstaje zatem zagroze-
nie, ze trafi to na wydziat, powiedzmy, filozofii czy historii, niekoniecznie na t¢ wy-
dzielona strukture, ktéra zajmuje sie dziatalnoscia medyczna? Mam taka propozycje
poprawki, ktora prébowataby to uporzadkowa¢, pytanie tylko, czy rzeczywiscie ta
watpliwos¢ jest podzielana i czy jest stuszna. W tych dwoch przypadkach mogtby so-
bie pan rektor zabra¢ pieniadze.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Nie ma juz pani z Ministerstwa Finansow, ale jezeli dobrze pamigtam ustawe
o finansach publicznych, to ta dotacja jest celowa.

(Senator Michat Okita: Ale dla uczelni.)

Nie, jesli nawet samorzad dostaje dotacj¢ celowa, to wolno mu ja wydaé tylko
na ten cel, na ktory zostata ona przekazana...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Rozumiesz?

Proszg.

Naczelnik Wydziatu Zdrowia

w Departamencie Finansowania Sfery Budzetowej
w Ministerstwie Finanséw

Elzbieta Walczak:

Elzbieta Walczak, Ministerstwo Finansow.

Co prawda nie zajmuje si¢ szkolnictwem wyzszym, tylko ochrona zdrowia, ale
wedtug mnie nie ma takiej mozliwosci, ze w momencie, kiedy jest dotacja celowa na
dziatalnos¢ zwiazana z realizacja tej ustawy, moze by¢ ona wykorzystana przez uczel-
nig na przyktad na...

(Senator Michat Okta: Filozofig.)

...filozofie czy na cos innego. Po prostu jest to dotacja celowa. Mysle, ze Mini-
sterstwo Zdrowia, przekazujac do tej pory ze swojego budzetu dotacje wiasnie na te
dziatalnos¢, nie miato sygnatow, ze na przykiad uczelnie wyzsze, bo to nie tylko aka-
demie medyczne, lecz rowniez Uniwersytet Jagiellonski, nie wiem czy w tej chwili
uniwersytet w t.odzi réwniez prowadzi taka dziatalnos¢, wykorzystuja je po prostu na
co$ innego. Nalezy zauwazy¢, ze akademie medyczne tez otrzymuja dotacje z budzetu
panstwa nie tylko akurat na realizacje tego zadania, lecz rowniez na inne cele, na przy-
kiad na dziatalnos¢ dydaktyczna zwiazang czysto ze szkoleniem studentéw czy na po-
moc materialna dla studentéw. Dziekuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Teraz gtos zabierze pani senator Fetlinska, a potem senator Karczewski.
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(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek Grabowski: Panie Prze-
wodniczacy, jezeli mozna, to poprositbym moze pana dyrektora Puzonia o odniesienie
si¢ do tego.)

Bardzo prosze.

Dyrektor Departamentu Prawnego w Ministerstwie Zdrowia
Wiadystaw Puzon:

Szanowna Komisjo!

Wydaje nam sie, ze po prostu nie ma takiego problemu, chociazby z uwagi na
brzmienie art. 94.

Otéz w art. 94 ust. 1 sa wymienione zadania, na ktore si¢ otrzymuje dotacje.
| tak w art. 94 ust. 1 pkt 8 sa zadania zwiazane ze swiadczeniami zdrowotnymi. | to jest
doktadnie to, co do dzisiaj, ze tak powiem, bylo wyptacane na podstawie rozporzadze-
nia Rady Ministrow, na podstawie delegacji z art. 6 ustawy o zaktadach opieki zdro-
wotnej, ktéry tutaj sie uchyla, a ktéry mowit, ze swiadczenia zdrowotne wykonywane
w ramach szkolenia w jednostce organizacyjnej uczelni sa finansowane z budzetu pan-
stwa w formie dotacji, czyli to jest tutaj skonsumowane.

Nastepnie art. 94 ust. 3 jest w ten sposob skonstruowany, ze dotacje, o ktorych
mowa w ust. 1, sa udzielane z budzetu panstwa. | komu sa one udzielane? W pkcie 6
mamy, ze uczelni medycznej lub innej uczelni. Czyli daje si¢ dotacje konkretnie na te
zadania, ktére sa w wymienione w pkcie 8. A wiec sita rzeczy te zadania nie moga by¢
realizowane przez wydziat historyczny czy wydziat matematyczny tej uczelni, bo to
jest zwiazane w sposab...

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Chciatbym tylko powiedzie¢, ze byt taki jeden rodzaj subwencji drogowej, ktéra
byta uzywana przez samorzady na wszelkie mozliwe cele, ale ona nie byta znaczona.
Sposob wydawania srodkdw na te, ktore sa znaczone, jest regulowany. Zatem, jak ro-
zumiem, obawy pana senatora zostaty rozwiane, z czego bardzo si¢ ciesze.

Pan senator Karczewski, bo si¢ przed toba zgtosit i patrzyt na mnie bardzo obrazony.

Senator Stanistaw Karczewski:

Dzigkuje...
(Gtos z sali: Przepraszam, ale...)

(Brak nagrania)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Mysle, ze po zmianie tego punktu dalsza dyskusja na ten temat nie ma spe-
cjalnie...

(Senator Rafat Slusarz: Nie ma sensu.)

