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Porzadek obrad:

1. Rozpatrzenie ustawy o zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
oraz niektorych innych ustaw (druk senacki nr 996, druki sejmowe nr 3432 1 3460).

2. Rozpatrzenie ustawy o zmianie ustawy o zakladach opieki zdrowotnej (druk senacki
nr 1001, druki seymowe nr 2138 1 3464).

Zapis stenograficzny jest tekstem nicautoryzowanym.



(Poczqtek posiedzenia o godzinie 11 minut 02)
(Posiedzeniu przewodniczy przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz)

Przewodniczacy Wladysltaw Sidorowicz:

...W ktorego programie mamy dwa punkty. Pierwszy to rozpatrzenie ustawy
o zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz niektorych innych
ustaw. Drugi to rozpatrzenie ustawy o zmianie ustawy o zaktadach opieki zdrowotne;.
Druki sejmowe nr 2138 1 3464.

Czy sa uwagi do tego porzadku obrad? Nie ma. Wobec tego uwazam, ze porza-
dek posiedzenia zostat zatwierdzony.

Witam panow senatoréw. Witam panstwa przybytych na posiedzenie komisji:
pana ministra Habera; pania Barbar¢ Mysiak z departamentu w Ministerstwie Zdrowia
— zastepce dyrektora do spraw ratownictwa medycznego; pana Arkadiusza Nowaka
z Narodowego Funduszu Zdrowia; pania Jolantg Skolimowska z Departamentu Pielg-
gniarek 1 Potoznych w Ministerstwie Zdrowia; pana Janusza... z departamentu...

(Glos z sali: To ja jestem.)

(Wesolos¢ na sali)

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Witam pana Tomasza... Niewiadomskiego... No gdzie tu jest ,,i”?

(Glos z sali: Gdzie$ tam jest.)

(Wesolos¢ na sali)

...Pania Iwong Borchulska, zastgpc¢ przewodniczacej zwiazku zawodowego
pielggniarek i potoznych...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

...okregowego zwiazku. Tak, dobrze...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

...ogo6lnopolskiego zwiazku, dobrze. Witam pana Krzysztofa Klichonia z Naro-
dowego Funduszu Zdrowia, pana Marka Habera juz witatem, witam pana Roberta Ga-
tazkowskiego z Lotniczego Pogotowia Ratunkowego i panig Urszule Michalska z Fe-
deracji Zwiazkéw Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia.

Dobrze. Jeszcze prosze o podpisanie si¢ pana z ,,Solidarno$ci”.

Prosz¢ panstwa, nowelizujemy ustawg o Panstwowym Ratownictwie Medycz-
nym, totez bardzo prosz¢ pana ministra o przedstawienie zakresu zmian.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Haber:

Dzigkuje bardzo.
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Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Projekt nowelizacji ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym jest pro-
jektem, ktory nazywamy mata nowelizacja. Ma on doprowadzi¢ do sytuacji, w ktorej
funkcjonowanie systemu ratownictwa medycznego zostanie jakby w pewien sposdb
uporzadkowane. Probujemy w tym projekcie uporzadkowaé nazewnictwo i nomenkla-
ture, ktéra stosujemy w ratownictwie medycznym, jak réwniez doprowadzi¢ do sytu-
acji, w ktorej funkcjonowanie ratownictwa medycznego bedzie bardziej dtugofalowe,
bardziej spokojne. Umowy beda mogty by¢ podpisywane... Plany dziatania systemu
1 umowy beda mogty by¢ przygotowane na dtuzszy okres. Jedna z propozycji jest row-
niez obnizenie wymagan kwalifikacyjnych, w jednym wypadku podwyzszenie, jakie
stawiamy czlonkom zespolow ratownictwa medycznego. Mysle tutaj w tej chwili
o lekarzach.

I przechodzg do szczegdtow. W projekcie proponujemy wprowadzenie nowego
nazewnictwa, nowej definicji. Myslg tutaj o rejonie operacyjnym oraz obszarze dziala-
nia. Taka nomenklatura i nazewnictwo sa stosowane w umowach, ktore zawiera Naro-
dowy Fundusz Zdrowia, i w planach dziatania, tymczasem takiego podziatu i takich
definicji nie bylo w ustawie o Panstwowym Ratownictwie Medycznym. Tak wigc
dzigki tej nowelizacji porzadkujemy system, ulatwi nam ona roéwniez podpisywanie
umow, przeprowadzanie procesu kontraktowania §wiadczen.

