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Porzadek obrad:

1. Rozpatrzenie ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych
u ludzi (druk senacki nr 339, druki sejmowe nr 324, do druku 324, 1120, 1120-A).
2. Sprawy biezace.

Zapis stenograficzny jest tekstem nicautoryzowanym.



(Poczqtek posiedzenia o godzinie 15 minut 05)

(Posiedzeniu przewodniczy przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz)

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Otwieram posiedzenie senackiej Komisji Zdrowia.

Witam pana ministra Wojtyle oraz dyrektorow z pionu sanitarno-
epidemiologicznego. Witam panig 1 pandw senatoréw. Witam panig mecenas, pa-
nie specjalistki. Witam gosci.

Szanowni Panstwo, komisja ma nastepujacy plan pracy na dzisiejszym posie-
dzeniu: rozpatrzenie przeslanej nam 28 pazdziernika 2008 r. przez pana marszatka
Komorowskiego ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen 1 chorob zakaznych
u ludzi oraz — to punkt drugi — sprawy biezace.

Czy sa jakie$ uwagi do przedstawionego porzadku obrad? Nie ma uwag.

Uwazam, ze komisja przyjeta proponowany porzadek obrad.

Bardzo prositbym, aby w pierwszym punkcie posiedzenia pan minister Wojtyta
omoOwit regulacje zmieniajace, zawarte w ustawie o zapobieganiu oraz zwalczaniu za-
kazen i1 chor6b zakaznych u ludzi.

Bardzo proszg, Panie Ministrze.

Glowny Inspektor Sanitarny
Andrzej Wojtyla:

Dzigkujg bardzo, Panie Przewodniczacy.

Chcialbym powiedzie¢, ze jest to nowa ustawa, a nie nowelizacja ustawy o za-
pobieganiu 1 zwalczaniu choréb zakaznych z 2001 r., chociaz zawarto w niej wiele za-
pisow z tamtej ustawy. Dlaczego zdecydowaliSmy si¢ na napisanie zupelnie nowej
ustawy? Przede wszystkim dlatego, ze w ostatnich latach zmienia si¢ sytuacja epide-
miologiczna. Zwiazane jest to przede wszystkim ze wzmozona migracja ludnosci.
Zmieniona sytuacja Polski — otwarte granice — spowodowata zmiang sytuacji epide-
miologicznej, zwiazana gtownie ze zwigkszona migracja ludnosci. Rowniez trzeba
wzia¢ pod uwagg fakt, ze w tej chwili stanowimy wschodnig granic¢ Unii Europejskie;.

Ustawa, ktora proponujemy Wysokiej Izbie, wynika z do§wiadczen siedmiolet-
niej realizacji ustawy o chorobach zakaznych 1 zakazeniach. Ustawa wprowadza pewne
regulacje, ktore sa niezbedne po wejsciu do Unii Europejskiej, jak rowniez wprowadza
pewne korekty, ktore wynikngly ze stosowania obecnie obowiazujacej ustawy. Ustawa
ma na celu stworzenie sprawnego systemu kompleksowego nadzoru nad zakazeniami
1 chorobami zakaznymi, co jest jednym z priorytetow ochrony zdrowia w Polsce.
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Realizacja przepisow nowej ustawy pozwoli na lepsza koordynacj¢ dziatania or-
gandéw administracji publicznej odpowiedzialnych za bezpieczenstwo publiczne oraz
podmiotow realizujacych $wiadczenia zdrowotne, realizacj¢ i standaryzacj¢ diagnosty-
ki laboratoryjnej dla celow nadzoru epidemiologicznego, prowadzenie systemu reje-
stracji zakazen i zachorowan na choroby zakazne, realizacj¢ kompleksowego programu
nadzoru epidemiologicznego, obejmujacego szerokie badanie epidemiologiczne wraz
z oceng aktualnej sytuacji, monitorowanie zachorowalno$ci i umieralnosci z powodu
zakazen 1 chorob zakaznych, kompleksowa realizacj¢ profilaktyki oraz nowoczesnej
diagnostyki terapii zakazen oraz chordb zakaznych.

W art. 2 w celach epidemiologicznych doprecyzowano dotychczasowe 1 wpro-
wadzono nowe definicje, tworzac kompletny katalog definicji niezbgednych dla spdjno-
$ci 1 przejrzystosci projektu ustawy.

Nowe rozwiazanie jest zawarte w art. 3, ktory zawiera fakultatywne upowaznie-
nie dla ministra wlasciwego do spraw zdrowia do rozszerzania listy zakazen lub chorob
zakaznych objetych nadzorem w drodze rozporzadzenia. Jest to o tyle istotne, ze zmie-
nia si¢ sytuacja epidemiologiczna. W zwiazku z migracja ludnosci zawlekane sa do
Polski nowe choroby. Uznali§my wigc, ze takie upowaznienie dla ministra zdrowia
umozliwi reagowanie na zmieniajaca si¢ sytuacje epidemiologiczng w zakresie chorob
zakaznych. Mechanizm ten umozliwia skuteczne dziatanie podmiotom zobowiazanym
do reagowania w przypadkach nadzwyczajnych, na przyktad epidemii wywotanej no-
wa, nieznang dotychczas choroba.

W art. 9 uregulowano sposob przeprowadzania weryfikacji rozpoznan zakazen lub
choréb zakaznych w celach nadzoru epidemiologicznego. Laboratoria referencyjne funkcjo-
nuja, ale ich funkcjonowanie nie byto regulowane w sposob formalny, prawnie. Do weryfi-
kacji wynikéw badan upowaznione zostaly jednostki podlegle ministrowi zdrowia i1 przez
niego wskazane lub osrodki referencyjne 1 JBR, z ktérymi minister zawrze umowg.

W art. 11, 15 w szerszym niz dotychczas zakresie reguluje si¢ obowiazki kie-
rownikow zaktadow opieki zdrowotnej oraz pracownikéw medycznych. Scisle stwier-
dzajac, przepisy te zobowiazuja kierownikow zaktadow opieki zdrowotnej oraz indy-
widualnie praktykujacych pracownikéw medycznych do oceny ryzyka szerzenia si¢
zakazen, dokumentowania, a nastgpnie przeprowadzenia kontroli wewngtrznej w tym
zakresie, monitorowania sytuacji epidemiologicznej z zastosowaniem diagnostyki
i biezacego sporzadzania raportow organom Panstwowej Inspekcji Sanitarnej o zaka-
zeniach szpitalnych 1 wystepowania czynnikéw alarmowych.

Art. 14 tworzy podstawe prawna do gromadzenia przez kierownikéw zaktadow
opieki zdrowotnej informacji, ktére sa pozbawione danych osobowych, a pozwalaja na
oceng sytuacji epidemiologiczne;.

W art. 22 nakladamy obowiazek wdrazania procedur przeciwdziatajacych sze-
rzeniu si¢ zakazen i choréb zakaznych rowniez na posiadaczy witascicieli zarzadzaja-
cych nieruchomosciami.

W art. 24 doprecyzowujemy sposob wspotdziatania organdéw panstwowej Inspek-
cji Sanitarnej, Inspekcji Sanitarnych MON 1 MSWiA, ochrony $rodowiska, Inspekcji
Weterynaryjnej oraz o$rodkéw referencyjnych jednostek badawczo-rozwojowych w za-
kresie sprawowania nadzoru epidemiologicznego.

Réwniez w tej ustawie w art. 25 sankcjonujemy funkcjonowanie krajowego
punktu kontaktowego wczesnego ostrzegania i reagowania. Dotychczas nie istniaty
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przepisy, ktore regulowatyby kwestie zwiazane z dziatalnoscia aparatu pracy realizuja-
cego tego rodzaju zadania, chociaz punkt kontaktowy IHR migdzynarodowych przepi-
sow zdrowotnych zostat powolany w Narodowym Instytucie Zdrowia Publicznego —
Panstwowym Zaktadzie Higieny 1 funkcjonuje.

W dalszych art. 30, 33 doprecyzowujemy uprawnienia i obowiazki organow
panstwowej Inspekcji Sanitarnej, stuzace wypelnianiu przez nie zadan nadzoru epide-
miologicznego, to jest prowadzenie rejestru zachorowan i zgondw z powodu choroby
zakaznej, dodatnich wynikow laboratoryjnych, prowadzenie dochodzen epidemiolo-
gicznych, kontroli zglaszania zachorowan, wgladu do dokumentacji medycznej, jak
roOwniez regulujemy uprawnienia organow Inspekcji Sanitarnej do wydawania koniecz-
nych dla ochrony zdrowia publicznego decyzji administracyjnych nakazéw, zakazow
oraz innych obowiazkow.

W art. 40 1 41 zapewniamy bezplatno$¢ i anonimowo$¢ udzielanych $wiadczen
zdrowotnych oraz badan chorym na HIV.

W art. 42 umozliwiamy ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia zlecenie
w drodze umowy szpitalom 1 oddzialom zakaznym oraz poradniom konsultacyjnym
chordb zakaznych i punktow szczepien realizacji zadan z zakresu ochrony zdrowia pu-
blicznego przed zakazeniami 1 chorobami zakaznymi. Moze to nastapi¢ w przypadkach
spowodowanych sytuacja epidemiologiczna.

W art. 44 nakladamy na wojewodow obowiazek przygotowania 1 aktualizowania
planow dziatania na wypadek wystapienia epidemii.

W art. 45 wprowadzamy ramy wykonywania nadzoru epidemiologicznego wy-
bidrczego, typu Sentinel. Obecnie jest on prowadzony, jezeli chodzi o grype, ale nig-
dzie nie byto to w dotychczasowej ustawie zapisane.

W dalszych artykutach poszerzamy katalog przepiséw karnych, na przyktad
sankcje dla oséb uchylajacych si¢ od wykonywania przepisow ustawy. Wczesniejsze
przepisy pozostawily w tym zakresie luke, ktora uniemozliwiata skuteczne egzekwo-
wanie obowigzkéw wynikajacych z przepisow ustawy.

Nastepne artykuly zmieniaja inne ustawy w celu realizacji przepiséw tej ustawy.

Jezeli chodzi o prace sejmowe, to dodaliSmy jedynie art. 41, ktéry w sposob
zdecydowany i mocniejszy uwypukla anonimowos$¢ i dobrowolno$¢ wykonywania ba-
dan w kierunku HIV, AIDS.

Panie Przewodniczacy, pan profesor Zielinski jest krajowym konsultantem do
spraw epidemiologii. W trakcie resumé prac nad ta ustawa wykryliSmy jeszcze pewne
uchybienia. Moze przekazatbym glos panu profesorowi, zeby przedstawit te dwa uchy-
bienia 1 poprawki, ktore chcieliSmy jeszcze wnies¢ w koncowym okresie pracy nad ta
ustawa.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Bardzo prosze, Panie Profesorze.

Konsultant Krajowy w dziedzinie Epidemiologii
Andrzej Zielinski:

Uchybienia troszke niezawinione. Nie wiadomo, kiedy one si¢ pojawity. Praw-
dopodobnie w czasie obrobki administracyjne;.
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Pierwsze to takie, ze w spisie chordb zakaznych wystepuja zakazenia szpitalne,
a to jest olbrzymi worek. W przypadku wielu zakazen szpitalnych zglaszanie nie ma
zadnego uzasadnienia. Niektore kraje zglaszaja bardzo $cisle okre§lone zakazenia
szpitalne, na przyktad wywotane przez MRSA albo odporne na wankomycyng entero-
koki. Jest prosba, zeby Wysoki Senat byt uprzejmy zgodzi¢ si¢ czy tez zeby postulowat
wykreslenie z zatacznika pktu 55.

(Glos z sali: Teraz jest to pkt 53.)

Pkt 53 w brzmieniu: ,,zakazenia szpitalne”.

Jest tez druga prosba. Rowniez przez dziwne niedopatrzenie wszedt pigtna-
stodniowy okres zglaszania niepozadanych odczyndéw poszczepiennych. Odczyny
powinny by¢ zglaszane w ciagu dwudziestu czterech godzin od rozpoznania. Tak
wigc...

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Ktory to jest artykui?)

(Gtos z sali: Art. 21 ust. 1.)

Tak, jest zapis, ze w ciagu pigtnastu dni. Chcieliby$my, zeby bylo sformutowa-
nie: w ciagu dwudziestu czterech godzin od podjecia podejrzenia jego wystapienia.

(Glos z sali: Wyraz: ,,pigtnastu” zamieni¢ na wyraz: ,,niezwlocznie”.)

Nie, dwudziestu czterech godzin. Na wyraz: ,,niezwlocznie” nie zgodzili sig, bo
to jest nieokreslone.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Dobrze, dwudziestu czterech godzin.

(Konsultant Krajowy w dziedzinie Epidemiologii Andrzej Zielinski: Dwadziescia
cztery godziny.)

Poprawki sa na pis$mie. Dzigkuj¢ bardzo. Bardzo dzigkuj¢ panu ministrowi.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Prosze bardzo.

Konsultant Krajowy w dziedzinie Epidemiologii
Andrzej Zielinski:

W stowniku jest informacja dotyczaca danych osobowych. Tutaj trzeba by napi-
sac... Najlepiej, jesli pan senator pozwoli, ja bym to przekazat na pismie.

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Bardzo prosze¢, Panie Profesorze.)

Tak zeby to nie ograniczato mozliwosci zbierania zgloszen. Dodajemy stowo
,danych”. ,Informacje” — to jest za wasko zdefiniowane.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Art. 5 ust. 1 pkt 7. Pani mecenas jeszcze nie miafa...

(Gtowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Hanna Kasni-
kowska: Jeszcze nie mamy zapisu poprawki.)

Pytam na razie, czy pani ma to... Ust. 1...

(Zastepca Gtownego Inspektora Sanitarnego Jan Orgelbrand: Panie Przewodni-
czacy, pozwole sobie uzasadni¢ krotko t¢ zmiang.)

Bardzo proszg.
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Zast¢pca Glownego Inspektora Sanitarnego
Jan Orgelbrand:

Dzigkuje¢ bardzo.

Dotychczas byt zapis w brzmieniu: ,,udzielania informacji”. Informacja wedtug
stownika ma wymiar przedmiotowy. Chodzi o wszystkie informacje pozbawione cech
osobowych. Dlatego uznaliSmy za stuszne sformutowanie: ,,udzielania informacji oraz
niezbg¢dnych danych podmiotom sprawujacym nadzér epidemiologiczny”. Zawiera ono
wyrazenie: ,,niezbedne dane osobowe”, zeby byta jasnos¢, ktdre sa niezbedne do prowa-
dzenia dochodzenia. Sam przedmiot nic nie daje w dochodzeniu epidemiologicznym.
Tutaj trzeba mie¢ bardzo twarde dane dotyczace konkretnych oséb. Stad ta poprawka.

(Senator Michat Okia: Chodzi o wyszukiwanie przypadkéw w dochodzeniu.)

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Pani mecenas nie zgtasza uwag do tych poprawek.

(Gtowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Hanna Kasni-
kowska: Przepraszam, jak brzmi tres¢ tej poprawki? Czy to jest to samo, co dostatam?)

Juz daje tekst z brzmieniem poprawki. Pani ma bowiem dwie poprawki, a to jest
jeszcze jedna poprawka.

(Gtowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Hanna Kasni-
kowska: To jest co$ jeszcze innego.)

To jest wasza trzecia poprawka, prawda?

(Gtos z sali: Tak.)

Trzecia. Dobrze, to jest to. Poprawka do art. 5 pkt 7.

Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Hanna Kasnikowska:

W art. 5 pkt 7 otrzymuje brzmienie: ,,udziela niezb¢dnych danych podmiotom
sprawujacym nadzor epidemiologiczny™.

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Gdy wiemy, ze kto§ moze by¢ zrédtem
zakazenia, szukamy go. I stad podmiotowe dane sa tutaj konieczne.)

Nie mam uwag. To jest jak najbardziej merytoryczna poprawka 1 we wlasciwym
miejscu wpisana.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Dobrze. Przejmuje poprawke.

(Gflos z sali: Gtosujemy.)

Pani Mecenas, bardzo prositbym o opini¢ o ustawie i odniesienie si¢ minister-
stwa do tych poprawek.

Bardzo prosze.

Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Hanna Kasnikowska:

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!
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Po raz pierwszy w tej kadencji przyszlo mi pracowaé z panstwem. Jest duza
liczba uchwalanych ustaw 1 stad moja praca w sferze, w ktorej dotychczas nie praco-
walam — w sferze zdrowia. Na tyle, na ile czas mi pozwolil, przygotowatam panstwu
dosy¢ obszerne streszczenie calosci ustawy — to bowiem jest nowa regulacja — 1 pragne
zwrdci¢ uwage na pewne szczegoly w ustawie, ktore budzily moje watpliwosci. Z tym,
ze prosze o traktowanie moich propozycji rozwiazan w tej sprawie tylko jako propozy-
cji. Pragnetabym, zebyS$cie si¢ panstwo nad tym problemem pochylili i gdybyscie
uznali, Zze moje rozwiazania nie sa wtasciwe — do czego ja sobie nie uzurpuj¢ prawa,
poniewaz mato znam t¢ dziedzing wiedzy — to prositabym o wspotprace przy zredago-
waniu tych poprawek w sposéb bardziej wiasciwy.