...sensu, bo on nie zostat wyjasniony. Wiemy juz, ze dotacja jest celowa...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

W innej sprawie. Prosze bardzo.
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Zastepca Dyrektora Departamentu Ekonomicznego
w Ministerstwie Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
Witold Pakuta:

Panie Przewodniczacy, tu nie chodzi o to, ze dotacja, ktdra daje minister
zdrowia dla kolegium medycznego, nie trafi do kolegium medycznego na Uniwer-
sytecie Jagiellonskim czy Uniwersytecie Mikotaja Kopernika w Toruniu. Przepis
jest tak skonstruowany, ze sugeruje, iz minister zdrowia powinien dawac¢ dotacje na:
ksztatcenie stacjonarne studentéw, pomoc materialna dla studentow, inwestycje dla
catego Uniwersytetu Jagiellonskiego, czyli dla Collegium Medicum i dla innych
wydziatow tegoz uniwersytetu. | w tym jest problem, a nie w kwestii przeznaczenia
dotacji przekazywanej Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego dla kogo-
kolwiek. Tak jest to skonstruowane, ze minister zdrowia powinien dawa¢ dotacje
wymienione w tych punktach dla catego Uniwersytetu Jagiellonskiego i na tym po-
lega problem.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

To mozna powiedzie¢, ze pan nam catkowicie przewrdcit dotychczasowa
konstrukcje.

(Zastepca Dyrektora Departamentu Ekonomicznego w Ministerstwie Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego Witold Pakuta: Bo tak tez jest.)

Nie, tak nie jest. Wyraznie jest napisane, ze zadania zwiazane ze swiadczeniami
zdrowotnymi wykonywanymi...

(Zastepca Dyrektora Departamentu Ekonomicznego w Ministerstwie Nauki
I Szkolnictwa Wyzszego Witold Pakuta: Chodzi o ten przepis.)

Chodzi o ten przepis.

(Zastepca Dyrektora Departamentu Ekonomicznego w Ministerstwie Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego Witold Pakuta: Chodzi o przepis art. 94 ust. 3 pkt 6.)

(Gtos z sali: No i co tam jest? Niech pan powie, jaki to przepis.)

Ale ja chciatbym tylko powiedzie¢, ze to sa naprawde dotacje znaczone, pienia-
dze na ten cel sa znaczone.

Zastepca Dyrektora Departamentu Ekonomicznego
w Ministerstwie Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
Witold Pakuta:

Oczywiscie, ze tak, tylko ze przepis art. 94 ust. 3 pkt 6 mowi, ze dla uczelni
medycznej...

(Przewodniczgcy Wadystaw Sidorowicz: Lub innej.)

...1 innej uczelni realizujacej zadania, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1, czyli pro-
wadzacych ksztatcenie studentow...

(Przewodniczgcy Wihadystaw Sidorowicz: Medycznych.)

To nie jest napisane.

(Gtos z sali: Jest napisane.)

(Przewodniczgcy Whadystaw Sidorowicz: Jak to nie? Mamy przeciez: prowadza-
cy dziatalnos¢ badawcza w dziedzinie nauk medycznych...)
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Czyli na przyktad Uniwersytet Jagiellonski. Dalej mamy: oraz bedacej podmio-
tem, ktéry zatozyt szpital kliniczny, dotacje, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1 — na ksztat-
cenie stacjonarne, ust. 1 pkt 7 — na pomoc materialng dla studentéw, ust. 1 pkt 8 — na
swiadczenia zdrowotne, nadaje minister zdrowia. A sytuacja w praktyce wyglada ina-
czej, bo na czes¢ dotyczaca kolegiow medycznych daje minister zdrowia, a na pozo-
stata czes¢ uniwersytetu minister nauki i szkolnictwa wyzszego. A tu jest tak skonstru-
owane, ze minister zdrowia powinien dawa¢ na wszystko.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Przepraszam bardzo, ale nie.

Stuchajcie, my wyjasnilismy sobie te watpliwosci, a pan dyrektor musi sobie je
sam wyjasni¢. Proponuje, zebysmy poszli dalej, bo w przeciwnym razie nie skon-
czymy tego punktu. Chciatbym zwrdci¢ uwage, ze pan jest w mniejszosci wiadzy
ministerialnej.

(Gtos z sali: Moze by si¢ pan przedstawit.)

Pan si¢ przedstawiat, ale bardzo prosze jeszcze raz si¢ przedstawi¢, bo pani...

(Zastepca Dyrektora Departamentu Ekonomicznego w Ministerstwie Nauki
I Szkolnictwa Wyzszego Witold Pakuta: Witold Pakuta, Ministerstwo Nauki i Szkol-
nictwa WYyzszego.)

A to, stuchajcie, musimy postucha¢, co pan ma do powiedzenia, bo to jest opinia
z innego ministerstwa.

(Gtos z sali: To trzeba byto od razu tak méwic.)

Panie Dyrektorze, my czytamy to inaczej, my czytamy art. 94 ust. 3 pkt 6 w ten
spos@b, ze to, co byto w rozporzadzeniu, jest przenoszone do ustawy. Poprzednio ta
sprawa byta regulowana rozporzadzeniem ministra. Poniewaz dotyczy to jednak sytu-
acji, ktéra powinna by¢ regulowana w intencji rzadu ustawowo, przeniesiono to do
ustawy. Jak rozumiem, zgodnie z zapisem, o ktérym tutaj méwimy, minister daje na te
dziatania, ktore sa zwigzane jednak z ksztatceniem medycznym. Jezeli pana zdaniem
jest inaczej, to chciatbym zapyta¢, co mamy wobec tego o tym mysle¢? Czy mamy
zmienia¢ zapis art. 2 zmiana pierwsza lit. b? Jaka jest pana propozycja zmiany legisla-
cyjnej tego przepisu?