Poza tym wprowadzamy zmiany, jesli chodzi o przygotowywanie planéw dzia-
tania systemu przez wojewodow dla ich terenu dziatania. Wydtuzamy czas obowiazy-
wania tego planu dziatania, proponujemy, aby on byl nieokreslony. Do tej pory byty
trzyletnie okresy obowiazywania planow dziatania. Teraz, kiedy nasza intencja jest
wydhuzenie czasu, na jaki sa podpisywane umowy ze $wiadczeniodawcami, réwniez
ten plan dzialania musi mie¢ dtuzszy horyzont czasowy obowiazywania. Chcemy, aby
nie dochodzito do sytuacji, w ktérej w czasie obowiazywania umowy nastapitaby
zmiana planu dziatania, czyli wygastaby jego wazno$¢. W tym momencie nalezaloby
go na nowo przygotowac. Tak wigc wprowadzenie nieokreslonego czasu obowiazywa-
nia plandéw dziatania daje mozliwo$¢ modyfikowania tych planéw. W kazdej chwili,
z zachowaniem okreslonej procedury, mozna plan dziatania uaktualnic.

W czasie prac w Komisji Zdrowia zostata wprowadzona jedna poprawka, ktora
zreszta rOwniez byta wynikiem staran strony samorzadowej. Mianowicie zapropono-
wano, aby te plany dziatania byly opiniowane przez stron¢ samorzadowa. Uznali§my,
ze jest to jak najbardziej stuszny postulat. Wazne jest, aby rejon wiedziat o tym, jakie
sa propozycje wojewody, jesli chodzi o rozmieszczenie zespotéw wyjazdowych.

Proponujemy réwniez zmiang, ktéra méwi o tym, ze obnizamy wymagania do-
tyczace stazu pracy, doswiadczenia, jesli chodzi o lekarza koordynatora ratownictwa
medycznego. Obnizamy ten wymdg lat pracy z pigciu do trzech. Jest tez propozycja
uznania ustug $wiadczonych przez dyspozytora medycznego za $wiadczenia zdrowot-
ne, tak aby nie dochodzito do wygasniecia prawa wykonywania zawodu przez osoby,
na przyklad panie pielggniarki, ktore petnia taka funkcjeg.

I wreszcie przechodze do wymagan kwalifikacyjnych. Po pierwsze, zmieniamy
termin dostosowania kwalifikacji cztonkow zespotdéw ratownictwa medycznego
z 31 grudnia 2010r. na 31 grudnia 2012 r. I to jest pewna liberalizacja. Wynika ona
z oceny sytuacji w kraju i braku kadry, przede wszystkim lekarzy systemu, ktdrzy mogli...

(Wypowiedz poza mikrofonem)
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O dwa lata. Do konca grudnia.

(Gfos z sali: Nie, to umowy.)

To jest inna historia, ktdra zaraz wyjasnig, jeszcze o niej nie wspominatem, ale
zaraz do tego wrocg.

Wymagania kwalifikacyjne nalezy dostosowa¢ do 31 grudnia 2012 r. I to jest
zmiana tego terminu z 31 grudnia 2010 r.

Po drugie, obecnie lekarzem systemu moze by¢... Art. 57 méwi o tym, ze leka-
rzem systemu do 2020 r. moze by¢ rowniez lekarz, ktory posiada specjalizacje z: ane-
stezjologii, intensywnej terapii, chorob wewngtrznych, chirurgii ogoélnej, chirurgii
dziecigcej, ortopedii, traumatologii lub pediatrii. Nie bylo tam mowy o tym, Ze tym
lekarzem systemu moze by¢ réwniez osoba, ktora specjalizuje si¢ w tej dziedzinie.
Wprowadzamy wigc poprawke mowiaca o tym, ze po dwoch latach specjalizacji
w wymienionych dziedzinach rowniez te osoby moga sta¢ si¢ lekarzami systemu. Tak
wigc, z jednej strony, wydtuzamy okres dojscia do zawodu, z drugiej — liberalizujemy
wymagania wobec 0sob, ktore moga by¢ tymi lekarzami systemu. Ale jest rOwniez za-
pis mowiacy o tym, ze po 2020 r. lekarzem systemu bedzie mogt by¢ tylko lekarz me-
dycyny ratunkowej lub taki, ktory ma rozpoczegta specjalizacje z medycyny ratunkowe;.
Tak jest w obecnym brzmieniu przepisu. My zaostrzamy wymagania 1 wprowadzamy
analogiczne jak w wypadku lekarzy anestezjologii czy chirurgii, czyli lekarzem syste-
mu moge by¢ nie wtedy, kiedy otworze specjalizacje z medycyny ratunkowej, ale do-
piero po dwoch latach. I to tyle, jesli chodzi o kwalifikacje.