Pierwsza moja uwaga dotyczy art. 2 pkt 4. W tym przepisie jest zawarta defini-
cja choroby szczegolnie niebezpiecznej 1 wysoce zakaznej. O co mi chodzi? Ustawa,
ktora w tej chwili uchwalamy, zawiera wykaz chordb zakaznych, ale w wielu przepi-
sach ustawa moéwi o kompetencjach organdéw, o obowigzkach podmiotéw w przypadku
wystapienia choroby szczeg6lnie niebezpiecznej 1 wysoce zakaznej. Mam do panstwa
pytanie, czy nie bedzie problemu ze zidentyfikowaniem takowej choroby i o ktére cho-
roby chodzi. Lekarz, na ktorego sa natozone konkretne obowiazki, czy bgdzie mogt
w przypadku wystapienia takiej choroby sam osobiscie 1 jednoosobowo zadecydowac
o tym? Stad moja watpliwos¢. Jesli panstwo potraficie ja tutaj rozwiktac. ..

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Od razu bedziemy probowali wyjasni¢ te kwestig, Pani Mecenas.

Przyst¢pujemy wigc do analizy uwag pani mecenas do art. 2 pkt 4. Bardzo pro-
sz¢ 0 odniesienie si¢ do tego.

Bardzo proszg, Panie Profesorze.

Konsultant Krajowy w dziedzinie Epidemiologii
Andrzej Zielinski:

Poszczegdlne choroby, przede wszystkim te, o ktorych informacje sa zbierane
w Unii, sg precyzyjnie definiowane w celach nadzoru. Okreslenie natomiast jednej de-
finicji wszystkich chordb szczegodlnie niebezpiecznych, ktore si¢ migdzy soba bardzo
r6znia, byloby bardzo trudne. To moze by¢ choroba o charakterze posocznicy, moze
by¢ choroba o charakterze zapalenia moézgu, to moga by¢ najrozmaitsze choroby.
W zwiazku z tym sa tutaj dwa wyj$cia. Jedno to jest lista choréb, w stosunku do kto-
rych trzeba podejmowac specjalne srodki 1 one sa wyszczegdlnione z nazw. A drugie,
zwlaszcza jedli jest to choroba, ktéra na przyktad nigdy si¢ dotad nie pojawila 1 ani jej
nie potrafimy zdefiniowac, ani nie potrafimy jej przewidzie¢... Wobec tego ustawa
musi zostawi¢ kompetentnym osobom, specjalistom chorob zakaznych, pediatrom,
epidemiologom decyzj¢ o okresleniu, ze jest to choroba bardzo niebezpieczna. Przy-
ktadem tego byt na przyktad SARS...

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Panie Profesorze, rozumiem intencje pani mecenas troche inaczej. Mianowicie,
jesli nie stworzycie panstwo w ustawie zapisu, ktory daje wam do tego delegacje, to
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bedziecie mieli problemy z wdrozeniem nadzoru i rygoru. Czyli, w gruncie rzeczy,
zeby zrobi¢ to, o czym pan profesor mowi, trzeba wstawi¢ do ustawy matki upowaz-
nienie.

(Gtowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Hanna Kasni-
kowska: Tak.)

I tego dotyczy poprawka pani mecenas. Jesli sa prawnicy pana ministra, to bym
bardzo prosit, zeby przyjrzeli si¢ tej intencji.

(Gtowny Inspektor Sanitarny Andrzej Wojtyta: Jesli ta poprawka jest w brzmie-
niu tutaj zasugerowanym, to przyjmuj¢ ja bez zastrzezen.)

Dzi¢kuj¢ bardzo.

Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Hanna Kasnikowska:

Mnie rowniez jest mito, bo przeciez nie jestem specjalistka w dziedzinie chorob
zakaznych. Poniewaz wstawitam upowaznienie do wydania delegacji w miejsce, gdzie
minister bedzie okreslat na potrzeby nadzoru epidemiologicznego kryteria rozpozna-
wania zakazenia lub choroby zakaznej, to dlaczego nie moze tutaj wymieni¢ nieco sze-
rzej rowniez kryteribw rozpoznawania tej szczegolnie niebezpiecznej choroby 1 w kaz-
dej chwili z tego skorzystac.

(Konsultant Krajowy w dziedzinie Epidemiologii Andrzej Zielinski: Trzeba dac
tu delegacje dla pana ministra, zeby mogt to okreslic.)

Moja poprawka do tego si¢ sprowadza, zeby tam, gdzie sa kryteria okreslania
chordb zakaznych rozszerzy¢ delegacj¢ dla ministra. Chodzi o to, aby byta podstawa
do okreslenia tej szczegdlnie niebezpiecznej choroby.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Pan senator Pawlowicz, bardzo proszg. W tej sprawie?

Senator Zbigniew Pawlowicz:

Dzigkuje bardzo, Panie Przewodniczacy.

Mam pytanie do pana ministra, czy tez do pana profesora.

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Do artykutu, do tej poprawki...)

Do pktu 4 art. 2. W ostatnim akapicie tego punktu jest wymieniane, cytuj¢:
,W tym cholera, dzuma, ospa prawdziwa, wirusowe goraczki krwotoczne”, a jed-
noczesnie te choroby znajduja si¢ w zataczniku w wykazie zakazen. Czy jest cel
wymieniania ich tutaj? Jaki byt cel, ze tylko te znalazty si¢ w tym miejscu? Dzig-
kuje.

(Gtowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Hanna Kasni-
kowska: To jest definicja. Pkt 4.)

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Art. 2 pkt 4, ktory omawiamy, Panie Przewodniczacy.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

(Gtowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Hanna Kasni-
kowska: To jest definicja.)
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Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Tak jest, zgadza sig.
Byto pytanie do pana ministra.
Prosze bardzo.

Konsultant Krajowy w Dziedzinie Epidemiologii
Andrzej Zielinski:

Dotyczy to chordéb o bardzo wysokiej zakaznosci, naprawde niebezpiecznych.
Jesli one sa tutaj wymienione, to wiaze si¢ to rOwniez z naszymi zobowiazaniami mig-
dzynarodowymi, ze w stosunku do tych chorob mamy, mozna powiedzie¢, szczegdlne
zobowiazania.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Prosze.

Senator Zbigniew Pawlowicz:

Panie Przewodniczacy, ta odpowiedZ nie bardzo mnie satysfakcjonuje, ponie-
waz pani mecenas wyrazita swoja opini¢ na temat ogoélnego okreslenia w tym punkcie
choroby szczegolnie niebezpiecznej 1 zakaznej. Ja si¢ zgadzam z tym okresleniem. Nie
widze natomiast potrzeby, zeby wymienia¢ niektére choroby, a niektéore w tym mo-
mencie pomijamy. Nie wiem bowiem czy bardzo niebezpieczna choroba jest HIV czy
inne zakazenie, jak dzuma i cholera. Dzigkuj¢. Wniosek mdj jest taki, czy panstwo nie
zrezygnowaliby z tego zapisu?

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Bardzo proszg, pan minister.

Konsultant Krajowy w Dziedzinie Epidemiologii
Andrzej Zielinski:

Panie Senatorze, moze przekona pana tego rodzaju argument, ze jesli pan mini-
ster okresla czy definiuje jaka$ chorobg wysoce niebezpieczna, to zachodzitaby mozli-
wos¢, ze jakiej$ choroby nie zdefiniowatby jako wysoce niebezpiecznej 1 bytaby wtedy
mozliwos¢, ze ktoras z tych chordb bylaby pominigta. Tu sa wymienione choroby,
mozna powiedzie¢, sine qua non. To jest minimum tych chordb, ktore musi okreslic.
Ponadto zgadzamy si¢ z uwaga pani mecenas. Cokolwiek zdecyduje my si¢ dostosuje-
my. Nie mozemy jednak zaakceptowaé mozliwosci pominigcia ktorejs z tych chorob.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Pamigtajcie panstwo — mam taka uwage — ze w sumie tworzymy narze¢dzie dla
pionu sanitarnego. Jesli pion méwi merytorycznie, ze w standardzie wymienia mini-
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mum minimorum choroby, czyli cholerg, dzume, ospe¢, wirusowe goraczki krwotoczne,
to przy zgodzie na poprawke wnoszona przez naszego legislatora mamy sytuacje,
w ktorej 1 te inne choroby, ktorych by¢ moze nawet w tej chwili nie znamy, moga zo-
sta¢ objete podobnym rezimem. Wydaje mi si¢ wigc, ze to jest w porzadku.

Senator Zbigniew Pawlowicz:

Panie Przewodniczacy, trudno si¢ z tym zgodzi¢, poniewaz caty art. 2 definiuje
okreslenia zawarte w ustawie 1 wydaje si¢, ze w tym artykule nie powinny by¢ enume-
ratywnie wymieniane jednostki chorobowe, niezaleznie jak dalece sa niebezpieczne. Ja
juz wigcej nie bede zabierat glosu.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Prosze bardzo.
(Wypowiedz poza mikrofonem)
Dobrze. Czy sa jeszcze glosy wobec tej poprawki?

Glowny Inspektor Sanitarny
Andrzej Wojtyla:

Chcialbym jeszcze, Panie Przewodniczacy, tylko dodaé, ze w zalaczniku mo-
wimy o chorobach zakaznych, a w stowniku méwimy o chorobach szczegdlnie niebez-
piecznych 1 wysoce zakaznych i podajemy przyktady tych chorob. To jest poprzedzone
sformulowaniem: ,,w tym”.

(Gtos z sali: Sformutowanie: ,,w tym” oznacza, ze to nie jest zamknigty katalog,
tylko, ze w tym sa te cztery choroby na pewno.)

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Rozumiemy. Dzigkuje bardzo.

Nastepna poprawka, Pani Mecenas.

(Gtowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Hanna Kasni-
kowska: Nastegpna moja uwaga dotyczy artykutu...)

Czy od razu poddajemy pod gtosowanie te poprawki, czy bedziemy...

(Gtowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Hanna Kasni-
kowska: Chyba raczej na koncu, jesli mozna prosic.)

Na koncu, dobrze.

Bardzo proszg.

Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Hanna Kasnikowska:

Nastepna poprawka dotyczy art. 23. Ten przepis dotyka bezpieczenstwa zwiaza-
nego z wprowadzaniem do obrotu produktow, ktore moga mie¢ takie wlasciwosci, ze
stang si¢ zrodlem zarazenia badz zakazenia. Chodzi mi o produkty pochodzenia zwie-
rzecego badz roslinnego. W naszym systemie prawnym kwestia bezpieczenstwa zwia-

506/VII 9



37. posiedzenie Komisji Zdrowia

zanego z tymi produktami jest juz przedmiotem kilku ustaw. Wymienitam panstwu
w opinii, o jakie tu ustawy chodzi: ustawa o bezpieczenstwie zywnosci 1 zywienia,
ustawa o produktach pochodzenia zwierzgcego, ustawa o wyrobie i rozlewie wyrobow
winiarskich. Przejrzalam pobieznie te ustawy 1 widzg, ze jesli chodzi o ochrong przed
tymi zagrozeniami, merytorycznie, przedmiotowo te akty prawne w jaki$ sposob si¢
pokrywaja. W tamtych wszystkich aktach jest nadrzednos$¢ ustawy o bezpieczenstwie
zywnoS$ci 1 zywienia. W pozostalych bowiem ustawach jest zawsze odniesienie, Ze
tamta ustawa ma pierwszenstwo przed tymi dwoma.

Jest tu teraz nastgpna regulacja, ktora tez dotyka tych kwestii. Jako legislator
pragng zwrdci¢ uwage — chociaz nie przedstawiam zadnej propozycji, bo to jest trudne
do wypracowania — chce zada¢ przede wszystkim pytanie: czy nie bedzie kolizji po-
migdzy kompetencjami? Tam bowiem inny rodzaj podmiotéw jest uprawniony do wy-
ktadni tamtych ustaw, do delegacji ustawowych na bazie tamtych przepisoéw. Czy byto
to w jaki$ sposob brane pod uwage przy komponowaniu tych przepisow? To tyle, jesli
chodzi o moje uwagi.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Bardzo prosz¢ pana ministra o odpowiedz.

Gléwny Inspektor Sanitarny
Andrzej Wojtyla:

Pierwszy raz taka uwage w procesie legislacyjnym...

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Jest pytanie. Czy prace nad ta ustawa
miaty zwykly tryb przez uzgodnienia migdzyresortowe?)

Panie Przewodniczacy, to jest ustawa, ktéra byta dwukrotnie w uzgodnieniach
migdzyresortowych, byta poddana uzgodnieniom wewnetrznym i przeszta caty proces
legislacyjny.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Pamigtam. Przepraszam, Panie Ministrze, ale przypominam sobie, ze zwykle
pomigdzy Ministerstwem Rolnictwa 1 Rozwoju Wsi a Ministerstwem Zdrowia toczyty
si¢ dosy¢ duze spory kompetencyjne dotyczace tego, kto ma mie¢ nadzor. Pytanie pani
mecenas zahacza o pewien spor kompetencyjny, ktory byt rzeczywisty. I teraz jest py-
tanie, czy to, ze tutaj zapiszemy tak jak zapiszemy, nie spowoduje kolizji. To jest
przedmiotem obaw pani mecenas. Tak?

Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Hanna Kasnikowska:

Ja, Panie Przewodniczacy, na dzisiaj nie mam propozycji rozwiazan.

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: No wlasnie.)

Po pierwsze, za malo znam meritum, zeby wiedzie¢, jak powinny si¢ te kompe-
tencje uktadac, zeby zaproponowaé panstwu jakie$ rozwiazanie. To panstwo w prakty-
ce powinniscie wiedziec.
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Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Jesli nawet dzisiaj nie jesteScie panstwo w stanie ustali¢ propozycji, to ja bym
proponowat, zebys$cie zrobili jeszcze taka...

(Gtowny Inspektor Sanitarny Andrzej Wojtyta: My juz to zrobiliSmy, Panie
Przewodniczacy.)

Tak?

Glowny Inspektor Sanitarny
Andrzej Wojtyla:

Panie Przewodniczacy, wyraznie rozgraniczenie, kto za co odpowiada, jezeli
chodzi o zywnos¢, jest w ustawie o bezpieczenstwie zywnosci. My...

(Przewodniczqcy Wtadystaw Sidorowicz: Wy nie wchodzicie na pole...)

My mamy nawet porozumienie z Inspekcja Weterynaryjna, bo pewne detale
musieliSmy jeszcze ze soba uzgodnié. I to funkcjonuje prawidlowo. Przepis art. 23 jest
przepisem bardzo ogdlnym. To jest ustawa, ktéra mowi o zapobieganiu i zwalczaniu
chorob zakaznych u ludzi. Ona nie dotyka tutaj rolnictwa. Byta konsultowana z mini-
strem rolnictwa dwukrotnie i akurat w tym zakresie minister rolnictwa nie...

Przewodniczacy Wladysltaw Sidorowicz:

Dzigkuje¢ bardzo.
Sprawa zostata wyjasniona.
Nastepna poprawka, Pani Mecenas.

Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Hanna Kasnikowska:

Art. 27 ust. 9 pkt 2.

(Przewodniczqcy Wtadystaw Sidorowicz: Panstwo otrzymali jej zapis...)

To jest przepis dajacy ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia podstawg do wyda-
nia rozporzadzenia. To rozporzadzenie ma okre§la¢ podmioty, ktérym sa przekazywane
zgloszenia podejrzenia lub rozpoznania zakazenia choroby zakaznej lub zgonu z powodu
zakazenia lub choroby zakaznej, o ktorych mowa w ust. 1. Czytam ust. 1 1 tu sa az trzy grupy
podmiotéw. Jako laik naprawdg nie wiem o co chodzi. Potem, po dtugim zastanowieniu si¢
1 szukaniu, domyslam sig, ze moze chodzi tu tylko o pkt 3 w ust. 1. Dlatego moja propozycja,
zeby uszczegdtowi¢ pkt 3. Ale moze tak wcale nie jest. Moze to panstwo bedziecie jeszcze
uszczegotawiaé, ktory panstwowy powiatowy inspektor sanitarny bedzie kompetentny
w tych sprawach, o ktore chodzi w tej delegacji. Czy ta delegacja ma dotyczy¢ tylko i wy-
facznie podmiotow, ktore sa okreslone w pkceie 3? Wtedy moja poprawka jest skonstruowana
wilasciwie. Czy jeszcze cos$ bedzie okreslane w tej delegacji ustawowej w ramach organdéw
wskazanych w pktach 1 12? Nie wiem, czy wyraznie si¢ wyrazitam o co mi chodzi.

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: W ust. 9...)

Minister ma okresli¢ podmioty, ktérym sa przekazywane dane. A w art. 27 ust. 1
wyraznie si¢ mowi, ze to lekarz, felczer, ktory podejrzewa lub rozpoznaje zakazenie,
ma obowiazek w ciggu dwudziestu czterech godzin przekazac te dane. I tu wymienione
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sa trzy grupy podmiotéw. Jakie wigc podmioty bedzie okreslat w tej delegacji mini-
ster? Czy wszystkie z tych trzech punktow, czy moze tylko te z pktu 3, gdzie mowi si¢
o innych podmiotach wlasciwych ze wzgledu na rodzaj choroby.