(Brak nagrania)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

...ze te srodki przekazywane do tych...

Zastepca Dyrektora Departamentu Ekonomicznego
w Ministerstwie Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
Witold Pakuta:

Jezeli chodzi o srodki, to wszystko jest w porzadku, bo od ministra zdrowia ida
na kolegium medyczne i od nas na cala reszte, ale ten zapis sugeruje, ze minister zdro-
wia powinien dla catej uczelni dawac kilka dotacji.

(Senator Janina Fetlinska: Co to oznacza? Ja chciatabym ad vocem.)
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Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Grabowski:

Panie Przewodniczacy, mnie si¢ wydaje, ze w tej chwili pieniadze ida tak jak szty
do tej pory, ida w systemie prawidtowym. Panu dyrektorowi zas chodzi o uscislenie zapi-
su. Tak jak mowi pani z Ministerstwa Finansow, pieniadze na uczelnie to sa pieniadze
znaczone i uczelnie wiedza, na jakie zadania te pieniadze maja by¢ przeznaczone.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Panie Ministrze, tak, my o tym wiemy. Wobec tego jest pytanie do pani mece-
nas. Moze krociutko zreasumuje przebieg dyskusji. Watpliwosci pana senatora Slusa-
rza otworzyty dyskusje na temat tego punktu. Co prawda chyba wyrazat watpliwosci
do pktu 1.

(Senator Rafat Slusarz: Nie, do tego.)

Do tego punktu. Czy te pieniadze trafia rzeczywiscie do uczelni? Poczatkowo
w tej dyskusji uznawalismy, ze nie ma problemu, ale stanowisko pana z Ministerstwa
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego uswiadomito nam, ze wprowadzenie tego do ustawy
moze spowodowaé pewne ryzyko polegajace na innym spogladaniu na te sytuacje
przez uczelnie, czyli, krotko mdwiac, uczelnia przestanie czu¢ si¢ zobowiazana do wy-
dawania pieniedzy tylko na ten cel. Tak to nalezy rozumie¢?

Zastepca Dyrektora Departamentu Ekonomicznego
w Ministerstwie Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
Witold Pakuta:

Nie, nie. Chodzi o uscislenie, bo sytuacja wyglada w sposob nastepujacy, ze
pieniadze na Collegium Medicum sa od ministra zdrowia, natomiast pieniadze na cata
reszte od ministra nauki. A tu jest konstrukcja taka, ze pieniadze i na Collegium Me-
dium, i na cata reszte ida od ministra zdrowia.

(Przewodniczgcy Wihadystaw Sidorowicz: Ale co to jest ,,cata reszta”?)

Wszystkie inne wydziaty: historyczne...

(Gtos z sali: Geografia, historia.)

Bo tu jest uzyte sformutowanie ,,inna uczelnia publiczna”.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Rozumiem, rozumiem, inna uczelnia publiczna. Ale jaka pan proponuje zmiang
legislacyjna w tej sprawie?
Bardzo prosze.

Zastepca Dyrektora Departamentu Ekonomicznego
w Ministerstwie Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
Witold Pakuta:

Proponuje tak: uczelni medycznej i innej uczelni publicznej bedacej podmiotem,
ktory utworzyt szpital kliniczny — i to wtedy ogranicza si¢ tylko do tych dwdch uczelni:
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Uniwersytetu Jagiellonskiego i Uniwersytetu Mikotaja Kopernika — dla jednostek or-
ganizacyjnych tej uczelni prowadzacych dziatalnos¢ dydaktyczna i badawcza w dzie-
dzinie nauk medycznych.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Juz rozumiemy.

Ma pan moze to na pismie...?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

To bardzo prositbym o przekazanie nam...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Dobrze, dobrze, bo to jest recznie napisane.

Pani Mecenas, bardzo prositbym pania o odniesienie si¢ do...

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

Rzeczywiscie jest to uszczegOtowienie...

(Gtos z sali: Precyzujace.)

Jest to jednak tez kwestia merytoryczna i trudno mi w sposéb autorytatywny
wypowiada¢ si¢ na tematy...

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Pani Mecenas, pytanie prawne jest ta-
Kie, czy...?)

(Senator Janina Fetlisska: Jest dodane: oraz bedacej podmiotem...)

To znaczy nie, bo tu nie ma mowy o realizacji zadan, o ktérych mowa w ust. 1
pkt 1. Nie ma tu mowy o tych zadaniach i w zwiazku z tym...

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Nie, mnie interesuje co$ innego. Czy ustawa moze ingerowaé¢ w statutowa
organizacje?

(Gtowny Specjalista do spraw Legislacji w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii
Senatu Bozena Langner: Ale czy nie idzie za daleko?)

Tak, czy nie idzie za daleko?

(Senator Janina Fetlinska: Czy moge ad vocem?)

Oczywiscie, bardzo prosze.