To, o czym pan przewodniczacy wspomnial, to znaczy propozycja wydluzenia
do 30 czerwca 2011 r. terminu obowiazywania umow, ktore sa zawarte przez Narodo-
wy Fundusz Zdrowia, wynika z tego, po pierwsze, ze chcemy miec czas na to, zeby
uporzadkowa¢ plany dzialania i zeby wojewodowie zgodnie z ta nowa nomenklature
spokojnie mogli przygotowa¢ plany dzialania. Po drugie, w naszym przekonaniu ter-
min 31 grudnia — 1 stycznia jest najgorszy z mozliwych, jesli chodzi o zmiang $wiad-
czeniodawcy w systemie ratownictwa medycznego. Skoro beda postepowania konkur-
sowe, ktore moga doprowadzi¢ do zmiany $wiadczeniodawcy, to ten termin
30 czerwca — 1 lipca wydaje si¢ zdecydowanie bezpieczniejszy 1 lepszy.

Pozostate zmiany dotycza przepisow przejsciowych, a takze konsekwencji
zmiany ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym w innych ustawach 1 innych
aktach prawnych. Ja myslg, ze w skrécie to wszystko. Dzigkujg bardzo.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Dzigkuj¢ bardzo panu ministrowi.
Teraz pytania. Bardzo proszg. Pan senator Krajczy.

Senator Norbert Krajczy:

Dzigkuje.

Panie Przewodniczacy! Panie Ministrze! Szanowni Panstwo!

Ja chcialbym zapyta¢ pana ministra o tak zwany system, bo wiem, ze co do tego
byto najwigcej zastrzezen ze strony Polskiego Towarzystwa Medycyny Ratunkowe;.
W tej chwili sa na rynku — myslg o kontraktowaniu uslug — szpitalne oddziaty ratun-
kowe, wojewddzkie bazy pogotowia ratunkowego 1 w ogdle podmioty, ktore maja ka-
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retki, ale nie maja szpitalnych oddzialow ratunkowych. Tymczasem wedtug mnie, sko-
ro jest system, to znaczy, ze sa szpitalne oddzialy ratunkowe, ktorych dyspozytor
w jaki$ sposob nadzoruje prace karetek, niezaleznie od tego, gdzie sa miejsca ich sta-
cjonowania, w takim czy innym powiecie, takim czy innym szpitalu, bo z reguty te re-
jony beda si¢ pokrywaty z rejonami szpitalnych oddziatéw ratunkowych. Do tego do-
chodzi Lotnicze Pogotowie Ratunkowe, ktore jest w tym systemie, zwlaszcza kiedy
mamy teraz centra urazowe, takim centralnym punktem, bo wlasnie ono tego pacjenta
dalej przekazuje itd. Czy nie bedzie tak, ze na podstawie tej ustawy wszyscy beda
chcieli kontraktowac i gdzie§ nam si¢ to wszystko rozejdzie?

I druga sprawa, ktora byla tez podnoszona tutaj, w Komisji Zdrowia. Mianowi-
cie chyba juz wigkszos¢ podmiotdow — mysle o oddziatach ratunkowych, a wlasciwie
o pogotowiach ratunkowych — ma zakupione ze srodkow unijnych karetki pogotowia.
I wlasnie ze strony Unii byly zapytania, dlaczeg6z to u nas kontrakty z NFZ sa takie,
a nie inne, skoro wedlug przepisOw unijnych one powinny by¢ zawierane na pomoc
dorazna minimum na cztery lata czy nawet na pie¢ lat. O wyjasnienie tej sprawy po-
prosito mnie migdzy innymi centrum informacji medycznej, dyrektor Sikorski. Swego
czasu jako senator skierowalem do panstwa o$wiadczenie w tej sprawie.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Haber:

Dzigkuje bardzo.