Konsultant Krajowy w dziedzinie Epidemiologii
Andrzej Zielinski:

Pani Mecenas, w tej chwili zglaszanie ma swoja strukture i instytucje, ktére bar-
dzo tatwo wskaza¢. Ustawa natomiast musi si¢ liczy¢ z mozliwo$cia pewnych reorga-
nizacji, pewne instytucje przestana funkcjonowac lub zmieni si¢ zakres ich obowiaz-
kéw. Zapis zostawia swobodg, tak zeby nie ubezwlasnowolni¢ ministra, zeby mogt
powiedzie¢: od tej pory zglaszamy te chorobg tu i tu, czy tez w tym systemie zglasza-
my. Podczas dyskusji méwilismy tak o tym — bo byt taki moment — jak to upodmioto-
wi¢. Powiem, ze mnie byloby wygodnie — pracuj¢ w Narodowym Instytucie Zdrowia
Publicznego — zeby ustawowo zapisa¢ moja instytucje. Uwazam jednak, ze byloby to
nie fair w razie takich reorganizacji, ktére by zmienity miejsce dokonywania analiz.

(Gtowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Hanna Kasni-
kowska: Czy mogg co$ uszczegdlowic?)

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Prosze bardzo.

Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Hanna Kasnikowska:

Wchodzac w ten tok rozumowania, uwazam, ze w mojej poprawce 0 nic innego
nie chodzi. Rozumiem bowiem, ze w art. 27 sa wskazane trzy grupy podmiotow, kto-
rym lekarz jest obowiazany przekaza¢ dane. W pierwszym jest to okreslony juz pod-
miot: panstwowy powiatowy inspektor sanitarny, w drugim punkcie panstwowy woje-
waodzki inspektor a w trzecim jakie$ inne podmioty, o ktorych jeszcze nic nie wiadomo.
Zrozumiatam, ze ta delegacja dotyczy tego trzeciego punktu. Moje uszczegotowienie
dotyczyto tego, ze delegacja ma dotyczy¢ tych innych podmiotoéw poza panstwowym
powiatowym inspektorem i panstwowym wojewodzkim inspektorem sanitarnym.

Kierownik Zakladu Profilaktyki Zakazen i Zakazen Szpitalnych
w Narodowym Instytucie Lekow
Pawel Grzesiowski:

Jesli mozna, chcg zada¢ pytanie. Dzisiaj mamy taka procedurg, ze na przyktad
zakazenie gruzlica jest zglaszane do pionu wojewddzkiego gruzliczego, do poradni
gruzliczej. Jezeli zlikwidujemy ten pion 1 bedziemy chcieli w przyszto$ci przekserowac
zglaszanie gruzlicy do wojewodzkiej stacji sanitarnej albo powiatowej stacji, to be-
dziemy musieli zmieni¢ zapis w ustawie.

(Gtowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Hanna Kasni-
kowska: Dlaczego?)

No bo jezeli napiszemy, Ze ten inny podmiot, a ten inny podmiot to jest powia-
towa stacja albo wojewodzka, zapisane w pkcie 1...
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(Gtos z sali: Nie.)

...lub w pkcie 2, to juz nie bedzie mozna tego regulowac. O to mi chodzi.
(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Tylko jest...)

To jest pytanie czysto legislacyjne.

Zastepca Glownego Inspektora Sanitarnego
Jan Orgelbrand:

Nie, nie. Jezeli pan przewodniczacy pozwoli. Rozumiem, Ze pani mecenas po
prostu chodzi o to, Ze inspektorzy sanitarni sa wymienieni z urzgdu.

(Gtowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Hanna Kasni-
kowska: Tak.)

Inni natomiast moga by¢ réznymi innymi 1 dajmy wolno$¢ ministrowi zdrowia,
zeby okreslit — kto. Raz beda kolejowymi, drugi raz wojskowymi... Na taka poprawke
precyzujaca jest, oczywiscie, zgoda, poniewaz ona pozwoli... Mamy dwie kategorie
z urzedu 1 one nie moga si¢ zmienic. ..

(Gtowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Hanna Kasni-
kowska: Nie moga si¢ zmienic.)

I jedna kategorig jest po prostu do doprecyzowania.

Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Hanna Kasnikowska:

To jest wymienione w ustawie. I gdyby pan minister zazyczyt sobie potraktowa¢ na
boku powiatowego inspektora panstwowego, to nie bedzie mogt. On bowiem jest juz tu wy-
mieniony. Jak najbardziej natomiast nalezy doda¢ do tego inny szczebel inspekcji — z pktu 3.

Kierownik Zakladu Profilaktyki Zakazen i Zakazen Szpitalnych
w Narodowym Instytucie Lekow
Pawel Grzesiowski:

Pani Mecenas, jedno pytanie, czy jest mozliwos¢ stwierdzenia dzisiaj na pod-
stawie ustawy, do kogo i ktora choroba jest zglaszana?

(Przewodniczqcy Wtadystaw Sidorowicz: Chwileczke. Pracujemy nad art. 27...)

Doktadnie. I tam jest ogolny zapis, ze lekarz ma obowiazek zglosi¢ tu, tu lub tu,
ale ktora choroba dokad jest zgtaszana bedzie zapisane dopiero w rozporzadzeniu.

(Glos z sali: Ale to wystarczy, ze...)

(Gtowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Hanna Kasni-
kowska: To jest argument i muszg si¢ zastanowic.)

Zadaje pytanie legislacyjne: co robi¢? To bowiem jest tylko czysto prawnicza
kwestia. Jezeli zawgzimy... Tu bowiem nie chodzi tylko o to, zeby enumeratywnie
wymieni¢ podmioty w rozporzadzeniu, ale rowniez przypisa¢ okreslonym podmiotom
okreslony nadzor nad okreslonymi jednostkami chorobowymi. I to si¢ moze zmienic.

(Gtowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Hanna Kasni-
kowska: To w takim razie podstawa do tej delegacji jest zle sformutowana, bo to, co
teraz pan uprzejmie powiedziat, powinno by¢ w tej delegacji.)

To jest w pkcie 4 ust. 9 — sposdb dokonywania zgloszen, o ktérych mowa w ust. 11 2.
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(Gtowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Hanna Kasni-
kowska: Ale sposdb dokonywania zgloszen oznacza tylko ich formg.)
Kto do czego zglasza, tak?

Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Hanna Kasnikowska:

To, co pan teraz méwil — wskazanie ktéra choroba do ktorego — powinno sig
znalez¢ w delegacji.

(Zastepca Glownego Inspektora Sanitarnego Jan Orgelbrand. Czy moge jesz-
cze raz...)

My teraz tego chyba nie wymyslimy. Mam taka propozycjg, zeby si¢ nad tym
zastanowic.

Kierownik Zakladu Profilaktyki Zakazen i Zakazen Szpitalnych
w Narodowym Instytucie Lekow
Pawel Grzesiowski:

Czy tryb dokonywania zgloszen nie obejmuje tego, co pani mecenas...

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Tryb to jest forma.)

(Gtowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Hanna Kasni-
kowska: Tryb to jest forma. To nie jest to.)

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Co komu natomiast zgtaszamy...)

Wykaz zakazen to jest pkt 1. Podmioty, ktérym sa przekazywane zgloszenia, to
jest pkt 2. Mamy wigc ten element przyporzadkowania choroby okreslonemu podmio-
towi. Prawda? W tym momencie to jest najbardziej otwarta formuta, jaka mozemy za-
stosowac, tak zeby dzi§ w ustawie nie przypisywac okreslonej choroby do okreslonego
pionu. Dzi§ bowiem mamy, niestety, dwoistos¢. Chcemy to zmieni¢ w przysztosci. By¢
moze trzeba bedzie zmieni¢ tylko rozporzadzenie.

Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Hanna Kasnikowska:

W moim przekonaniu delegacja ustawowa powinna by¢ pod tym katem doprecyzowa-
na. Moze jednak si¢ zastanowimy przed rozpoczeciem posiedzenia Senatu, jak ja poprawic.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Pomyslcie panstwo.
(Gtos z sali: A pani mecenas?)

Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Hanna Kasnikowska:

Na pewno w tym momencie, w zwiazku z ta uwaga, moja propozycja jest pro-
pozycja zawgzajaca 1 catkowicie niewlasciwa. Mozna od niej odstapi¢. Niewatpliwie
nalezy popracowa¢ nad delegacja ustawowa, dopracowac ja.

(Konsultant Krajowy w dziedzinie Epidemiologii Andrzej Zielinski: Czy mozna?)
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Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Prosze bardzo.

Konsultant Krajowy w dziedzinie Epidemiologii
Andrzej Zielinski:

Pani Mecenas, jakby pani taskawie zobaczyta w pkcie 1 art. 27 jest lacznik
,lub”. W tej chwili ma...

(Gtowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Hanna Kasni-
kowska: Widzg, tak.)

Stanowi wybor. To nie jest zafiksowane na powiatowym 1 wojewodzkim po-
ziomie, a trzy sa luzne... W zasadzie dotyczy to mozliwo$ci przekazywania informacji
wszystkim podmiotom. Ktoremu — okresla tutaj pkt 2. Minister méwi ktéremu. Czy
pani nie odpowiada taka interpretacja?

Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Hanna Kasnikowska:

Rozumiem. Teraz, przy przedstawionej tutaj wyktadni, to mnie w jaki§ sposob
przekonuje. Ja nie rozumiatam tego. My$latam, ze te podmioty zawsze musza by¢ po-
wiadomione. Wynika z tego, ze ja nie znam tej materii. ..

Konsultant Krajowy w dziedzinie Epidemiologii
Andrzej Zielinski:

Ale czy w opinii pani mecenas mozna zaakceptowac to sformutowanie ktore
jest? Czy pani mecenas uwaza, ze po tych wyjasnieniach mozna to zaakceptowacé? Zo-
stawi¢ swobodg wyboru podmiotu panu ministrowi?

Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Hanna Kasnikowska:

Tak bedzie musialo zostaé, jezeli nie potrafimy nic innego, nic lepszego wymyslic.
(Konsultant Krajowy w dziedzinie Epidemiologii Andrzej Zielinski: Dzigkujemy
bardzo.)

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Art. 30 ust. 3.

Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Hanna Kasnikowska:

Art. 30 ust. 3. Proponowatabym panstwu spojrze¢ na niego, bo jest za dtugi do czy-
tania. Chce powiedzie¢, ze on jest zupetie niezrozumiale zredagowany. Stad moja propo-
zycja, zeby go redakcyjnie poprawi¢. Zupehie bowiem nie wiadomo. o co w nim chodzi.

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Zmiana ust. 3. Przeredagowanie zapisu.)
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Prosze taskawie spokojnie to przeczyta¢. Rejestr zawiera dane osob, u ktérych
podejrzano albo rozpoznano zakazenie... u ktérych stwierdzono dodatni wynik bada-
nia... chorzy, dwukropek i1 potem jest wyliczanka, imig, nazwisko. To nie jest popraw-
nie po polsku sformutowane zdanie. Stad moja propozycja. Ale, mozliwe, ze znowu
pod tym kryje si¢ co$ takiego, o czym ja nie wiem i co panstwo chcieliscie w zdaniu
wprowadzajacym powiedziec.

(Gtos z sali: Tu nie ma zadnego...)

Nie ma zadnego podtekstu.

Proponowatabym zrobi¢ to...

(Konsultant Krajowy w Dziedzinie Epidemiologii Andrzej Zielinski: Gdyby do-
pisa¢ sformutowanie ,,nastepujace dane os6b”?)

A nie mogloby by¢ tak, jak ja zaproponowalam? Przeciez to chodzi o ten sam
rejestr.

(Konsultant Krajowy w Dziedzinie Epidemiologii Andrzej Zielinski: Tak, tak.)

Rejestr, o ktérym mowa w ust. 1... To po co przytacza¢ caty jego tytut?

(Kierownik Zaktadu Profilaktyki Zakazen i Zakazen Szpitalnych w Narodowym
Instytucie Lekow Pawetl Grzesiowski: Bardzo dobrze.)

Tak? Ciesze sie.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

To jest w mojej opinii uwaga do art. 30 ust. 3.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Czyli bylby zapis: rejestr zawiera dane osob...
(Wypowiedzi w tle nagrania)
(Glos z sali: Dopisujemy w tym momencie jakby ust. 2.)

Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Hanna Kasnikowska:

Na stronie 6 u gory mojej opinii jest propozycja tej poprawki, Panie Se-
natorze.

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Bardzo proszg, jeszcze raz podaé
brzmienie zapisu.)

Rejestr, o ktorym mowa w ust. 1, zawiera: pkt 1, imi¢, nazwisko, datg¢ urodze-
nia... Tak brzmialby ten przepis.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

W ust. 3...

(Gtowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Hanna
Kasnikowska: Tak. Po mojej poprawce ust. 3 brzmialby kréciutko, jasno i po
polsku.)

Rejestr...

(Glos z sali: ...o ktorym mowa w ust. 1 — czyli jest jakby to wtracenie — zawiera...)

Dobrze. Tu, jak rozumiem, jest zgoda.

Art. 30 ust. 5 pkt 2.
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Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Hanna Kasnikowska:

Tutaj réwniez mam uwage. W art. 30 ust. 5 pkt 2 tez jest zapisana delegacja
ustawowa. Proszeg spojrze¢. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli w drodze roz-
porzadzenia wzory 1 terminy przekazywania rejestrow... Przesledzitam cata ustawe.
Nigdzie nie ma przepisu merytorycznego, ktory by kazal ministrowi przekazywac reje-
stry. Stad moje pytanie: czy to jest potrzebne czy nie? Jak bowiem rozumiem, ma prze-
kazywa¢ dane z rejestréw, ale czy cate rejestry?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Gdzie jest przepis, ktory mowi o tym, ze ma przekazywac te rejestry? Bo ja nie
znalaztam takowego przepisu.

(Kierownik Zaktadu Profilaktyki Zakazen i Zakazen Szpitalnych w Narodowym
Instytucie Lekow Pawel Grzesiowski: Stusznie. Nie przekazujemy catych rejestrow.
Rejestr prowadzi szpital. To jest stuszna uwaga.)

(Gtos z sali: Chodzi o dane z rejestru.)

(Kierownik Zaktadu Profilaktyki Zakazen i Zakazen Szpitalnych w Narodowym
Instytucie Lekow Pawel Grzesiowski: Tak, chodzi o dane z rejestru.)

(Wypowiedz poza mikrofonem)

(Kierownik Zaktadu Profilaktyki Zakazen i Zakazen Szpitalnych w Narodowym In-
stytucie Lekow Pawel Grzesiowski: Raporty, ale nie rejestry. Rejestr jest wlasnoscia tego,
kto go prowadzi.)

(Glos z sali: Ktory to punkt?)

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Art. 30 ust. 5 pkt 2.

(Gfos z sali: Pierwsze zdanie.)

Czy wtedy juz bedzie dobrze, Pani Mecenas?

(Gtowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Hanna Kasni-
kowska: Ale ja nie datam propozycji rozwiazania i ja na nie czekam.)

Ale oni maja propozycje w brzmieniu: ,,wzory 1 terminy przekazywania danych
Z rejestrow...”.

(Gtos z sali: Danych z raportow. Co$ takiego musi by¢ zapisane.)

Danych z rejestrow...

Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Hanna Kasnikowska:

Myslatam, ze tu chodzi tylko o raporty o zakazeniach i1 zachorowaniach 1 nic
wigcej.

(Konsultant Krajowy w dziedzinie Epidemiologii Andrzej Zielinski: Tak, tu jest
powtoérzone z pierwszego punktu stowo: rejestrow...)

Tu jest niepotrzebne powtdrzenie.

(Konsultant Krajowy w dziedzinie Epidemiologii Andrzej Zielinski: Wzory
1 terminy przekazywania... 1 tutaj zamiast stowa: ,,rejestrow”, powinno by¢ stowo: ,,ra-
portow™.)

(Glos z sali: Dokladnie.)
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Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Proszg jeszcze raz powtorzyc.

Kierownik Zakladu Profilaktyki Zakazen i Zakazen Szpitalnych
w Narodowym Instytucie Lekow
Pawel Grzesiowski:

Zamiast wyrazu ,,rejestrow” powinien by¢ wyraz ,,raportow”.

Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Hanna Kasnikowska:

Ale to juz jest w drugiej czgsci zdania. Po spojniku ,,i” jest sformutowanie ,,ra-
portow o zakazeniach 1 zachorowaniach”. Obowiazek przekazywania danych jest za-
warty w innych przepisach i tego nie potrzeba okresla¢ w delegacji ministra.

(Przewodniczqcy Wtadystaw Sidorowicz: Tam powinno by¢ wyrazenie: reje-
strow 1...)

I zostawi¢ tylko to wyrazenie po spdjniku ,,i”. Moze to bgdzie dobre.

(Kierownik Zaktadu Profilaktyki Zakazen i Zakazen Szpitalnych w Narodowym
Instytucie Lekow Pawel Grzesiowski: Danych z rejestrow, tak?)