Senator Janina Fetlinska:

Panie Przewodniczacy, dzi¢kuje bardzo.

Panie Ministrze! Szanowni Panstwo!

Mysle, ze patrzymy na te sprawe za bardzo przez pryzmat obecnego stanu rze-
czy, dlatego ze panstwowe wyzsze szkoty zawodowe maja juz w tej chwili wydziaty
pielegniarstwa, potoznictwa, fizjoterapii, zdrowia publicznego i te wydziaty w najbliz-
szym czasie tez beda zaktadac¢ Kkliniki. Na przyktad na bazie zakladu pielegnacyjno-
opiekunczego moze powstac¢ klinika pielegniarstwa, opieki dtugoterminowej i mozna
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by mnozy¢ inne tego typu przykiady. Pan dyrektor si¢ usmiecha i ja to rozumiem, bo
stan badan pielegniarskich w Polsce jest na bardzo niskim poziomie, ale to wymaga
zmiany. Mysle, ze rzad bedzie tworzyt odpowiednia atmosfere, zeby ten stan badan byt
lepszy. Beda potrzebne kliniki pielegniarstwa, kliniki fizjoterapii moze nie na bazie
miast akademickich, takich jak Warszawa, i ten zapis umozliwi wiasnie, po pierwsze,
przekazanie takich srodkdw na badania. Bo w takich pomniejszych szpitalach woje-
wodzkich, na bazie ktorych na przyktad moga by¢ tworzone takie oddziaty kliniczne,
tez beda potrzebne pieniadze. | dlatego w tym momencie nie doprecyzowywatabym
tego, poniewaz zamknie to $ciezke dla tych klinik, ktore powstana, a za trzy lata, pie¢
lat one beda coraz powszechniejsze. | mysle, ze dobrze bytoby, gdybysmy jednak pa-
trzyli z pewnym wyprzedzeniem na to, co si¢ dzieje w ksztatceniu medycznym.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Szanowni Panstwo, tym niemniej mamy propozycje¢ poprawki do art. 94 ust. 3
pkt 6, w ktorej zostat on tak sformutowany: uczelni medycznej lub innej uczelni pu-
blicznej, bedacej podmiotem, ktéry utworzyt szpital kliniczny, dla jednostek organiza-
cyjnych tej uczelni prowadzacych dziatalnos¢ dydaktyczna i badawcza w dziedzinie
nauk medycznych, dotacje, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1 i pkty 7-11, sa udzielane
z czesci, ktorej dysponentem jest minister wiasciwy do spraw zdrowia.

(Zastepca Dyrektora Departamentu Ekonomicznego w Ministerstwie Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego Witold Pakuta: A zapis...)

Nie, nie, to jest pana.

(Zastepca Dyrektora Departamentu Ekonomicznego w Ministerstwie Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego Witold Pakuta: Ale zapis w ustawie mowi, ze podmiotem jest...)

Ja rozumiem.

(Senator Stanistaw Karczewski: Dobrze, ale moze juz konczmy dyskusje.)

(Zastepca Dyrektora Departamentu Ekonomicznego w Ministerstwie Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego Witold Pakuta: A tu jest tylko uscislenie, ze...)

(Senator Stanistaw Karczewski: Albo gtosujemy, albo kto przejmuje)

Dobrze.

Kto przejmuje...? Ale to pan senator...

(Gtos z sali: Pan senator...)

(Senator Stanistaw Karczewski: Ale nie ma, nie zgtaszat. Chwila. Przejmuje ktos...?)

Czy ktos przejmuje poprawke zgtoszona w tej...?

(Gtos z sali: Nie.)

Nie, nikt nie przejat poprawki.

Wobec tego przystepujemy do uwag...

(Senator Stanistaw Karczewski: Panie Przewodniczacy, ale ja jeszcze doma-
gam sie dopuszczenia mnie do gtosu, bo pét godziny temu miatem zabraé gtos.) (We-
sotosé na sali)

Alez prosze bardzo. Myslatem, ze juz mowites. Stuchajcie, on zapomniat, on juz
mowit i zapomniat.

Senator Stanistaw Karczewski:

Dziekuje bardzo, Panie Przewodniczacy.
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Wrdcitbym jeszcze do pierwszej czesci naszej dyskusji na temat czasu pracy,
dyzurow i chciatbym powiedzie¢ kilka stdw na ten temat.

Wiasciwie cate srodowisko medyczne, lekarskie powinno by¢ szczesliwe, bo od
wielu lat o to walczylismy, tego chcielismy, zeby czas dyzurow byt wliczany w czas
pracy. Ale musze powiedzieé, ze w pierwszym momencie, czytajac t¢ ustawe, czytajac
rowniez stenogram z posiedzenia Sejmu, wihasciwie wszyscy wyrazali wielkie zado-
wolenie i aprobate. Ja rowniez, cho¢ musze powiedzie¢, ze nie jest to jakas taka petna
satysfakcja, bo wydaje mi sig, ze te kwoty, ktére ministerstwo nam przekazato,
750 miliondéw zt, to chyba jest mato. To jest pierwsza sprawa. To moze nie jest jeszcze
taki duzy problem...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

750 milionow zt.

Widzg, ze duzy problem tkwi gdzie indziej, poniewaz pracuje, dyzuruje i wiem,
jak w tej chwili wyglada ta sprawa. Panstwo nie pokazaliscie tutaj zadnych danych,
wiec pytam, jak duza liczba dodatkowych etatow jest potrzebna do zaspokojenia tego
typu...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

No, ale nie mowi o liczbie osob, liczbie etatow. Ile?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Pietnascie tysiecy? No, nie, ja troszeczke mniej.

Ale zadaje takie pytanie: czy panstwo robiliscie takie symulacje, przymiarki,
wyliczenia? | jesli tak, to jaka miataby to by¢ liczba dodatkowych etatow
i dyzurow?

Nastepne moje pytanie dotyczy tego, o czym...

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: A czy z tego wynikaja jakies wnioski
legislacyjne?)

Nie.

(Przewodniczgcy Wiadystaw Sidorowicz: Tylko po prostu takie...?)

Pytanie, pytanie.

(Przewodniczgcy Wiadystaw Sidorowicz: Rozumiem, rozumiem.)

Nie, nie, ja nie bede zgtaszat zadnych wnioskow. Ja przyjmuje te ustawe bez
poprawek i zobaczymy, jak ona bedzie funkcjonowac.

W zasadzie pan dyrektor tutaj mowit o tym rozwiazaniu hospital at night. Czy ta
ustawa zlikwiduje taka mozliwos¢ petnienia dyzurow pod telefonem, bo kiedys byty
takie?

(Przewodniczgqcy Wiadystaw Sidorowicz: Nie, alez skad.)

| one w dalszym ciagu beda mogty funkcjonowac.

(Przewodniczgcy Wiadystaw Sidorowicz: Kierownik decyduje.)

Kierownik? Jest gotowos$¢ rowniez, tak?

(Przewodniczgcy Wiadystaw Sidorowicz: To jest opisane w uzasadnieniu.)

Jest, ale nie czytatem uzasadnienia. Wszystkiego nie czytatem. Czyli jest, tak?
Dobrze. To chciatem si¢ o to zapyta¢. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosze, pan minister.
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Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Grabowski:

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Tak jak juz tutaj wszyscy wspolnie mowilismy, jest duza dowolnosé¢, w zwiazku
z czym nie mozna tego oszacowac, Panie Przewodniczacy, do konca, bo tak do konca
nie wiemy, ile osob przejdzie na klauzule opt-out, ilu pracodawcdéw zmieni system
i podejmie kontrakty oraz ilu pracodawcdw zmieni prace na prace zmianowa.

Chciatbym powiedzie¢, ze chociazby w dobie ostatnich strajkow i duzej nerwo-
wosci w catej ochronie zdrowia tak do konca zaden ze szpitali nie mowi, bo nie ma
obowiazku mowi¢ prawdy. Tak wiec, Panie Przewodniczacy, nie wiadomo, jak to wy-
glada. Dopiero po wprowadzeniu bedziemy wiedzieli, my tez chcielibysmy to wiedzie¢
jak najszybciej, ile to bedzie kosztowato, ilu bedzie nam brakowato lekarzy i co si¢ za
tym kryje.

Zreszta chce rowniez powiedzie¢, bo jeszcze nie mowitem o tym, ze gdyby ta
ustawa i ta regulacja czasu pracy byty takie proste, to kraje Unii Europejskiej juz daw-
no by tego dokonaty. Kazdy kraj w duzej mierze si¢ bardzo z tym ociaga. Do tego do-
chodzi, ze Unia Europejska co rusz straszy nas konsekwencjami i wstrzymaniem po-
mocy finansowej. W zwiazku z tym nie chcielibysmy, azeby akurat czas pracy
w ochronie zdrowia byt gtownym tematem zatrzymania jakiegokolwiek kanatu finan-
sowego, braku doptywu srodkow. Oczywiscie, ze zaraz po wprowadzeniu pracodawcy
poszczegblnych szpitali, poszczeg6lnych klinik na pewno do tego sie ustosunkuja
i wtedy bedziemy mogli zmonitorowac ten czas pracy i mozliwosci przejscia czy to na
kontrakt, czy na klauzule opt-out. Czy bedzie wiekszos¢ pracownikéw, ktorzy nie po-
dejma tej pracy powyzej czterdziestu osmiu godzin, bo beda starsi wiekiem, to moze-
my tylko przypuszczaé, a na przypuszczeniach nie bedziemy si¢ opieraé. To tylko tyle
moge powiedzie¢. Dzigkuje¢ bardzo.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Tak, Panie Senatorze?
(Senator Janina Fetlinska: Jeszcze ja.)
Bardzo prosze.

Senator Janina Fetlinska:

Panie Przewodniczacy, dzigkuje za ostatnie stowa pana ministra, bo widze, ze
patrzy szerzej na te sprawy. Mysle, ze musimy spojrze¢ na sytuacje, jaka teraz sie
wytworzyta w zwiazku z wprowadzeniem czasu pracy, jako okazje do zreformowania
naszej organizacji pracy w szpitalach. By¢ moze nalezy wiasnie wprowadzi¢ brytyjski
system hospital at night albo na przyktad nasi lekarze bywali w Libii i tam tez jest taki
model, ze na izbie przyje¢ lekarze sa okragta dobe, a dyzurny ogolny jest jeden i piele-
gniarki obstawiaja pacjentow, bo znaja badania fizykalne, bo sa wyspecjalizowane
I prowadza pacjenta pod nieobecnos¢ lekarza. Lekarz jest tylko na rannej zmianie,
a wiec jest stanowi to ogromne o0szczednosci kadrowe.