(Senator Janina Fetlinska: Jesli mogg, to sugerowatabym wyrazenie w brzmie-
niu: ,,danych i raportéw’.)

Ale przepis o tym, ze maja obowiazek przekazywac dane, jest gdzie indzie;j.

(Senator Janina Fetlinska: Przepraszam, ale moze ministerstwo potrzebuje jakas
konkretng informacje, a nie caly raport. Wobec tego bgdzie mogt na tej podstawie udo-
stgpniac...)

Ale te przepisy sa wczesniej.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Postuchajcie propozycji poprawki sformutowanej przez pania mecenas.
Bardzo proszg.

Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Hanna Kasnikowska:

Mnie si¢ wydaje, ze o danych z rejestrow jest zapis juz wczesniej. Nie moge
w tej chwili wskaza¢ panstwu miejsca, bo az tak nie zaglebitam si¢ w tekst ustawy.
Miatam za malo czasu. Na pewno panstwo wiecie, gdzie jest zapisany obowiazek prze-
kazywania danych z rejestrow. W tej ustawie jest kilka przepiséw na ten temat. Wydaje
mi si¢ wigc, zZe teraz nie potrzeba tego wstawia¢ w delegacji ustawowej dla ministra.

(Przewodniczqcy Wtadystaw Sidorowicz: Powtarzac.)

Powtarzaé. To sa przepisy merytoryczne, ktore moéwia o udostgpnianiu danych
z rejestrow — komu, co 1 na jakich zasadach. Jest kilka takich regulacji. Dlatego propo-
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nowalabym wyrzuci¢ te wzory 1 terminy przekazywania rejestrOw zakazen i zachoro-
wan na chorobg itd. 1 zostawi¢ tylko...

(Senator Janina Fetlinska: Nie, nie...)

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Ale to wszystko jest. Wzory 1 terminy raportow o zakazeniach i zachorowaniach
na chorobg zakazna, zgonach...

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Przekazywania raportow, tak?)

(Senator Janina Fetlinska: Raporty zbiorcze.)

Tu chodzi o wzory 1 terminy tylko raportow, a nie wzory i terminy rejestrow.

(Konsultant Krajowy w dziedzinie Epidemiologii Andrzej Zielinski: 1 ja bym sig
z tym zgodzit, jesli pan minister pozwoli.)

(Gtos z sali: Oczywiscie.)

W pkcie 1 jest zapis w brzmieniu: ,,sposoby prowadzenia rejestrow zakazen
1 zachorowan na chorobg zakazna, zgonow z powodu zakazenia lub choroby zakaznej,
ich podejrzen oraz przypadkow stwierdzenia dodatniego wyniku”... Pkt 1 dotyczy spo-
sobow prowadzenia rejestru ministra. Jeszcze w pkceie 3 jest o sposobie prowadzenia
rejestrow zakazen i zachorowan na chorobg zakazna, zgonow...

Kierownik Zakladu Profilaktyki Zakazen i Zakazen Szpitalnych
w Narodowym Instytucie Lekow
Pawel Grzesiowski:

Prawdopodobnie to jest po prostu btad. Pkt 3 pokrywa si¢ z pktem 1. Tak ze to
jest jakie$ powtorzenie redakcyjne.

(Senator Janina Fetlinska: Powtorzenie redakcyjne.)

Powtodrzenie redakcyjne. Tak jakby komputer dodat ten ustep.

(Gtowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Hanna Kasni-
kowska: Po przesledzeniu trzech punktéw delegacji dla mnie jest wyrazne, ze tu powi-
nien zostac tylko...)

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Pkt 3 jest bardziej rozbudowany.

(Kierownik Zaktadu Profilaktyki Zakazen i Zakazen Szpitalnych w Narodowym
Instytucie Lekow Pawel Grzesiowski: No tak, ale to jest w wigkszo$ci brzmienia zapisu
ewidentne powtdrzenie.)

Czyli prawidtowy bylby zapis w pkcie 1.

Poniewaz my tego nie zrobimy, mam prosbe, zeby prawnicy uzgodnili to mig-
dzy soba...

Prosze.

Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Hanna Kasnikowska:

Proponujg, zeby$Smy si¢ zastanowili, jak to poprawi¢. W moim przekonaniu
pkt 2 powinien by¢ ograniczony tylko do wzordéw i termindéw raportOw o zakazeniach
1 zachorowaniach. Wszystko inne juz tu jest. To jest moja opinia, a teraz prosz¢ mini-
sterstwo...
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Konsultant Krajowy w dziedzinie Epidemiologii
Andrzej Zielinski:

To jest trafne. Rzeczywiscie, pani wykryla, ze zakres pktu 1 pokrywa si¢ z pktem 2.

(Gtowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Hanna Kasni-
kowska: Tak.)

(Glos z sali: 1 z pktem 3 tez.)

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Pkt 3 jest powtorzeniem pktu 1.)

Pkt 3 jest powtérzeniem pktu 1. Wystarczy chyba jeden punkt w sformutowaniu
stanowiacym pkt 3, ktory jest obszerniejszy.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Pkt 1 wykresli¢, a pkt 3 zrobi¢ jako pierwszy.

(Gtos z sali: Doktadnie.)

(Gtowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Hanna Kasni-
kowska: Zostawitabym ten pkt 1. On jest jednak szeroko ujgty i wyraznie odnosi do
sposobu prowadzenia rejestru.)

Ale on si¢ pokrywa z pktem 3.

(Gtowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Hanna Kasni-
kowska: To trzeba ten sposob wykresli¢ z pktu 2...)

Nie. Pkt 3 rowna si¢ pktowi 1, Pani Mecenas. Czyli wykreslamy pkt 1 1 pkt 3
bedzie jako pkt 1.

(Kierownik Zaktadu Profilaktyki Zakazen i Zakazen Szpitalnych w Narodowym
Instytucie Lekow Pawel Grzesiowski: Mamy rowniez zapis o podejrzeniach choroby
zakaznej. Tak ze pkt 3 jest dopracowany...)

(Konsultant Krajowy w dziedzinie Epidemiologii Andrzej Zielinski: Te zapisy
roznig si¢ tym, ze jesli chodzi o dane laboratoryjne, to dochodzi jeszcze okres prze-
chowywania danych.)

(Gtowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Hanna Kasni-
kowska: Prosze panstwa, trzeba si¢ nad tym zastanowic.)

(Konsultant Krajowy w dziedzinie Epidemiologii Andrzej Zielinski: Pkt 3 jest
obszerniejszy.)

Szanowni Panstwo, jest prosba do pani mecenas 1 do panstwa o przeredagowa-
nie art. 30 ust. 5. Dobrze?

Idziemy dalej. Art. 41 ust. 112.

Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Hanna Kasnikowska:

Tutaj jest uwaga natury ogdlnej. Mianowicie dwa pierwsze ustepy tego przepisu
zostaly dodane w drugim czytaniu w Sejmie. Te dwa przepisy dotycza szczegolnej
ochrony danych osobowych os6b zakazonych HIV lub chorych na AIDS.

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Tak.)

Przepisy te w inny sposob konstruuja rejestry prowadzone w przypadku tych
osob. Na bazie tych przepisow obowiazkiem legislatora Senatu jest wskazanie panstwu
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nastepujacych probleméw wiazacych si¢ z taka regulacja. Pierwszy, to jest pytanie o to,
czy takie rozwiazanie w stosunku do tylko dwéch chordb wymienionych w zataczniku. ..

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Jednej.)

Tylko jednej czy dwoch...

(Senator Stanistaw Karczewski: Dwoch postaci tej samej choroby.)

Dwoéch postaci tej samej choroby.

Czy takie rozwiazanie jest uzasadnione z merytorycznego punktu widzenia, to
znaczy z punktu widzenia celow, ktore ma osiagnac ta regulacja? To jest pierwsze py-
tanie.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Ale proszg od razu o odpowiedz. Czy jest?

Konsultant Krajowy w dziedzinie Epidemiologii
Andrzej Zielinski:

Jest. Tutaj przede wszystkim decyduja wzgledy spoleczne i, jak zawsze, wzgle-
dy spoteczne moga by¢ dyskusyjne. Bytoby bardzo niebezpiecznie ze wzgl¢du na od-
biér spoteczny, gdybysSmy tego w tym przypadku nie zagwarantowali. Pani mecenas
dobrze wie, jak wrazliwa jest ta sfera. Ludzie po prostu baliby si¢ przychodzi¢ do
miejsc... Chodzi bowiem o miejsca anonimowego testowania, tak zeby cztowiek miat
prawo pojs¢ 1 jesli bedzie wynik dodatni, zeby jego dane nie byly ujawniane lub jesli
jest diagnozowany normalnie w réznych innych miejscach, zeby miat prawo zastrzec,
ze jego dane nie beda ujawnione.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Pani Mecenas, proszg bardzo. To jest uzasadnienie o charakterze merytorycz-
nym, spotecznym, by wyodrebnié, stworzy¢ nowe zasady prowadzenia rejestru. ..

Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Hanna Kasnikowska:

Tak, tylko moje pytanie dotyczylo czego innego. Czy cele tej ustawy — po co
my tworzymy t¢ ustawg¢ — beda mogly by¢ zrealizowane przy takim ograniczaniu

danych osobowych? Takie jest moje merytoryczne pytanie i nie musz¢ by¢ przeko-
nywana.

Przewodniczacy Wladysltaw Sidorowicz:

Dobrze. Juz bedzie odpowiedz.

Konsultant Krajowy w dziedzinie Epidemiologii
Andrzej Zielinski:

Pani Mecenas, bedzie to znacznie utrudniato prowadzenie rejestrow, jesli chodzi
o HIV. Musimy ten nieprzyjemny dla epidemiologdéw koszt ponies¢. Jako epidemiolog
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wiem, ze z naszych danych nigdy w historii nie wyciekt ani jeden dokument, ani jedna
informacja. Zeby natomiast ludzie czuli si¢ bezpiecznie, musimy wiedzie¢, ze ta niedo-
ktadnos$¢ danych to jest cena jaka placimy za wspotpracg z ludzmi.

Kierownik Zakladu Profilaktyki Zakazen i Zakazen Szpitalnych
w Narodowym Instytucie Lekow
Pawel Grzesiowski:

Moze nie od rzeczy byloby jeszcze powiedzie¢, ze w projekcie tej ustawy
nie bylo tego zapisu. On zostal wprowadzony po dyskusjach z przedstawicielami
srodowiska, ze tak to okresle, zwiazanego z problemem HIV. Prosimy to
uwzglednié.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Pan minister, proszg bardzo.

Glowny Inspektor Sanitarny
Andrzej Wojtyla:

Panie Przewodniczacy, faktem jest, ze w pierwotnym rzadowym projekcie
tego zapisu nie bylo, poniewaz uznaliSmy, ze inne przepisy prawne zabezpieczaja
w sposob dostateczny anonimowos$¢ pobieranych danych. Jednak w trakcie dysku-
sji sejmowych musieliSmy poj$¢ na kompromis 1 uznaliSmy, ze ze wzgledow spo-
tecznych nalezy to zapisa¢ w tej ustawie. Tylko ze wzgledow spotecznych. I ja
mysle...

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Mingto troche¢ czasu od goraczki sejmowej, czy uwazacie, ze ten kompromis nie
wyktada intencji ustawy, ktéra tu tworzymy?
(Glos z sali: Ogranicza.)

Glowny Inspektor Sanitarny
Andrzej Wojtyla:

Ale 1 tak, Panie Przewodniczacy, ten nadzor bedzie prowadzony bardziej sku-
tecznie anizeli dotychczas.

Konsultant Krajowy w dziedzinie Epidemiologii
Andrzej Zielinski:

Chciatbym powiedzie¢ krétko o naszych bolaczkach. U nas, nawet jesli nie
jestesmy w stanie zidentyfikowaé wszystkich, to jest to mniejszy dla nas problem
niz to, ze wiele raportow jest nieckompletnych. Mamy w tej chwili nadsytane nawet
z nazwiskiem, ale brakuje nam drogi zakazenia, jak w opinii pacjenta pacjent si¢
zakazit. W przypadku polowy 0so6b nie znamy drég zakazenia, co nam bardzo po-
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garsza oceng epidemiologiczng. To jest nasz wigkszy problem niz to, ze... Jaki bo-
wiem jest problem, jesli nie bedziemy mie¢ danych? Mozemy mie¢ podwojne zgta-
szanie. Jedna osoba moze by¢ dwukrotnie zgltoszona. To jest ten problem zwiazany
Z rejestrem.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Krotko mowiac, poniewaz jest jaki§ kompromis zawarty na etapie konsultacji
spolecznych, rozumiem, ze to utrzymujemy.

Pani mecenas ma jeszcze druga uwage do tego artykutu, do ust. 2.

(Gtowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Hanna Kasni-
kowska: Mam jeszcze uwagi o charakterze konstytucyjnym co do zasady réwnosci in-
nych podmiotow.)

Bardzo proszg.

Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Hanna Kasnikowska:

Mam jeszcze uwagi o charakterze konstytucyjnym co do zasady rownosci in-
nych podmiotéw i co do zasady proporcjonalnosci. Zasada réwnosci w kontekscie in-
nych chordb o podobnym charakterze, czyli na przyktad rzezaczka... Co jeszcze?

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Kita.)

Kita. Tutaj Senat musi si¢ pochyli¢ nad tym, czy nie naruszamy zasady roéwnosci, je-
zeli chodzi o ochrong danych osobowych. Ale to nie wszystko, bo to jest, zawezajac, jedna
strona, a druga — czy nie jest naruszona zasada proporcjonalnosci w stosunku do innych osob
zarazonych, ktérych dane si¢ podaje? Czy jezeli ograniczamy tej grupie i ma to nie wptynaé
na cele realizowane ta ustawa, to dlaczego ograniczenie, czyli wigksza ochrona danych oso-
bowych innych chorych, w przypadku rownie niebezpiecznych i rownie przykrych chorob
ma pogarszac t¢ ustawe? Tu jest kwestia konstytucyjnej zasady proporcjonalnosci.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tu nie ja si¢ musze pochyli¢, tylko Wysoki Senat.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Pochylamy sig, Pani Mecenas.

(Konsultant Krajowy w dziedzinie Epidemiologii Andrzej Zielinski: Pani Mecenas...)

(Zastepca Gtownego Inspektora Sanitarnego Jan Orgelbrand: Chwileczke, Pa-
nie Profesorze.)

Prosz¢ bardzo.

Zastepca Glownego Inspektora Sanitarnego
Jan Orgelbrand:

Chce powiedzie¢ tylko tyle, ze w poprzedniej ustawie, dzisiaj jeszcze obowia-
zujacej, ten wyjatek byl zarezerwowany dla tych osob, dlatego jego zmiana bytaby
zmiang sytuacji, a nie przywroceniem. Prawda? ChcieliSmy przed pracami w Sejmie
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zmieni¢ sytuacj¢. Nie udalo nam si¢. Zawarlismy kompromis, ktory de facto jest po-
wrotem do sytuacji z roku 2001.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Jeszcze pani senator Fetlinska, bardzo proszg.

Senator Janina Fetlinska:

Chce jeszcze powiedzie¢, ze my tutaj bardzo chronimy chorego 1 stusznie, bo
chory zawsze wymaga takiej opieki. Ale czy chronimy wystarczajaco zdrowych? Jezeli
bowiem przyjrzymy si¢ przypadkom zakazen celowych, ktorych mieliSmy ostatnio
dwa... Chociazby dzisiejsza informacja w prasie, czy poprzednio tez znana byta postac
z innego kraju.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Mysle wige, ze tutaj tez chyba nalezatoby si¢ pochyli¢, zeby w jaki§ sposob
chroni¢ osoby. Poza tym, jezeli w przypadku kily czy innych chorob mozemy domagac
si¢ informacji o kontaktach, w tym przypadku zostaje to wtasciwie pominigte. Jak wigc
chronimy zdrowych? Gdzie jest zasada profilaktyki? Gdzie jest prawo do ochrony
zdrowia 0sob, ktore w jaki$ sposob moga si¢ zakazi¢ nie§wiadomie, skoro osoby, ktore
sa chore lub sa nosicielami stwarzaja Swiadome zagrozenie? Jakie kary sa przewidy-
wane? Dlaczego w tej ustawie...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Z kodeksu karnego. A nie doczytatam sig czy w tej ustawie jest...

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Sa.)

To moze niedoktadnie czytatam. To jest bardzo istotny element tej ustawy.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Pytanie jest istotne 1 jest prosba do panstwa o odniesienie si¢ do tego pytania.

Konsultant Krajowy w dziedzinie Epidemiologii
Andrzej Zielinski:

To jest bardzo istotny problem, Pani Senator, 1, rzeczywiscie, bardzo bolesny.
Chce powiedzie¢, ze to nie jest problem prowadzenia rejestrow i rejestracji chorob, po-
niewaz takie $wiadome czy moze nawet zbrodnicze sposoby zakazenia ta czy inna cho-
roba sa wlasciwie poza systemem rejestracji. My nie mozemy ustawa zmusi¢ cztowieka,
o ktorym nawet nie wiemy... Przeciez te dziewczyny nie wiedzialy, ze ten pan M. czy
ten pan, o ktorym bylo we wczorajszej czy dzisiejszej gazecie, byt zakazony. To jest
wszystko poza systemem rejestracji. Sa natomiast, jesli one to zgtosza, réwniez w ko-
deksie karnym mozliwosci $cigania tego. Ale musi ta osoba zglosi¢ taki przypadek.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Powotujac bezpieczenstwo danych osobowych osoby zakazonej nie wyklucza
si¢ wcale pytania o zrodto.
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(Konsultant Krajowy w dziedzinie Epidemiologii Andrzej Zielinski: Tak jest.)
Rozumie pani senator?

Senator Janina Fetlinska:

Rozumiem, ale wydaje mi si¢ to mimo wszystko niewystarczajace. W systemie
komunistycznym to byto jednak dobre, Zze wszyscy chorzy byli kontrolowani, byli reje-
strowani, byli leczeni 1 dzigki temu mieliSmy znaczaca poprawe sytuacji epidemiolo-
gicznej.

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: To nie dzigki temu. Granice byly za-
mknigte.)

Ale byl znaczacy element przymusowego leczenia. W tej chwili wydaje mi
sig, ze zbyt lekko traktujemy niebezpieczenstwo dla zdrowych kobiet, zwlaszcza,
czy mgzczyzn, bo to moze by¢ rdznie, zwlaszcza, ze moralne aspekty sa bardziej
poluzowane.

Konsultant Krajowy w dziedzinie Epidemiologii
Andrzej Zielinski:

To jest bardzo powazny problem, ale nie dotyczy rejestracji dobrowolnej. Gdy-
by$my wprowadzili przymus rejestracji, to zniszczylibySmy system rejestracji, Pani
Senator.

(Senator Stanistaw Gogacz: Mam jeszcze pytanie.)

Przewodniczacy Wladysltaw Sidorowicz:

Pan senator Stanistaw Gogacz. Proszg bardzo.

Senator Stanislaw Gogacz:

Mam jeszcze pytanie, czy fakt, ze zagwarantujemy anonimowos¢ osob chorych
na AIDS nie spowoduje szczegdlnego zainteresowania ta grupa osob? Czy nie spowo-
dujemy, ze bedzie stawiany znak réwnosci migdzy anonimowos$cia a choroba na
AIDS? Czy to nie spowoduje szczegdlnego napigtnowania wilasnie, moze nie napigt-
nowania, ale zainteresowania si¢ ta grupa? Drugie pytanie: jakie rozwigzania akurat
w tym zakresie znajduja si¢ w innych systemach zdrowotnych?

Konsultant Krajowy w dziedzinie Epidemiologii
Andrzej Zielinski:

Panie Senatorze, to jest bardzo, bardzo powazny problem i wlasciwie tak jest na
catym $wiecie. Z jednej strony szczegdlna ochrona tej choroby, ktéra byta przedmio-
tem wielkiej dyskryminacji, jest wymuszona sytuacja spoleczna 1 wiele osob, tak jak
pan senator, podnosi problem, ze stygmatyzacja tej choroby jest dokonywana réwniez
przez szczego6lna ochrong. My tu jesteSmy mig¢dzy Scylla a Charybda 1 to pan senator
bardzo trafnie podkreslit. W zyciu codziennym nie ma idealnych rozwiazan.
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Stoimy na stanowisku, ze jednak ochrona danych cztowieka ze wzgledu na bez-
posrednia dyskryminacje, ktéra mu grozi, jest ta wigksza warto$cia. Staramy si¢ mo-
wié, ze to jest choroba jak wszystkie, ale nie zawsze tak post¢pujemy i to pan senator
trafnie wychwycit. Mysle jednak, ze wybieramy, jak to si¢ mowi, mniejszy problem.
Tak samo w przypadku uwag pani mecenas. Od poczatku do konica one sa stuszne. To,
o co moge zaapelowac, gdyby pani mecenas wprowadzita t¢ cata sprawiedliwosc...
Mielibysmy wtedy klopoty z rejestracja catej masy chordb i jedno, co moge powie-
dzie¢, to prosze o taske.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Pani Mecenas, czy sa jeszcze uwagi do art. 41 ust. 1127

(Gtowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Hanna Kasni-
kowska: Tak, do ust. 2, ale to juz inny rodzaj...)

Prosze bardzo.

Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Hanna Kasnikowska:

Nie bardzo rozumiem, czy na pewno jest potrzebny ust. 2, a jezeli tak, to czy na
pewno o to chodzi. W tym bowiem ustgpie przepis ten jest szczegdlng norma w odniesie-
niu do art. 27 ust. 1. Prosze zwazy¢ na to, jakie sa réznice migdzy jednym a drugim zapi-
sem. Czy rzeczywiscie w przypadku tych chorych juz z mocy szczegdlnego uregulowania
w ust. 2 zawiadomienie bedzie szto tylko do panstwowego powiatowego inspektora i do
nikogo wigcej juz nie bedzie moglo by¢ skierowane? W art. 27 bowiem zawiadamia si¢
trzy grupy podmiotéw. A my tutaj méwimy, ze w przypadku stwierdzenia podejrzenia. ..

(Konsultant Krajowy w dziedzinie Epidemiologii Andrzej Zielinski: Mozna?)

Proszg bardzo.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Tak, bardzo proszg.

Konsultant Krajowy w dziedzinie Epidemiologii
Andrzej Zielinski:

Pani Mecenas, przez lata na podstawie, mozna powiedzie¢, nie catkiem uzasad-
nionych podejrzen i ze wzgledu na szczegdlng ochrong AIDS, to Krajowe Centrum do
spraw AIDS wymuszato zgtaszanie bezposrednio do wojewodztwa. Czym to skutko-
walo? Mdéwiono bowiem, ze powiat jest blisko i1 fatwo moze wszystko wyciec. Nic
z powiatu nie wyciekato. Zglaszanie do wojewddztwa powodowato, ze miejsce zgto-
szenia byto czasem daleko od miejsca zachorowania i z tego powodu byty wielkie nie-
doktadnosci, jesli chodzi o liczbg zgloszen. My to po prostu zmienilismy, decydujac ze
powiadomienie zostaje skierowane do powiatu, a nie do wojewddztwa. Dlatego jest tu
wymieniony powiat. To wigc wraca do powiatu, tak jak wszystkie inne choroby. AIDS
nie stanowi wyjatku. Nie zglasza si¢ go do wojewodztwa, tylko zglasza si¢ go jako
chorobg do stacji powiatowej. To ma ten sens.
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(Wypowiedzi w tle nagrania)

Pani Mecenas, anonimowe dane chorego beda przetrzymywane — tak jak, po-
wiedzmy, w przypadku odry — w powiecie. Zbiorcze natomiast dane — siedem takich
1 takich przypadkow, beda posytane wszedzie wyzej. To sa dane zbiorcze.

(Gtowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Hanna Kasni-
kowska: Ja nie wiem, czy b¢da mogty, czy nie jest to wykluczone...)

Moga, moga. To nie jest wykluczone.

(Gtowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Hanna Kasni-
kowska: To jest lex specialis obowiazujacy w stosunku do tych chorych.)

(Gtos z sali: Ale to w przypadku pojedynczego zgtoszenia.)

To dotyczy pojedynczego zgloszenia.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Bo jest, Pani Mecenas, raport indywidualny i on idzie do powiatu, z powiatu do
wojewddztwa. Do pana ministra Wojtylty natomiast idzie raport zbiorczy.

(Glos z sali: Bez danych osobowych.)

Bez danych osobowych. MieliSmy siedemdziesiat siedem przypadkéw, z tego
pie¢dziesiat u narkomanow...

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Ostatnia uwaga. Art. 41 ust. 41 5.

Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Hanna Kasnikowska:

Wilasnie, proszg panstwa, prosze si¢ pochyli¢ nad nazwa tych choréb w tamtym
przepisie, czy one sa prawidlowo zapisane, czy powinno by¢ tak, jak ja zaproponowa-
tam. Ja bowiem, czytajac tylko i wylacznie wykaz i nazwy tych chorob...

(Przewodniczqcy Wtadystaw Sidorowicz: Art. 41...)

Ust.415.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Tak, tak.

(Glos z sali: Niektorzy uzywali sformutowania: ,,nabytych niedoboréw”, a teraz
si¢ mowi: ,,nabytego niedoboru™.)

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Tak wigc w poprawce, ktora pani mecenas proponuje, trzeba zapisac: ,,ludzki
wirus nabytego niedoboru odpornosci”.

Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Hanna Kasnikowska:

Ale nie ma wyrazu ,,nabytego”. Proszg spojrze¢ na wykaz, jak tam jest nazwana
ta choroba.

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Leczenie poekspozycyjne osob, ktore
miaty stycznos¢...)
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(Wypowiedzi w tle nagrania)

Proszg¢ otworzy¢ wykaz 1 tylko tyle sprawdzi¢. Albo réwniez w wykazie popra-
wimy...

(Gtos z sali: Przepraszam. Wycofuj¢ sig, bo to jest zespot nabytego niedoboru
odpornosci, a wirus jest...

(Wypowiedzi w tle nagrania)

(Glos z sali: Jest rdznica pomigdzy brzmieniem art. 41 ust. 4 i 5 a brzmieniem
z wykazu w zataczniku, gdzie to samo nazywane jest: ,,ludzki wirus niedoboru odpor-
nosci”. To trzeba po prostu uzgodnic.)

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

To jest tez prosba do panstwa z ministerstwa, abyscie... No, nie wiem, czy ad
hoc mozemy to zrobi¢?

(Gtos z sali: Tak, tak.)

To co, dopisujemy wyraz: ,,ludzki”?

(Senator Stanistaw Karczewski: Tak. Powinno by¢ wyrazenie: ,,z ludzkim wiru-
sem niedoboru odpornosci’.)

Dobrze.

(Senator Stanistaw Karczewski: Tak jak pani mecenas zaproponowata.)

Dobrze. Szanowni Panstwo, mamy zatem...

Zastgpca Glownego Inspektora Sanitarnego
Jan Orgelbrand:

Przepraszam, jezeli mozna, chce bowiem odpowiedzie¢ na jedna watpliwosé
pani senator Fetlinskiej. Otéz art. 50, tu o tym nie mowili§my, zaktada penalizacjg
pewnych zachowan — co nazwiemy walka o profilaktyke — typu brak procedur. Tego
nie byto. Ja tu nie méwi¢ o HIV 1 AIDS, tylko méwig po prostu o tym, ze nieprzestrze-
ganie procedur bedzie podlegato penalizacji. Czyli to jest ten krok w kierunku, jak pani
zada, profilaktyki, przez penalizacje. To jest zta forma, ale co$ takiego istnieje jak za-
grozenie braku procedur, czyli w konsekwencji zagrozenie braku profilaktyki.

Senator Janina Fetlinska:

Mam tego rodzaju watpliwos$¢, ze to jest bardzo niejasne. Czytajac, odbieram, ze
ten artykut jest dla pracownikow ochrony zdrowia, a nie dla zakazonego, dla chorego.
W zwiazku z tym nalezatoby to uscislic.

Konsultant Krajowy w dziedzinie Epidemiologii
Andrzej Zielinski:

Najprawdopodobniej egzekwowalnos¢ takich przepiséw bylaby bardzo niska
1 wprowadzalaby tez pewne zagrozenie tatwosci naduzy¢. Niektére niewatpliwe przy-
padki, jak te, ktore pani senator byta uprzejma wymieni¢ — §wiadome zakazenia zbrod-
nicze $mierciono$nym wirusem — podpadaja pod kodeks karny, jak mi tu kolega pod-
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powiada. Rozszerzanie tego poza inne przypadki stworzyloby dodatkowe niebezpie-
czenstwo, co obroncy praw cztowieka mogliby bardzo silnie oprotestowac.

Przewodniczacy Wladysltaw Sidorowicz:

Ja mam do panstwa inne pytanie.

Senator Janina Fetlinska:

Jednak, jesli moge, jeszcze dwa stowa komentarza. Mysle, ze wlasnie leka-
rze specjaliSci w tej dziedzinie tez powinni, biorac pod uwageg prawa czlowieka,
zwracaé jednak uwage na ten aspekt, ze jest rowniez prawo do obrony ludzi zdro-
wych przed taka sytuacja. Dlatego moze trzeba wprowadza¢ wigksza rownowage
i tutaj licz¢ wlasnie na panstwa, na profesorow, na lekarzy, ze to jednak bedzie
bardziej podkreslone. Ja tez jestem pielegniarka i odczuwam, ze trzeba pacjentem
si¢ opiekowa¢, ale mam takze obowiazek dba¢ o zdrowych. W moim przekonaniu
te przepisy prawne chyba nadmiernie chronia osoby chore, bez ksztalttowania po-
czucia odpowiedzialno$ci za zdrowie innych. W cato$ci ustawy nie wyczytuj¢ tej
ochrony, ze osoba, ktora wlasnie jest zagrozeniem, ma tez obowiazki wobec zdro-
wej czesci spoleczenstwa. Tego celu tutaj w tej ustawie nie osiagneliSmy. I to jest
chyba utomnos$¢ tej ustawy.

Konsultant Krajowy w dziedzinie Epidemiologii
Andrzej Zielinski:

W opinii pani senator jest wiele elementéw bardzo wielkiej trafno$ci, my jednak
musimy zostawi¢ czg$¢ ochrony 1 profilaktyki w sferze dziatan dobrowolnych, dlatego
ze wszelkie niedobrowolno$ci w tej dziedzinie maja, nazwalbym to, kontrproduktywny
efekt. I to jest doswiadczenie z wielu krajow, gdzie zbyt restrykcyjne ustawodawstwo
dziatato w przeciwna strong. Dam przyktad Libii, ktéra miala bardzo restrykcyjne
przepisy, a siala w szpitalach w nieprzytomny sposob zakazeniami dzieci. Dlatego,
rozumiejac troske o osoby, ktore sa narazone, chyba powinni§my to w wigkszym stop-
niu zostawi¢ dobrowolnej profilaktyce, dla ktorej jest olbrzymie pole do popisu. Pena-
lizacja, boje¢ sig, nie zdawalaby egzaminu 1 z tego wlasnie punktu widzenia takie podej-
scie zaproponowali projektodawcy tej ustawy.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Pan minister, prosz¢ bardzo.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

To ja mam do was pytanie, jesli juz, krociutkie. W ustawie wprowadzajacej pa-
kiet ustaw zdrowotnych jest przekazanie kompetencji ministra w zakresie odpowie-
dzialno$ci za pion sanitarno-epidemiczny gtownemu inspektorowi sanitarnemu. Pyta-
nie, czy ta ustawa uwzglednia tutaj t¢ zmiang ustrojowa?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

To jeszcze macie czas do jutra, zeby zajrze¢ do ustawy wprowadzajace;.
Nie pamig¢tam w tej chwili numeru artykutu. Nie mam ze soba ustawy. Ale przyj-

506/VII 29



37. posiedzenie Komisji Zdrowia

rzyjcie sig, bo tak naprawde wszystkie delegacje w tej ustawie, uprawnienia, ktore
miat minister, dotyczace pionu sanitarno-epidemiologicznego, sa przenoszone na
gtownego inspektora sanitarnego. Pytanie, czy dobrze rozumiem tutaj t¢ autono-
mizacj¢ pionu 1 czy w tym uktadzie nie powinniscie mozliwie szybko delegacje,
ktore sa tu wskazywane dla ministra, zaktadajac oczywiscie, ze ta ustawa wejdzie
w zZycie...

(Senator Stanistaw Karczewski: Wtasnie, bo jak by nie weszla, to...)

Gdyby pan prezydent popeinit jednak ten kardynalny biad i1 zawetowat
ustawe, to wtedy oczywiscie wisiatoby to w powietrzu. Musicie wigc wiedzie¢,
ze...

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Glowny Inspektor Sanitarny
Andrzej Wojtyla:

Panie Przewodniczacy, taka dyskusja odbyla si¢ w trakcie prac sejmowych,
w trakcie prac w podkomisji, potem w komisji. Postowie uznali, ze trzeba pracowac¢ na
przepisach prawnych, ktoére obecnie obowiazuja, a nie jakby w warunkach przewidy-
wanych w przysztosci...

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Poza tym analizowali$my rowniez t¢ ustawe, ktora miataby wejs¢ w zycie 1 za-
warte w niej propozycje naszych kompetencji nie naruszaja. Gtowny inspektor sanitar-
ny czy inspekcja sanitarna w zakresie...

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Nie, ja twierdzg, ze minister si¢ wycofuje. Minister si¢ wycofuje 1 mowi: to, co ja
robitem, ma teraz robi¢ inspektor, on jest organem zatozycielskim dla stacji wojewodz-
kich, przejmuje odpowiedzialnos¢ 1 tak dalej. Jest pytanie, w jakim zakresie zrzeka sig
odpowiedzialno$ci nad merytorycznymi aspektami pionu sanitarno-epidemiologicznego.
Musicie si¢ temu przyjrzec.

Glowny Inspektor Sanitarny
Andrzej Wojtyla:

Panie Przewodniczacy, nie mozemy wydawac¢ za ministra rozporzadzen, ale mo-
zemy by¢ organem zatozycielskim. Tutaj minister si¢ nie pozbywa kompetencji, tylko
pozbywa sig¢ zaktadow opieki zdrowotnej, ktérymi sa powiatowe 1 wojewodzkie stacje.