| sadze, ze mozna tez mysle¢ o systemie nie oddziatowym, lecz szuka¢ innego
rozwiazania, kiedy jest brany pod uwage stan pacjenta, chirurgiczne przypadki, acznie
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z ortopedia, ginekologia itd. To wszystko mozna zmienia¢, tylko teraz trzeba patrzec
na to bardzo szeroko i od strony funduszu, zeby nie byto ostrych wytycznych, jak to
ma by¢ zorganizowane, ani tez ze strony ministerstwa, tak zeby dyrektorzy szpitali,
ktorzy maja okreslona pule pieniedzy, mogli wszystko organizowac na tyle, na ile po-
zwala im personel, pieniadze i potrzeby otoczenia. | takie spojrzenie i takie ukierunko-
wanie moze spowodowac, ze bedzie potrzeba mniej tej kadry i ona bedzie lepiej wyko-
rzystana. Bo mnie si¢ wydaje, ze na dzien dzisiejszy w systemie dyzurowym tracimy
sporo czasu lekarskiego. W tym czasie oni mogliby sobie zarabia¢ gdzie indziej albo
po prostu wypoczaé. To jest tylko kwestia naszej organizacji.

Te pieniadze trzeba wyda¢, zeby rzeczywiscie oni pracowali z zadowoleniem.
By¢ moze sa zasoby dla naszej stuzby zdrowia w lepszej organizacji pracy w szpita-
lach. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Tak?
(Brak nagrania)

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

Chciatabym powiedzie¢ ogdlnie, ze przedmiotem mojej troski jest stosunek
przepisow kodeksu pracy do przepiséw w ustawie o ZOZ, dotyczacych czasu pracy,
a w szczegolnosci chodzi mi o to, czy bedzie dostatecznie jasno okreslone, jakie sa za-
sady, to znaczy jak nalezy trzymac si¢ uregulowan tej ustawy, a jak stosowac¢ kodeks
pracy. | ta moja troska bierze si¢ miedzy innymi z tego, ze na przykfad wprowadza si¢
do ustawy ten okres jedenastogodzinnego dobowego wypoczynku, ktory jest w kodek-
sie i ktorego, wydaje si¢, nie ma powodu nie stosowa¢, a jednak wprowadza si¢ go
w sposOb szczegblny czy tez z zakazu dyskryminacji, bo o obowiazku niedyskrymina-
cji kodeks pracy mowi wyraznie w momencie, kiedy jest mowa o obowiazkach praco-
dawcy czy tez w catym tym rozdziale, ktéry pozwala pracownikowi dochodzi¢ rosz-
czen. | po prostu obawiam sie, czy to bedzie dostatecznie jasne...

(Przewodniczgqcy Whadystaw Sidorowicz: W ktérym chodzi o...)

...a gtownie chodzi o art. 151 83 kodeksu pracy, w ktorym jest limit tych stu
piecdziesieciu nadgodzin rocznie. | jako przyktad tego, ze wydaje mi sig, iz to moze
nie by¢ dostatecznie jasne, chciatabym powiedzie¢ o mojej whasnej uwadze, ktora chce
wycofa¢, tej drugiej, poniewaz po konsultacji z panem dyrektorem zrozumiatem, ze ta
uwaga idzie po prostu wbrew logice ustawy.

Pierwsza uwaga ma charakter porzadkujacy, a nie merytoryczny. Po prostu
skreslono ust. 2 i 3 w art. 6, a w art. 4 jest do tego odwotanie, wiec to trzeba uporzad-
kowac¢. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Ale pani jeszcze w tej swojej opinii mowi o tym, iz ustawa o zakladach opieki zdro-
wotnej nie powotuje si¢ na kodeks pracy. Ale rozumiem, ze to jest tylko taka ustawa...
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Glowny Specjalista do spraw Legislacji
w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Bozena Langner:

Tak, ale to sa zelazne zasady, ktore sa znane...
(Przewodniczgcy Wiadystaw Sidorowicz: Nie musza.)
Rzeczywiscie nie jest to wprost wyrazone, ale jest jasne.
(Przewodniczgcy Whadystaw Sidorowicz: Rozumiem.)
Chodzi mi o to, czy jest to dostatecznie jasne.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dobrze.

Rozumiem, ze wycofanie ust. 2 jest oczywiste, poniewaz intencja akurat tej
ustawy jest wliczenie czasu dyzuru do czasu pracy i hie mozna tutaj robic lex specialis,
bo dyrektywa wyraznie naktada obowiazek jednak respektowania...

(Gtowny Specjalista do spraw Legislacji w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii
Senatu Bozena Langner: To znaczy jesli mogtabym poprosi¢ pana dyrektora, zeby
przyblizyt nasze dyskusje i ewentualnie o jakies konkluzje, ktore panstwu mogtyby byé
przydatne, to bytabym wdzieczna.)

No tak.

Jak rozumiem, zostataby jedna poprawka do art. 4, tak?

(Gtowny Specjalista do spraw Legislacji w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii
Senatu Bozena Langner: To znaczy jesli bytaby taka potrzeba zgtoszenia innych jesz-
cze poprawek, ktore mogtyby doprecyzowaé pewne kwestie w sposéb taki bardziej
wyrazny.)

Ale pani jako przedstawicielka Biura Legislacyjnego ich nie zgtasza?

(Gtowny Specjalista do spraw Legislacji w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii
Senatu Bozena Langner: Nie.)

Panstwo chca zgtosi¢?

Zastepca Dyrektora Departamentu Dialogu Spotecznego
w Ministerstwie Zdrowia
Jakub Bydton:

Jezeli mozna, to sytuacja tak wyglada. Dyskutowalismy z senackim Biurem Le-
gislacyjnym na temat tego, jak si¢c ma pojecie czy tez sama instytucja dyzuru medycz-
nego do instytucji pracy w godzinach nadliczbowych. My, piszac te ustawe, przyjeli-
smy generalnie zatozenie, ze dyzur to beda takie kwalifikowane nadgodziny, to znaczy
nadgodziny, ktére mozna planowa¢. Ze wzgledu na to, ze widzimy, iz chociazby wia-
$nie senackie Biuro Legislacyjne ma pewne watpliwosci, jak sie maja nadgodziny do
dyzuru, to nie chcac i$¢ w te strone, ktora zaproponowato Biuro Legislacyjne, to zna-
czy stworzy¢ jaka$ nowa kategorie, ktora nie bedzie ani nadgodzinami ani czasem pra-
cy, tylko czyms, co nazywatoby si¢ po prostu dyzur. Chcac pozostawié¢ dyzur jako te
kwalifikowane nadgodziny, proponujemy doprecyzowanie tego zapisu, ktory w tej
chwili jest w ustawie, poprzez wprowadzenie pewnych wytaczen przepisow kodeksu
pracy, a mianowicie w art. 32j ust. 3 chcielibysmy wprowadzi¢...
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Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Chwileczke, musze sobie otworzy¢. W art. 1 ustawy mamy art. 329: czas pracy,
0 ktérym mowa...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Na stronie 3 art. 1 zmiana piata...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak, art. 32j: praca w ramach petnienia dyzuru medycznego moze by¢...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Bardzo proszg.

Zastepca Dyrektora Departamentu Dialogu Spotecznego
w Ministerstwie Zdrowia
Jakub Bydton:

To znaczy chcielismy doprecyzowac ten zapis poprzez dodanie w art. 32j ust. 3
zdania drugiego wskazujacego, iz do pracy w ramach petnienia dyzuru medycznego nie
stosuje sie przepisow art. 151° i art. 151* kodeksu pracy. Te dwa przepisy wskazuja na
sytuacje, kiedy przez danego pracodawce jest naruszany przecigtnie pieciodniowy ty-
dzien pracy, i w zwiazku z tym kodeks pracy przyznaje takiemu pracownikowi prawo
do zadania zwrotu dnia wolnego, ktéry wynikatby dla niego z tego pieciodniowego
tygodnia pracy. Chcemy pozostawié¢ jedynie te przepisy, ktére w tej chwili juz sa
wprowadzone do ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej, czyli prawo do tego nieprze-
rwanego jedenastogodzinnego i dwudziestoczterogodzinnego odpoczynku. Te przepisy
po prostu wytaczylibysmy.

Druga zmiana dotyczytaby dodania w art. 32ja ust. 1 réwniez jednego zdania
na koncu, iz przepis art. 151 83 kodeksu pracy nie stosuje si¢. Ten przepis wskazuje
na limit stu pigédziesi¢ciu godzin nadgodzin rocznie. W zwiazku z tym, ze ten lekarz
mogtby pracowac¢ powyzej czterdziestu osmiu godzin na tydzien, to dos¢ szybko
mogtby przekroczy¢ ten limit stu pie¢dziesieciu nadgodzin rocznie i wtedy bytby
ograniczany.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Ale mam pytanie do panstwa. Jak rozumiem, w tej chwili tymi zapisami, ktore
pan proponuje, probujemy troche obejs¢ te dyrektywe, ktdra reguluje i ogranicza czas
pracy?

Zastepca Dyrektora Departamentu Dialogu Spotecznego
w Ministerstwie Zdrowia
Jakub Bydton:

Nie, nie, my nie prébujemy obchodzi¢ dyrektywy w zaden sposdb. Dyrekty-
wa generalnie rozréznia dwa okresy: czas pracy i czas odpoczynku. Okresy odpo-
czynku sa zachowane w obu tych przypadkach. My po prostu wytaczamy przepisy
kodeksu pracy, poniewaz ten nasz przepis jest szczegdlny w stosunku do przepisow
kodeksu pracy.
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Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dobrze, ale pytanie jest takie, czy mozemy to robi¢ w takim trybie, ktory nie byt
konsultowany. Akurat czas pracy to jest bardzo newralgiczna sprawa dla zwiazkdw
zawodowych. Pytanie, czy mozemy to robi¢ w takim trybie, skoro z ustawy sejmowej
wynika, iz to, co byto konsultowane... W jakim trybie byto to uzgadniane na przyktad
w dialogu spotecznym? Miatbym pytanie do pana dyrektora, jesli pan minister oczywi-
scie pozwoli. Czas pracy to sa newralgiczne sprawy. Nie widze akurat w tym momen-
cie przedstawiciela zwiazku zawodowego. Jak on si¢ odniesie do panstwa préby wyia-
czenia przepisow kodeksu pracy, ktory jest pewnego rodzaju ochrona interesow pra-
cowniczych? Jak oni si¢ odniosa do tych zmian, ktére panstwo tutaj proponuja?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Grabowski:

Panie Przewodniczacy, cata tres¢ nowelizacji byta konsultowana ze zwiazkami
zawodowymi i korporacjami zawodowymi. Mysle, ze w tej ostatniej kwestii wrecz
idziemy w kierunku oczekiwan zwiazkowcow i korporacji zawodowych, wiec, majac
swiadomos¢, ze te wykaczenia sa produktem, ktory powstat niejako po konsultacjach,
oczywiscie zgadzam si¢ z tym, nie ma specjalnej obawy, ze bedzie to kontestowane,
poniewaz idzie to w kierunku oczekiwanym.