I jeszcze jedno chceg. ..

(Przewodniczqcy Wtadystaw Sidorowicz: Tak, prosz¢ bardzo.)

Podzielam pewne obawy pan i pandw senatorow. Uczestniczylem we wszystkich
negocjacjach z réznymi grupami, rowniez naukowcoéw — byli bowiem naukowcy, ktérzy
wyznawali poglad bardzo konserwatywny, ale rowniez profesorowie, ktoérzy wyznawali
poglad liberalny — jak rowniez z przedstawicielami roznych instytucji, ktorzy zajmuja si¢
poszczegbdlnymi grupami chorych na choroby zakazne, gtéwnie z Krajowym Centrum do
spraw AIDS, 1 chorymi na AIDS. I te zapisy, ktore sa w tej ustawie, sa bardzo misternie
wypracowanym kompromisem. Jezeli mogtbym apelowac, to chciatbym, zeby ten kom-
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promis byl przez Wysoka Izbg uszanowany, bo myslg, ze jezeli chodzi o HIV, AIDS, to
tutaj dokonalismy pewnego kroku do przodu, na przyktad przez to, Ze nie sa zglaszane
przypadki do wojewddztwa, tylko do powiatu. T¢ anonimowos$¢ zachowaliSmy z tego
wzgledu, ze w wigkszosci krajow Swiata taka anonimowos¢ jest zachowana. O tym mo-
wia réwniez rekomendacje wielu organizacji migdzynarodowych. Tak ze te dyskusje
miaty miejsce podczas prac nad ustawa wiele razy. Zawarto naprawde pewien kompro-
mis. Bardzo sig cieszg, ze ta ustawa nie wzbudza w tej chwili emocji.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Dzigkuj¢ bardzo.
Pan senator Karczewski, proszg bardzo.

Senator Stanislaw Karczewski:

Mam pytanie do pana ministra. W rozdziale 6, w ktérym jest mowa...

(Przewodniczqcy Wtadystaw Sidorowicz: Art. 6 czy rozdziat?)

Rozdziat. Postgpowanie w przypadku podejrzenia i rozpoznania... Celowo cy-
tuje tytut, bo nie dotyczy to tylko 1 wytacznie rozpoznania, ale podejrzenia...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Przejdg, Panie Przewodniczacy, do artykutu. Na razie rozwijam pytanie.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Rozdzial 6 art. 26 1 27, strona 23. Dotyczy to, tak jak mowie, wtasnie rozdziatu
o postepowaniu w przypadku podejrzenia i rozpoznania. Poniewaz jest ustawa o ra-
townictwie medycznym 1 w zespotach wyjazdowych jezdza rowniez ratownicy, czy nie
nalezatoby rozszerzy¢ zapisu w art. 26 1 27 roOwniez o ratownikéw medycznych? Le-
karz, felczer, pielegniarka...

(Glos z sali: A czy on ma uprawnienia...)

Ale ma podejrzenia 1 skoro on nie ma obowiazku przekaza¢ swojego podejrze-
nia, to jedzie dalej i cze$¢ .

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Pomyslcie o ratownikach.
Prosz¢ bardzo.

Konsultant Krajowy w dziedzinie Epidemiologii
Andrzej Zielinski:

Panie Senatorze, podejrzenie to jest rozpoznanie bez potwierdzenia. To tez
musi robi¢ lekarz. Felczer jest dodany jako, powiedzmy, ten zawdd, ktéry ma repre-
zentantow...

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Ale jednak pielggniarka potozna to jest personel o wysokim...

(Gtowny Inspektor Sanitarny Andrzej Wojtyla: Zgadzamy si¢ na ratownika.)

(Wypowiedzi w tle nagrania)
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Oczywiscie, pierwsze rozpoznanie moze postawi¢ prawie kazdy. Mama tez,
Musi jednak to by¢ zweryfikowane. Jesli tu jest przy zgloszeniu... Pan minister si¢
zgadza na dopisanie ratownika.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Przypomne panstwu, ze w tej chwili mamy karetki bez lekarzy. Jezdza tylko
ratownicy do zdarzen.

(Konsultant Krajowy w Dziedzinie Epidemiologii Andrzej Zielinski: Pan minister
akceptuje to...)

Tak ze musimy si¢ pogodzi¢ z tym, ze katalog...

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Witasnie, jest pytanie. Czy inny zawod medyczny? Lekarz, felczer, pielegniarka. ..

(Glos z sali: Dotyczy to technika radiologa, szczegdlnie u stomatologow...)

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Stuchajcie, lekarz, felczer, pielggniarka, potozna lub inny...

(Zastepca Gitownego Inspektora Sanitarnego Przemystaw Bilinski: Osoba wy-
konujaca inny zawo6d medyczny.)

...lub osoba wykonujaca inny zaw6d medyczny.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Tak na marginesie, czy sa jeszcze felczerzy w stuzbie zdrowia?

(Glos z sali: W 1953 r. bylo tysiac czterystu, w 1957 r. siedmiuset, a teraz po-
dobno jest stu).

Czy mamy jeszcze jakie$ uwagi do ustawy?

Bardzo proszg.

Przedstawicielka Naczelnej Rady Piel¢gniarek i Poloznych
Elzbieta Czapska:

Prosze panstwa, rozdziatl 3, art. 11-16 dotycza zakltadéw szpitali. Jestem pielg-
gniarka epidemiologiczng i ten rozdzial najbardziej mnie dotyczy. W drugim czytaniu
w Sejmie miatam watpliwo$¢ dotyczaca nazwy sktadu zespotu. Poniewaz to byto od-
dalone, nie wiem, czy moge swoje watpliwosci przedstawi¢ pani mecenas.

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Ktorego artykutu to dotyczy?)

Art. 15, sktad zespotu.

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Art. 15, ustgp?)

Ust. 1.

(Gtos z sali: Art. 15, sktad zespotu.)

(Wypowiedzi w tle nagrania)

W ust. 1 pkceie 2 stanowisko pielggniarki jest nazwane w ustawie tak szeroko, ale
moze nie do konca nawet szczegdbtowo. Te rozwazania, co prawda, pojawity si¢ p6zno, ale
jest faktem, Ze takie stanowisko, taka nazwa — specjalisty do spraw epidemiologii lub hi-
gieny 1 epidemiologii — obecnie w naczelnej izbie nie istnieje. Przy takiej nazwie trzeba by
byto w nastgpstwie dopiero wciagnac to stanowisko na liste stanowisk pielegniarskich
czynnie wykonujacych zawod medyczny. To jest jedna moja obawa. Na koncu artykutu
ust. 5 moéwi: minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli w drodze rozporzadzenia wyma-
gane kwalifikacje cztonkow zespohu. Tez brakuje mi tutaj jednego stowa. Chodzitoby nie
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tylko o kwalifikacje, ale podlegto$¢ cztonkow zespotu. W tej chwili w kraju jest taka sytu-
acja — moze poprze mnie doktor Grzesiowski — ze podleglos¢ pielegniarek epidemiolo-
gicznych, czlonkow zespotdw, jest przerdzna: od dyrektora naczelnego po dyrektora do
spraw lecznictwa, po naczelna pielegniarke. To powoduje, ze stanowisko pielegniarki epi-
demiologicznej jest naprawd¢ w roznej randze. Gdyby w tym zapisie pojawila si¢ przy-
najmniej ta podlegtos¢, utatwitoby to prace nad rozporzadzeniem.

Zdaje sobie sprawg, ze jest to pdzne czytanie, ale gdyby bylo napisane nie ,,spe-
cjalista”, tylko ,,cztonek zespotu bedacy pielegniarka lub potozna jedna na dwiescie
t6zek” 1 w rozporzadzeniu bytaby doktadnie zapisana nazwa z podlegloscia, to by wy-
prostowato sytuacje pielegniarek epidemiologicznych. W tej chwili naprawde jest to
stanowisko niechgtnie przyjmowane przez pielegniarki, bo maja przerézna podlegtosc,
przerézne kompetencje 1 przerézna oczywiscie 1 zaplate, 1 zaszeregowanie. ..

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Ustawa tego nie zalatwi.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Tak.

(Konsultant Krajowy w dziedzinie Epidemiologii Andrzej Zielinski: Czy mozna
si¢ do tego ustosunkowac?)

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Prosze bardzo.

Konsultant Krajowy w dziedzinie Epidemiologii
Andrzej Zielinski:

Tu sa dwa punkty...

(Przedstawicielka Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych Elzbieta Czapska:
I dwa problemy.)

Jeden problem to jest specjalista do spraw epidemiologii, ktory moze by¢ pielegniarka
lub polozna. Bronili$my, prosze panstwa, tego zapisu. Z jakiego wzgledu? Dlatego, ze bylo
niebezpieczenstwo, zeby to okresli¢ jako stanowisko — specjalista do spraw epidemiologii
w zespole, zeby to nie byl czlowiek, ktdry ma specjalizacjg, bo takich kadr nie wyszkolimy
w pore. Mysle, Ze intencja tutaj jest wlasnie podniesienie rangi, ze jest to osoba, ktora spe-
cjalnie zajmuje si¢ epidemiologia szpitalna. W naszej opinii nadawato to wyzsza rangg.

Kierownik Zakladu Profilaktyki Zakazen i Zakazen Szpitalnych
w Narodowym Instytucie Lekow
Pawel Grzesiowski:

Czy ja moge zada¢ pytanie, korzystajac, ze jest na sali legislator? Ten zapis byt
juz dwukrotnie przedmiotem dyskusji 1 legislator sejmowy potwierdzit takie brzmienie.
Czy pani mecenas roOwniez to potwierdzi, ze tego rodzaju zapis ustawowy, ze ten spe-
cjalista do spraw epidemiologii ma by¢ pielegniarka lub potozna, automatycznie decy-
duje o tym, ze pielggniarka, ktéra bedzie wykonywac tg funkcje w szpitalu, traci prawo
wykonywania zawodu pielegniarki? Taka bowiem jest intencja pytania kolezanki. Jesli
naczelna izba nie ma tego stanowiska w wykazie tych, ktére petni pielegniarka, to ona
pracujac jako specjalista, utraci po pigciu latach prawo wykonywania zawodu.
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(Przedstawicielka Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych Elzbieta Czapska:
Albo trzeba prowadzi¢ prace nad wprowadzeniem...)

Czy ustawa, zapisujac to literalnie, ze ten specjalista ma by¢ pielgegniarka, nie
doktada de facto juz w automatyczny sposob tego stanowiska do wykazu?

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Czy pielegniarka, ktora na przyktad bylaby pozbawiona, czy bylaby taka proba
pozbawienia jej przez izbe prawa wykonywania zawodu po pigciu latach pracy jako
pielggniarki epidemiologicznej wtasnie na tym stanowisku, moze si¢ powota¢ na tg
ustawe 1 powiedzie¢: jak to, przeciez tu jest napisane w ustawie, ze ja jako pielegniarka
mogg¢ pracowac tylko na tym stanowisku?

Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Hanna Kasnikowska:

Jezeli jest taki wymog, ze ona moze uzyskac taka funkcje specjalisty dopiero
wtedy, gdy jest pielegniarka lub potozna, to...

(Gtos z sali: Doktadnie tak to jest.)

To na zdrowy rozum kazdy moze sobie odpowiedzie¢, ze nie powinna by¢ po-
zbawiona. Ale to nie jest odpowiedz prawnika. Prawnika odpowiedz bytaby wtedy,
gdyby zajrzal do ustawy statuujacej zawod pielggniarki i zobaczyl, czy tam nie ma
czegos takiego...

(Przedstawicielka Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych Elzbieta Czapska:
Nie ma, bo to jest nowe pojgcie, nowe stanowisko.)

To ona jest pozbawiana prawa wykonywania zawodu pielggniarki. Ja nie znam
tamtej ustawy...

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

To by oznaczato, ze w przepisach koncowych trzeba by powiedzie¢, ze w usta-
wie o zawodzie pielggniarki wprowadza sig stanowisko...

(Gtos z sali: 1 whasnie tego chcieliSmy przy konstruowaniu tej ustawy.)

Ale to si¢ nie da.

Prosze bardzo.

Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Hanna Kasnikowska:

Przepraszam, bo nie znam si¢ na tych sprawach merytorycznie, ale tak na gora-
co: dlaczego nie zostato tutaj zapisane, ze w sktad zespotu kontroli zakazen szpitalnych
wchodza pracownicy szpitala, i tak: przewodniczacy bgdacy lekarzem, pielggniarka lub
polozna petniaca funkcj¢ specjalisty do spraw epidemiologii. Moze to juz by byto tro-
szeczke lepiej zapisane, bo to by oznaczalo, ze ta pielegniarka petni funkcje specjalisty.

(Zastepca Gtownego Inspektora Sanitarnego Jan Orgelbrand: Osoba na kon-
trakcie nie jest pracownikiem. To nie musi by¢ pracownik szpitala, a nawet pewnie
dlugo nie begdzie, gdy beda na przyktad pracownicy kontraktowi.)

Proponuje jeszcze zastanowi¢ si¢ nad tym, jak to ma by¢, bo ja nie umiem pan-
stwu doradzic¢.
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Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

To, co w tej chwili pan powiedziat, rozmija si¢ z tekstem ustawy, bo ust. 1 mowi
tak: ,,w sktad zespotu kontroli zakazen szpitalnych wchodza pracownicy szpitala”.
I tutaj pani proponuje, zeby zamiast pisac ,,specjalista” itd., zrobi¢ z tego co$ w jezyku
polskim, czyli: pielegniarka lub potozna...

(Senator Stanistaw Karczewski: Lekarz jako przewodniczacy...)

Lekarz jako przewodniczacy zespotu, pielegniarka 1 potozna jako specjalistki do
spraw epidemiologii...

(Konsultant Krajowy w Dziedzinie Epidemiologii Andrzej Zielinski: Zgadzamy
si¢. To jest bardziej po polsku.)

To ja mam jeszcze prosbe, zebyscie panstwo spokojnie to przeredagowali.

(Przedstawicielka Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych Elzbieta Czapska:
Tez jestem specjalista do spraw mikrobiologii.)

(Kierownik Zaktadu Profilaktyki Zakazen i Zakazen Szpitalnych w Narodowym
Instytucie Lekow Pawetl Grzesiowski: Tak naprawde teraz to jest zmiana gramatyczna,
stylistyczna, a nie merytoryczna. Jezeli zapiszemy: pielggniarka lub potozna jako spe-
cjalista do spraw epidemiologii, to tylko tyle, ze stawia to na pierwszym miejscu jako
podmiot pielggniarke, a nie tego specjalistg.)

(Wypowiedz poza mikrofonem)

I wtedy si¢ nie pojawiaja watpliwosci. ..

(Przedstawicielka Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych Elzbieta Czapska:
I izba nie ma watpliwosci, ze stanowisko nie podlega odnawianiu prawa wykonywania
zawodu, bo tak to musiatyby$Smy wystapi¢ do naczelnej izby o wprowadzenie nowego
stanowiska.)

Pielegniarka lub potozna...

(Senator Stanistaw Karczewski: Od poczatku.)

Lekarz bgdacy przewodniczacym zespotu...

(Kierownik Zaktadu Profilaktyki Zakazen i Zakazen Szpitalnych w Narodowym
Instytucie Lekow Pawel Grzesiowski: Pielegniarka jako specjalistka 1 potem diagnosta
jako specjalista do spraw epidemiologii. Tak musiatoby by¢ to zapisane.)

(Przedstawicielka Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych Elzbieta Czap-
ska A jeszcze, przepraszam, czy w pkcie 5 nie mozna wprowadzi¢ stowa ,,podle-
gtosc”...)

(Senator Stanistaw Karczewski: To jest za duzo.)

Nie, tam nie mozna. Wchodzimy w strukture, a tego nie mozemy robic.

Kierownik Zakladu Profilaktyki Zakazen i Zakazen Szpitalnych
w Narodowym Instytucie Lekow
Pawel Grzesiowski:

Moge jeszcze tylko zada¢ pytanie? W art. 14 ust. 1 pkt 1 jest napisane, ze kie-
rownik zaktadu opieki zdrowotnej powoluje 1 nadzoruje dziatalno$¢ zespotu komitetu,
czy to nie wskazuje jednoznacznie na podlegtos¢? Taki bowiem byt zamyst przy usta-
leniu tego, ze kierownik...

(Przewodniczqcy Wtadystaw Sidorowicz: Ktory punkt?)
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Art. 14 ust. 1 pkt 1. Kierownik zaktadu opieki zdrowotnej powotuje i nadzoruje.
Jezeli to on nadzoruje, to znaczy, ze podlegtos¢ jest jednoznacznie okreslona. Skoro on
nadzoruje...

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Tylko Ze pytania pani z naczelnej rady szty w innym kierunku. Struktura...
(Senator Stanistaw Karczewski: Nie, to z tego nie wynika.)

Nie wynika. Zostawmy to tak, jak jest.

Prosze bardzo.

Senator Janina Fetlinska:

Proszg panstwa, jezeli méwimy o art. 14 ust. 1 pkt 1, ze kierownik szpitala
jest zobowiazany do wdrozenia i zapewnienia funkcjonowania systemu zapobie-
gania 1zwalczania zakazen obejmujacego powotanie i nadzor nad dziatalnoscia
zespotu 1 komitetu kontroli, to w art. 15 ust. 5 powinien by¢ réwniez taki zapis,
ktory by uwzglednial i zesp6l, i komitet. Minister wlasciwy do spraw zdrowia
okresli bowiem w drodze rozporzadzenia wymagane kwalifikacje cztonkow ko-
mitetu lub zespotu... Dlatego Ze tu jest zapisane, ze powoluje albo komitet, albo
zespol.

Kierownik Zakladu Profilaktyki Zakazen i Zakazen Szpitalnych
w Narodowym Instytucie Lekow
Pawel Grzesiowski:

Tylko kwalifikacje zespotu. Cztonkiem komitetu sa bowiem osoby, ktére petnia
funkcje kierownicze, tak ze one nie musza mie¢ zadnych kwalifikacji.

Senator Janina Fetlinska:

Dobrze. Wobec tego mam jeszcze taka propozycj¢. Wycofuje si¢ do ust. 5. Czy
nie mozna byloby w ust. 5 zapisa¢, ze minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli
w drodze rozporzadzenia wymagane kwalifikacje cztonkow zespotu kontroli zakazen
szpitalnych oraz ich usytuowanie w strukturze szpitala. Chodzi o to, zeby byto to bar-
dzo konkretnie zapisane.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Uwzgledniajacy koniecznos¢ realizacji zadan.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Nie. Na pewno nie tutaj. Jest ustawa o ZOZ...

(Senator Janina Fetlinska: To jednak wyczerpywatoby wniosek pani.)
(Konsultant Krajowy w dziedzinie Epidemiologii Andrzej Zielinski: Mozna?)
Tak, proszg bardzo.
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Konsultant Krajowy w dziedzinie Epidemiologii
Andrzej Zielinski:

Pani Senator, ust. 5 dotyczy tego, jakie ludzie maja mie¢ kwalifikacje. Cho-
dzi oto, zeby w miar¢ jak bedziemy zwigkszali liczbe specjalistOw z rdéznych
dziedzin, mozna stawia¢ tym zespolom wymagania odnos$nie odpowiedniego wy-
ksztatcenia. I wlasciwie tylko tego dotyczy i niedobrze byloby miesza¢ do tego
inne sprawy.

Senator Janina Fetlinska:

Powinno to by¢ usytuowane w strukturze szpitala.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Ale wobec tego trzeba o tym pamigta¢. Usytuowanie w strukturze szpitala jest
bardzo waznym elementem i to powinno by¢ gdzie$§ zapisane. Jesli nie w tej ustawie, to
w ustawie o ZOZ. To jest bardzo wazny element.

Kierownik Zakladu Profilaktyki Zakazen i Zakazen Szpitalnych
w Narodowym Instytucie Lekow
Pawel Grzesiowski:

Ten zapis o nadzorze dawat jednak kierownikowi przynajmniej delegacje do te-
go, zeby ustalit osobg odpowiedzialng za caty zespot. Tu bowiem gtownie chodzi o to,
ze dzi$ mamy taka dysproporcje...

Senator Janina Fetlinska:

I brak mozliwos$ci spojnego dziatania, dlatego wigc wlasnie sugeruje, zeby
wniosek pani...
(Wypowiedzi w tle nagrania)

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Chcg zwroci¢ uwage na to, ze pracujemy nad ustawa, nie nad struktura zaktadu
opieki zdrowotne;.

Senator Janina Fetlinska:

Chce jednak, Panie Przewodniczacy, zwroci¢ uwage, ze pani tutaj méwi na pod-
stawie praktyki pielggniarek. W kazdym bowiem szpitalu jest pielggniarka, nie zawsze
jest lekarz, 1 panie si¢ zmagaja z r6znymi problemami...

(Przewodniczqcy Wtadystaw Sidorowicz: Szpital bez lekarza? To jest ciekawe.)

Bardzo czgsto bez lekarza epidemiologa. Albo jest tylko powotany formalnie,
a pielegniarka zalatwia wszystkie sprawy. Jej usytuowanie, ktore jest niewlasciwe, czg-
sto daje jej duze obowiazki bez mozliwos$ci ich wykonania. W tym momencie glos pani
jest bardzo wazny 1 chciatabym, zeby wzia¢ go pod uwagg, jesli naprawde chcemy,
zeby ten nadzor byt efektywny, a nie zeby tylko doprowadzat ludzi do stresu.
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Mam jeszcze jedna sprawg, o ktdra chcg zapyta¢ pana ministra. W art. 17 przy
szczepieniach ochronnych jest mowa o tym, ze szczepienia ochronne wykonuja leka-
rze, pielggniarki, inne zawody, a przed tym musi by¢ wykonane kwalifikacyjne badanie
lekarskie. Musi by¢. Ja mam takie pytanie. Wiem, ze na Zachodzie w przypadku
szczepien dzieci 1 dorostych, gdy cztowiek jest zdrowy, to jezeli pielggniarka jest spe-
cjalistka, na przyktad w zakresie pediatrii badz pielegniarstwa zachowawczego, 1 ma
odpowiedni certyfikat ukoficzenia na przyklad kursu przygotowujacego do szczepien
ochronnych, wykona badanie fizykalne oraz przeprowadzi wywiad 1 oceni, ze nie ma
odchylenia od normy, oceni, ze nie ma przeciwwskazan do wykonania, to taka pielg-
gniarka na Zachodzie moze wykona¢ szczepienia ochronne. Wszelkie natomiast wat-
pliwosci referuje do lekarza. Caty ten system referencyjny jest doktadnie zapisany.

Czy panstwo podczas przygotowania tej ustawy zastanawiali si¢ nad taka for-
mula? W ten sposob wyeliminowaliby$my bowiem 50% badan i zaoszczedzilibySmy
czas lekarza, ktory czesto nawet nie bada tylko zapyta, bo nie ma na to czasu...

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Ale taka jest praktyka i tak nadal bedzie. Chce to us§wiadomic.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Pielegniarka bytaby przygotowana do tego, wykonataby badanie solidnie 1 tak
dalej...

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Ale to jest bardzo wazny element. Prosze panstwa, chcialabym przypomnie¢, ze
dzisiaj pielggniarki to sa ludzie po studiach licencjackich trzyletnich albo i1 dluzszych,
i pigcioletnich magisterskich, po specjalizacjach. One sa przygotowane do swoich
czynnosci zawodowych. Rozwazenie tego elementu...

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Ale nie w tym miejscu. Bardzo przepraszam, jest ustawa o zawodzie pielggniar-
ki, daje okreslone kompetencje, nie wprowadzajmy przez optotki zasad, ktore...

Senator Janina Fetlinska:

Chcg jednak zapyta¢ pana ministra, nie pana przewodniczacego, czy podczas
procedowania tej ustawy rozwazano taki element. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Prosze bardzo.

Konsultant Krajowy w dziedzinie Epidemiologii
Andrzej Zielinski:

Pani Senator, w 99% przypadkow pani sugestie sa bardzo stuszne. To oszczeg-
dziloby pracy i bardzo skrécitoby cata procedurg. Problem jest w tym, ze szczepienia
ochronne sa pod wielkim naciskiem ruchow antyszczepionkowych 1 niektoérych bardzo
roszczeniowych ludzi. Mamy takie sytuacje, ze zdarzaja si¢ bez zwiazku przyczyno-
wego zgony w krotkim czasie po szczepieniu 1 z racji tego, ze te zgony si¢ 1 tak zda-
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rzaja, to takich zgonow w kazdym roku jest kilka. W takich przypadkach roszczenia
szlyby strasznie daleko 1 taka pielggniarka 1 w ogdle taki system bytby poddany bardzo
wielkim naciskom, bo by powiedzieli, ze dziecko mialo wykonane szczepienie, a nie
badat lekarz. Zeby si¢ zabezpieczyé przed tymi przypadkami, a niezaleznie od tego
zabezpieczy¢ zdrowie dziecka, kazde takie dziecko powinno by¢ zbadane w krotkim
czasie przed wykonaniem szczepienia, a reszt¢ robi pielggniarka. Nie mozna z tego
zrezygnowaé w naszych warunkach, szczegdlnie w obecnej sytuacji ruchéw antyszcze-
pionkowych.

Przewodniczacy Wladysltaw Sidorowicz:

Dzigkuje¢ bardzo.

Senator Janina Fetlinska:

Jeszcze do pana ministra odno$nie zabezpieczenia $rodkow finansowych wta-
$nie na szczepienia ochronne. Wiem, ze co roku jest problem. Ciagle pisz¢ o§wiadcze-
nia w tej sprawie. Czy mamy w projekcie budzetu na 2009 r. zabezpieczone $rodki,
w jakiej wysokosci 1 czy to pokrywa pelne zapotrzebowanie w tym zakresie?

Glowny Inspektor Sanitarny
Andrzej Wojtyla:

Odpisywalis$my, Pani Senator, na pisma. Sa zabezpieczone $rodki. Ministerstwo
Zdrowia podlicza, ile wydato w tym roku. Ne zdarzylo si¢ jeszcze, zeby potrzeby
w zakresie kalendarza szczepien nie zostaty pokryte, bo...

(Senator Janina Fetlinska: Jaka kwota jest na ten rok zaplanowana?)

Budzet zaraz chyba bedzie...

(Wypowiedzi w tle nagrania)

(Zastepca Gtownego Inspektora Sanitarnego Jan Orgelbrand: Czy mozna?)

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Czy do ustawy?
(Zastepca Gtownego Inspektora Sanitarnego Jan Orgelbrand: Do ustawy.)
Proszg bardzo, pytanie do ustawy.

Zastepca Glownego Inspektora Sanitarnego
Jan Orgelbrand:

Panie Przewodniczacy, po dyskusji dotyczacej art. 15 projektu ustawy chcemy
prosi¢ o zgloszenie poprawki zgodnie z ktdra nalezaloby skresli¢ stowa: ,,pracownicy
szpitala”. Rzeczywiscie bowiem ani w sktad zespotu kontroli zakazen szpitalnych, ani
komitetu nie musza wchodzi¢ pracownicy w sensie kodeksu pracy. Moga wchodzi¢ tez
pracownicy kontraktowi... W systemie konsultanckim... Skre§lamy stowo: ,,wcho-
dza”. To jest po prostu ewidentny btad starego myslenia.
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Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Dobrze.

Szanowni Panstwo, przystgpujemy do poprawek zgloszonych przez pana mini-
stra. Kto chce je przeja¢? To sa w zasadzie cztery poprawki. Jeszcze to wykreslenie
pracownikdéw. Pan senator Pawlowicz przejal poprawki. Mozemy je chyba poddac
tacznie pod glosowanie.

(Gtowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Hanna Kasni-
kowska: Jezeli nie ma przeciwnych gltosow...)

Nie ma.

Kto jest za przyjeciem poprawek zgloszonych przez ministerstwo, czyli pion
pana ministra Wojtyly? (7)

Wszyscy za. Dzigkuj¢ bardzo. Poprawki zostaty przyjete.

Teraz poprawka. ..

(Gtowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Hanna Kasni-
kowska: Przegtosowalismy teraz te dwie poprawki ministerstwa, czy wszystkie, tacznie
z art. 15?)

Cztery poprawki.

(Gtowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Hanna Kasni-
kowska: Rozumiem, ze do art. 15 bgda dwie poprawki: jedna — skreslenie: ,,pracowni-
kéw szpitala”, druga — przeredagowanie ust. 5...)

Czy mamy jeszcze jakie$ poprawki?

Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Hanna Kasnikowska:

Trzy poprawki legislacyjne zaakceptowane na posiedzeniu komisji, ktére tutaj
panstwo...

(Senator Stanistaw Karczewski: Trzy poprawki legislacyjne i jeszcze dotyczaca
0soOb, ktore powinny zglasza¢ podejrzenie o rozpoznaniu...)

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Inni pracownicy medyczni — to zostato przeglosowane. Czy jeszcze mamy jakies
poprawki, Pani Mecenas, czy to juz wszystko?

(Senator Stanistaw Karczewski: Teraz wro¢my do legislacyjnych.)

Teraz poprawki legislacyjne.

(Gtowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Hanna Kasni-
kowska: Czy mam panstwu powiedzie¢, o ktore chodzi?)

Prosze bardzo.

Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Hanna Kasnikowska:

Juz przypominam. Pierwsza poprawka w art. 3 ust. 4 pkt 1. Po wyrazach ,,cho-
roby zakaznej” dodaje si¢ wyrazy ,,w tym choroby szczegolnie niebezpiecznej i wyso-
ce zakaznej”. To te uzupelnienie delegacji ustawowej. Druga poprawka...
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Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Poprawka przejeta.

(Gtos z sali: Tak.)

Kto jest za przyjeciem tej poprawki? (6)
Jednoglosnie za. Poprawka zostata przyjeta.
Prosz¢ bardzo, nastgpna poprawka.

Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Hanna Kasnikowska:

W art. 30 w ust. 3 wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie: ,,Rejestr,
o ktorym mowa w ust. 1 zawiera”. Druga legislacyjna poprawka.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Senator Fetlinska przejmuje poprawke. Dzigkuje.
Kto jest za przyjgciem tej poprawki? (6)
Jednoglosnie za. Dzigkuje bardzo.

Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Hanna Kasnikowska:

Art. 41 ust. 4 1 5 w zataczniku do ustawy w pkcie 55 ,,zakazenie HIV”... prze-
praszam, w art. 41 w ust. 4 1 5 wyrazy ,,wirusem nabytego niedoboru odpornos$ci”’ za-
stepuje si¢ wyrazami ,,Judzkim wirusem niedoboru odpornosci”.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Przejmuj¢ poprawke.

Kto jest za przyjeciem tej poprawki? (6)

Dzigkujg bardzo. Jednoglosnie za.

Poprawki zostaty przyjete. Wszystkie sa...

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Teraz...

(Senator Stanistaw Karczewski: Inne zawody medyczne tez juz...)

(Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Hanna Kasni-
kowska: W ogoble nie wiem, gdzie sa te inne zawody medyczne. Prosz¢ mi powiedziec.)

(Glos z sali: To jest art. 27.)

Art. 27...

(Glos z sali: Nie, art. 26.)

Art. 26 ,,Lekarz, felczer, pielggniarka lub osoba wykonujaca inny zawdd me-
dyczny, ktérzy podejrzewaja lub rozpoznaja”... Kto jest za przyjgciem tej poprawki...

(Senator Stanistaw Karczewski: Ale to dotyczy réwniez art. 27, czy nie?)

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Proszg panstwa, kto przejmuje poprawke do art. 26?

(Glos z sali: Kto ja zglasza?)

Zglasza ja pan senator Karczewski 1 ja przejmuje.
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Kto jest za przyjgciem tej poprawki? (6)

Jednoglos$nie za.

Kto jest za uchwata o przyjgciu ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu chorob
zakaznych u ludzi, wraz z przyj¢tymi poprawkami? Kto jest za? (6)

Dzigkuje bardzo.

Jeszcze musimy wyznaczy¢ referenta. Projekt uchwaty zostat jednoglosnie
przyjety. Pan senator Pawlowicz zgadza si¢ referowac tg ustawe?

(Senator Zbigniew Pawtowicz: Ku chwale ojczyzny.)

Dzigkuje bardzo.

Czy sa jakies$ inne sprawy? Nie ma zgloszen. Dzigkuj¢ bardzo.

Zamykam pierwszy punkt posiedzenia.

Bardzo dzigkuj¢ ministerstwu, panu ministrowi 1 panom. Bardzo dzigkuje.

Przystepujemy, prosze panstwa, do spraw biezacych.

Jest sporo spraw biezacych...

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Prosze panstwa, wznawiamy obrady. Senatorowie siadaja, ministerstwo wychodzi. ..

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Bardzo prosze, zeby wyjs¢ na korytarz i tam rozmawia¢. Dzigkuj¢ bardzo. Mu-
simy konczy¢, bo sa jeszcze nastgpne posiedzenia komisji.

Stuchajcie, jest jedna sprawa, co do ktorej chciatbym, zebysSmy byli jednak w pelnym
sktadzie. Mam bowiem caly plik skarg lekarzy na egzamin specjalizacyjny z interny.

(Gtlos z sali: Zgadza sig.)

Teraz jest pytanie, co my z tym mozemy zrobi¢, bo tam sg skargi na specjalistg
krajowego do spraw interny...

(Senator Janina Fetlinska: Szczeg6lnie do mnie naptyneto kilkanascie e-maili.)

Nie dlatego to podnosze. Jest tutaj caly plik pism. My je co prawda dostaje-
my, ale takze sg i takie, ktére sa kierowane bezposrednio do Senatu: Komisja Zdro-
wia Senatu, pan senator... ze pdzne ogloszenie itd. Stuchajcie, co my z tym moze-
my zrobic¢?

Prosze bardzo.