Zastepca Dyrektora Departamentu Dialogu Spotecznego
w Ministerstwie Zdrowia
Jakub Bydton:

Jezeli mozna jeszcze doda¢ jedno zdanie, to chciatbym wskaza¢ na fakt, ze te
zapisy, ktore w tej chwili proponujemy, znajduja odzwierciedlenie w uzasadnieniu do
ustawy. Mozna powiedzie¢, ze po prostu przeoczylismy je, poniewaz zrazu nam Si¢
wydawaty oczywiste, jako ze patrzyliSmy na to przez pryzmat obecnych regulacji do-
tyczacych dyzuru i obecnej praktyki. A takie po prostu swieze spojrzenie senackiego
Biura Legislacyjnego pokazato, ze jednak moga by¢ jakies watpliwosci, chociazby na
stronie 6 uzasadnienia do tego projektu ustawy znajduje si¢ takie zdanie, ze rozwiaza-
nie pozwoli unikna¢ watpliwosci, ze praca w ramach petnienia dyzuréw, ktéra odby-
wac sie¢ bedzie w ramach pracy w godzinach nadliczbowych, nie bedzie objeta ograni-
czeniami okreslonymi w art. 151 kodeksu pracy.

(Przewodniczgcy Wiadystaw Sidorowicz: Czyli to jest w uzasadnieniu do pro-
jektu ustawy?)

To wszystko jest w uzasadnieniu do ustawy.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Czy ktos z panstwa chce przeja¢ te poprawke? Tak, pan senator Kraska.
Prosze panstwa, przystepujemy do gtosowania nad ta poprawka...
(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tu jest tekst...

(Wypowiedz poza mikrofonem)
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Jest jeszcze jedna poprawka? Ale to moze przegtosujmy najpierw t¢ odczytana
przed chwila, wylaczenie z artykutu...?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak to zapiszemy, ze w art. 1 zmiana piagta mamy, iz w art. 32j ust. 3 dodaje si¢
zdanie drugie w brzmieniu: ,,Do pracy w ramach petnienia dyzuru nie stosuje si¢ prze-
pisu art. 151% i art. 151 kodeksu pracy”. To jest poprawka przejcta przez pana senatora
Kraske i rozumiem, ze ten ust. 2 tez od razu logicznie do tej poprawki... Czy osobno?

(Gtos z sali: Osobno.)

Osobno, dobrze.

To kto z panstwa senatorOw jest za przyjeciem poprawki przejetej przez pana
senatora Kraske?

Dzigkuje bardzo. Jednogtosnie za.

(Gtos z sali: Ja si¢ wstrzymatam od gtosu.)

Przepraszam, nie zauwazytem, bo nie popatrzytam w prawo.

I, prosze panstwa, poprawka druga: w art. 1 zmiana szésta mamy, ze w art. 32j
ust. 1 dodaje si¢ zdanie drugie w brzmieniu: ,,Przepisy art. 151 83 kodeksu pracy nie
stosuje sie”, a dotyczy to rocznego limitu czasu nadgodzin, ktory szybko zostatby wy-
czerpany przy dyzurach.

Nie popadamy, jak nas tu panstwo zapewniaja, W sprzecznosc¢ z dyrektywa?

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

Wobec tego kto przejmuje te¢ poprawke. Pan senator...?

(Gtos z sali: Nie, nie.)

Pan senator Kraska.

Kto z panstwa senatordw jest za przyjeciem tej poprawki?

Dziekuje...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Czy mamy...?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Jedna osoba wstrzymata sie od gtosu.

Czy sa jeszcze inne uwagi do...?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Jeszcze jest uwaga legislacyjna. Chodzi o art. 4.

Bardzo proszg.

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

To jest konsekwencja tego, ze skreslamy ust. 2 i 3 w art. 6, a w art. 4 po prostu
jest odestanie do tego przepisu.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Stanowisko rzadu, prosze.
(Zastepca Dyrektora Departamentu Dialogu Spotecznego w Ministerstwie
Zdrowia Jakub Bydtor: Tak, zgadzamy sig.)

(Brak nagrania)
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Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dziekuje bardzo.
(Brak nagrania)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

W zwiazku z tym, ze udato si¢ ham przegtosowac te ustawy we wtorek nie be-
dzie posiedzenia Komisji Zdrowia. Zatem do zobaczenia na posiedzeniu plenarnym
Senatu. Dzigkuje bardzo.

Zamykam posiedzenie senackiej Komisji Zdrowia.

(Koniec posiedzenia o godzinie 19 minut 54)
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