Senator Janina Fetlinska:

Moze zaprosilibySmy tutaj przedstawicieli Centrum Egzaminéw Medycznych,
zeby z nimi porozmawiaé, zeby jednak przedstawili tutaj swoje dezyderaty, dlaczego
tak si¢ dzieje.

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Ale tez trzeba by byto prosi¢ ktéregos
z przedstawicieli poszkodowanych.)

Obie strony.

(Senator Zbigniew Pawlowicz: Nie, poszkodowanych to bylaby niezr¢czna sytuacja. . .)

Moze wtasnie tylko przedstawiciel CEM? Wydaje mi sig, ze...

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Dobrze, krétko méwiace, przyjmujemy na nastgpne posiedzenie komisji senac-
kiej zdrowia...
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(Wypowiedzi w tle nagrania)

Ale kto bedzie adwokatem w ich sprawie? Czy oni nie powinni jednak tutaj by¢
obecni? Kto bedzie referowal ich zarzuty? Jesli bowiem wzywamy przedstawicieli
CEM i mamy...

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Co mozemy zrobi¢? W jaki trybie to...

Senator Stanislaw Karczewski:

Ale, Panie Senatorze, migdzy nimi jest otwarty konflikt 1 ta strona poszko-
dowana...

(Przewodniczqcy Wtadystaw Sidorowicz: Wojuje.)

Wojuje. Oni beda bardzo zadowoleni z tego, ze mogli wyrazi¢ swoje opinie
1 niezadowolenie.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Chodzitoby tylko o to, zeby nie tworzy¢ tutaj okazji do podwazania autorytetu CEM.
Prosz¢ bardzo.

Senator Zbigniew Pawlowicz:

Proponujg, zeby pan przewodniczacy skonsultowat z szefostwem centrum eg-
zaminacyjnego ten problem i na nast¢gpnym spotkaniu przedstawit propozycje. Na
pewno taki punkt powinien si¢ znalez¢ w planie posiedzenia komisji.

Przewodniczacy Wladysltaw Sidorowicz:

Tak, ja tez tak uwazam.
(Senator Stanistaw Karczewski: Ja bym zaprosit wszystkich. Jak najszerzej.)
Tak, tych wszystkich, ktorzy oblali egzamin...

Senator Janina Fetlinska:

Myslg, ze rzeczywiscie mozna by poprosi¢ przedstawicieli Centrum Egzaminow
Medycznych 1 przedstawicieli Departamentu Nauki 1 Szkolnictwa Wyzszego w Mini-
sterstwie Zdrowia. Jezeli dyrektor centrum uzna, ze nalezatoby tez przedstawi¢ po-
szkodowanych...

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Jedna, dwie osoby.)

To tez nalezatoby, tak zeby strony mialy szansg...

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Gdybys$my zaprosili jedna, dwie osoby, to bytoby to do opanowania.

(Senator Janina Fetlinska: A moze na przyktad zaprosi¢ tych, ktorzy zglaszali
wnioski do nas, pisali do nas pisma, do pana przewodniczacego, do mnie...)

Jest ich za duzo.
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(Senator Janina Fetlinska: Jest ich wigcej, tak?)

Wida¢, ze to jest pisane wedlug jednego wzoru. Przyjmuje tutaj sugesti¢ senato-
ra Pawlowicza 1 po konsultacji powiem panstwu, jakie sa opinie w tej sprawie.

Mamy, prosz¢ panstwa, kwesti¢ diabetykow, ktorzy w pis§mie do pani minister
podnosza kwestig, ze w dalszym ciagu nie ma...

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Napisales w sprawie diabetykow? Dobrze. Ale diabetycy méwia, ze jest ich
dwa miliony 1 ze brak jest refundacji nowoczesnych srodkéw leczenia cukrzycy,
analogow insulin i pomp insulinowych. Brak usankcjonowania prawnie sytuacji sys-
temu edukacji chorych na cukrzyce oraz bardzo stabo rozwinigta sie¢ poradni zajmu-
jacych si¢ leczeniem stopy cukrzycowej. Za powyzszy stan rzeczy nie obwiniamy
pani minister — pisza — doceniamy to, co juz w tak krotkim czasie zostato zrobione
przez Ministerstwo Zdrowia na rzecz walki z cukrzyca. Gléwna wing ponosza po-
przednie ekipy rzadzace, ktore catkowicie lekcewazyty sobie problemy spoteczne...
Dobrze pisza.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

To jest do naszej wiadomosci. Chodzi o to tylko, zebyS$cie wiedzieli, ze takie pi-
smo przyszto. Zobaczymy...

(Senator Janina Fetlinska: MyS$lg jednak, ze trzeba ich zaprosi¢, by da¢ grupie,
ktora zgtasza projekt, satysfakcje.)

Kiedy$§ moze ich zaprosimy na posiedzenie, ale jak bgdziemy si¢ zastana-
wiaé nad...

(Senator Stanistaw Karczewski: Ale jest faktem, ze tych poradni chorob stop
cukrzycowych... Nie wiem, ile ich jest w Polsce.)

To prawda, jest ich malo.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Tak, bardzo proszeg.

Senator Zbigniew Pawlowicz:

Mysle, ze sprawa jest bardzo powazna, mimo ze problem nie bedzie rozwigzany
jednym pociagnig¢ciem. Tu jest rola Narodowego Funduszu Zdrowia i mozna ten punkt
zapisa¢ do jakiego$ takiego szerszego spotkania z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Sadzeg, ze na poczatku roku takie spotkanie bedzie. Bedzie kontraktowanie wedtug JGP
1 wiele roznych rzeczy. Chodzi o to, zeby$Smy pamigtali, jak Narodowy Fundusz Zdro-
wia te $wiadczenia w tym zakresie wycenia, finansuje, jak si¢ to ksztaltuje. Taka in-
formacja bylaby potrzebna.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Dobrze.

Nastepna rzecz. ..

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Idac tym torem, mozna by wystapi¢ jako komisja z prosba do Narodowego Fun-
duszu Zdrowia. Prositbym senatora Karczewskiego jako wiceprzewodniczacego, zeby
zredagowal pismo do Narodowego Funduszu.

(Senator Stanistaw Karczewski: Dobrze. Teraz?)
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To znaczy w ciagu tego posiedzenia Senatu. Podpiszemy je razem w imieniu
komisji. A jak bedzie kiedys$ okazja, to wrocimy do tego.

Jest tutaj, proszeg panstwa, bardzo dtugi elaborat — jak kto$ chce go przeczytac,
niech przeczyta — w ktoérym kto$ pisze, ze odstgpstwa od monopolu panstwa placowek
trzeba traktowac jak zdradg stanu. Tak Ze tutaj moze to panstwu si¢ przyda, jesli chodzi
o przekazanie prywatnej wtasnosci.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

To jest jeszcze raz ten sam pan Gtogowski...

Stuchajcie, jest jedna prosba do was, bo jest 29 listopada bardzo uroczyste po-
siedzenie — jubileusz stulecia Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego. Czy kto$§ chce
si¢ wybra¢ na jubileusz? Jest dla mnie imienne zaproszenie, ale ja myslatem, ze to jest
w innym terminie. Tez dostali§cie zaproszenie?

(Gtos z sali: Tak.)

(Gtlos z sali: Wszyscy pojedziemy.)

To dobrze.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Mamy tutaj tez takie trudne pytanie Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych
dotyczace likwidacji stanowisk pielegniarskich w domach pomocy spotecznej. Naczel-
na Rada Pielggniarek 1 Potoznych zwraca si¢ tutaj, ze Ministerstwo Pracy i Polityki
Spotecznej, likwidujac zatrudnienie pielegniarek w domach pomocy spotecznej odbie-
ra... to znaczy naraza osoby, ktore sa w tych domach. Ja nie wiem za bardzo, czy tak
rzeczywiscie jest. Mam wrazenie, ze jest inaczej, odwrotnie, ze ministerstwo... W po-
przedniej nowelizacji ustawy chyba o domach pomocy spotecznej przewidziano, ze
zaktad opieki zdrowotnej moze utworzy¢ fili¢ w DPS, ktora zatrudnia. ..

(Senator Stanistaw Karczewski: A to w ustawie o ZOZ.)

W ustawie 0 ZOZ?

(Senator Stanistaw Karczewski: Tak, w ustawie o0 ZOZ z czerwca...)

Pani senator Fetlinska co$ wie na ten temat?

Senator Janina Fetlinska:

Tak, ale to nie dziala, dlatego ze wigkszos¢ DPS po prostu nie tworzy takiej
struktury 1 nie zaprasza do siebie. Zatrudnia natomiast pielggniarki jako opiekunki,
a one tracg prawo wykonywania zawodu.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Ale w ogdle jest problem, ze w tej chwili odchodza masowo, bo ptace w stuzbie
zdrowia staly si¢ atrakcyjniejsze niz w DPS.

(Senator Janina Fetlinska: Wiem, ze jest duze oczekiwanie pielggniarek na...)

Porozmawiam z senatorem Augustynem, bo w zeszlej kadencji duzo pracowali-
$my nad rozwigzaniem problemu opieki medycznej w DPS. Tak ze, jesli pozwolicie, to
naradzg si¢ z nim 1 co§ odpowiemy Naczelnej Radzie Pielegniarek 1 Potoznych.

(Senator Janina Fetlinska: Znam ten problem z autops;ji.)

Pojawity si¢ pierwsze protesty, ktore — 1 to wam chcg powiedzie¢ — zwiazane
z proba podzielenia, decentralizacji Narodowego Funduszu Zdrowia i likwidacja od-
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dzialéw matych typu Opole. Mamy tutaj stanowisko z Nysy, czyli Opole, i mamy sta-
nowisko z Opola...

(Senator Zbigniew Pawtowicz: Za chwilg bedzie z Bydgoszczy.)

...ktore oprotestowuja... Chodzi o to, zebyscie o tym wiedzieli.

I wreszcie jest takie pismo do naszej wiadomosci, a dotyczace projektu ustawy
o urzedzie rejestracji produktow leczniczych, w ktorym to nasi producenci — polski
zwiazek pracodawcoéw — proponuja, zeby czasowo wstrzymaé procedowanie nad usta-
wa 1 zastanowi¢ sig, czy w ogole przyjete regulacje sa wlasciwe. Chodzi o to, zebySmy
do tego wrocili, jak bedziemy pracowac nad ustawa.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Tydzien na rzecz szczepien... Moze to odlozymy.

Bardzo proszg.

Senator Janina Fetlinska:

Jeszcze latem tego roku wptyneto pismo z organizacji pozarzadowe;j ,,Nasz pa-
rasol” z prosba o mozliwos$¢ przedyskutowania problemu szczepien ochronnych w Pol-
sce. W zwiazku z tym ponawiam prosbe, zeby umozliwi¢ przedstawicielom tej grupy
spotkanie w tej sprawie, ale takze 1 Inspekcji Sanitarnej. I to jeszcze przed pracami nad
budzetem, tak zeby mozna bylo rzeczywiscie przemysle¢ problem, tym bardziej, ze jak
tutaj si¢ dowiedziatam, planuje si¢ na szczepienia ochronne 70 milionéw zi. O ile ja
wiem, koszt wlasciwy wynosi okoto 150 milionéw zi. Nie ma wigc tak ré6zowej sytu-
acji, jak by to wygladato. Tym bardziej nalezatoby...

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

A ja pamigtam, ze pierwotnie w budzecie, ktory planowany byl przez PiS, to
bylo 32 miliony zl, potem 50 milionéw zt...

(Senator Janina Fetlinska: Tak, kwota byta podnoszona.)

Tak samo 1 tu bedzie.

Prosze bardzo.

Senator Janina Fetlinska:

Mysle, ze tak, ale dobrze bytoby, zeby jednak przygotowac spotkanie, zeby jed-
nak byla mozliwo$¢ przedstawienia problemow. Pan przewodniczacy obiecal, ze to
uczyni. Myslg, ze mamy teraz biegunke pakietu zdrowotnego zatatwiona i mozna by-
toby w migdzyczasie zrobi¢ takie spotkanie na posiedzeniu komisji.

(Glos z sali: Jest jeszcze JGP, szczepienia, PCK.)

Moze wtasnie nawet kilka takich spraw potaczy¢.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Mamy tez krwiodawcow... Obiecywali§my przygotowac takie spotkanie.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Trzeba byloby przygotowac jedno posiedzenie komisji, zeby zatatwic te wszyst-
kie sprawy.
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(Wypowiedzi w tle nagrania)

Jest jeszcze JGP. Jest kwestia wyceny opieki dtugoterminowej, o ile pamigtam.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

OIOM, opieka dhlugoterminowa. ObiecywaliSmy posiedzenie dotyczace JGP
1 ono bedzie, ale — kiedy?

(Gtos z sali: 18 listopada mozemy mie¢ posiedzenie komisji.)

To beze mnie, bo ja bede jeszcze w Walencji na posiedzeniu NATO.

Senator Zbigniew Pawlowicz:

Jesli mozna, Panie Przewodniczacy, odnos$nie terminu dobry byltby termin
pod koniec listopada. JGP bowiem to sa nie tylko te specjalnos$ci, ktére byl pan
uprzejmy zaznaczy¢, ale to jest rowniez warto$¢ punktu. Tego w tej chwili dotycza
bardzo mocne emocje w kraju. Okazuje sig, ze przyktadowo w wojewodztwie ma-
zowieckim jest w tej chwili 54 zt za punkt, a w innych jest 48 zt, bo jest nadptyn-
no$¢ finansowa w tym regionie. To wynika z algorytmu, ktéry zostat wprowadzo-
ny za dawnych czasow. W zwiazku z tym prositbym pana przewodniczacego od-
nosnie wybierania terminu, ze JGP i w ogdle kontraktowanie jest do$¢ pilna spra-
wa. Dzigkuje.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Senator Janina Fetlinska:

Mam jeszcze pytanie. Pan przewodniczacy mial przemys$le¢ sprawe ewentualne;j
konferencji w 2009 r., dotyczacej historii zawodu lekarza. Czy mozemy o tym myslec,
czy raczej nie?

(Przewodniczqcy Wtadystaw Sidorowicz: Kiedy to miatoby by¢?)

Dopiero we wrzes$niu 2009 .

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Zrobilismy wyjatek dla zawodu pielegniarki, bo tam jednak jest ciagle jeszcze kwe-
stia z usytuowaniem. .. Jaka wigc bylaby intencja rozwazania historii zawodu lekarza?

Senator Janina Fetlinska:

Wydaje mi sig, ze to jest zawdd pierwszy miedzy pierwszymi i to tez nalezatoby
jakos$ uwzglednic. Jezeli chodzi o wnioski legislacyjne, mysle, ze na tym etapie nie o to by
chodzito. To bedzie konferencja historyczna. Konferencja skonczy si¢ wydaniem ksiazki.
Jest w ogole taka seria konferencji na temat zawodow medycznych. Byta juz konferencja,
oczywiscie zawsze z materiatem w postaci ksiazki, o zawodzie lekarza stomatologa, po-
toznej, pielggniarki, farmaceuty, teraz bedzie lekarza. I moze by¢ w Senacie, moze by¢
gdzie indziej, mamy bowiem miejsca, ale wydaje mi sig, ze to jest tak wazny zawad. ..

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Oczywiscie. To jest Polska Akademia Nauk, takze Slaski Uniwersytet Medycz-
ny, myslg, ze tez moja wyzsza szkola zawodowa. Tak ze to jest mozliwe, ale nieko-
niecznie. Ja si¢ nie upieram, tylko po prostu uwazam, ze zawdd lekarza wymaga. ..
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37. posiedzenie Komisji Zdrowia

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Jakie sa na ten temat opinie? Pan senator Karczewski?

Senator Janina Fetlinska:

Odpowiedz jest dla mnie wazna z powodow organizacyjnych.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Czy konferencja bedzie w Senacie, czy mamy ja zorganizowac poza Senatem?
(Wypowiedzi w tle nagrania)

Dobrze. Dzigkuj¢ bardzo. Koniec listopada.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Na planowanym posiedzeniu komisji wrocimy do tego w ramach spraw bieza-
cych. Proszg¢ was, zebyscie tez pomysleli, bo oferta jest, krotko mowiac. ..

(Senator Stanistaw Karczewski: To ma by¢ konferencja na temat zawodu leka-
rza, ale w jaki...)

Po co?

Senator Janina Fetlinska:

To jest cykl historii zawoddéw medycznych, XIX—XX wiek. To jest po prostu
analiza 1 programOw nauczania, 1 specjalizacji w okresie XIX i XX wieku, takze cie-
kawe postacie, osiagnigcia w poszczegdlnych specjalnosciach medycyny. Myslg, ze to
jest ciekawa konferencja. Ja nie upieram sig, tylko po prostu wnioskuj¢. Wydaje mi sig,
ze to jest tak wazny zawod, ze powinien by¢ w jaki$ sposéb uczczony taka wilasnie
konferencja w takim miejscu.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo. Wrécimy do tego. Bardzo prosze, zeby pani senator na nastgp-
nym posiedzeniu powtorzyla to pytanie, a my mamy by¢ przygotowani.

(Senator Janina Fetlinska: Dzigkuj¢ bardzo.)

Dobrze, dzigkuje bardzo.

(Koniec posiedzenia o godzinie 17 minut 09)
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