Panie Przewodniczacy! Panie Senatorze!

Zaczng od ostatniego pana pytania. Propozycje zmierzajace do tego, zeby wy-
dhuzy¢ okres kontraktowania §wiadczen 1 troszke ustabilizowaé sytuacje w panstwo-
wym systemie ratownictwa medycznego, wynikaja réwniez z tego, ze bierzemy pod
uwage kwestie trwatosci projektu 1 koniecznosci utrzymywania $wiadczenia tych
ustug. Mysle tutaj o zakupionych ze srodkéw unijnych ambulansach.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Dlatego... Po pierwsze, chcemy wydluzy¢ czas trwania umowy, tak zeby za-
gwarantowac utrzymanie tej trwato$ci projektu. Po drugie, 1 tutaj jesteSmy w kontakcie
z departamentem funduszy strukturalnych, staramy si¢ doprowadzi¢ do tego, aby ko-
lejne postgpowania konkursowe w sprawie ambulansow, jesli takie beda, zostaly prze-
prowadzone po postgpowaniu konkursowym, ktore bgdzie w pierwszej polowie przy-
szlego roku. Mysle tutaj o umowach, ktore zostana podpisane z dniem 1 lipca. Tak ze
te zmiany migdzy innymi maja troszke¢ uspokoi¢ sytuacj¢ i umozliwi¢ utrzymanie
trwatosci projektu. Oczywiscie nie jesteSmy w stanie... Na razie mamy do czynienia
z postgpowaniem konkursowym i tak bedzie dopoki nie zmienimy dziatania czy orga-
nizacji systemu z trybu wybierania konkursowego §wiadczeniodawcoOw na tryb stuzby,
o czym tutaj tez... Przepraszam, w tym gronie chyba o tym nie dyskutowalismy, ale
wielokrotnie deklarowatem, ze sprawa jest otwarta. To jest daleko idaca zmiana syste-
mowa, duza zmiana takze je$li chodzi o finansowanie. Myslg tutaj o utrzymaniu bazy
1 struktury, a nie tylko zespotow ratownictwa medycznego. To jednak jest sprawa na
zupehie odrebna, dluga dyskusj¢ nad zmianami systemowymi.

Kwestia organizacji catego systemu. O tym problemie dyskutowaliSmy rowniez
na konferencji uzgodnieniowej. Pan profesor Jakubaszko podnosit t¢ kwestig. I tez zto-
zytem deklaracje, ze jak najbardziej jesteSmy gotowi na to, zeby zmierzy¢ si¢ z tym,
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w momencie kiedy bedziemy prébowali przygotowac¢ duza nowelizacj¢. Dzisiaj, w sy-
tuacji, kiedy mimo wszystko system czy sie¢ szpitalnych oddziatow ratunkowych nie
do konca odpowiada temu, co chcieliby$Smy osiagna¢, jezeli wpisaliby$my bardzo ostre
kryteria dotyczace tego, jak ma wyglada¢ rejon operacyjny, ze ma on miec szpitalny
oddziat ratunkowy, okreslong strukturg, jesli chodzi o zespoly wyjazdowe, to mogloby
si¢ okazac, ze cze$¢ §wiadczeniodawcOw nie jest w stanie spetni¢ tego wymagania. Nie
zmienia to jednak faktu, ze jak najbardziej rozumiem taka intencj¢ i w tym kierunku
chcieliby$my po6js¢.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Proszg. Krzysztof Filip.

Doradca

w Krajowym Sekretariacie Ochrony Zdrowia
w Niezaleznym Samorzadnym

Zwiazku Zawodowym ,,Solidarnos¢”
Krzysztof Filip:

Krzysztof Filip. Sekretariat Ochrony Zdrowia Solidarnosci.

Dzigkujg, Panie Przewodniczacy, za zaproszenie. Ja mam takie pytanie szcze-
gotowe.

Panstwo w art. 3 dodajecie pkty 13 1 14, w ktorych definiujecie obszar dziatania
1 rejon operacyjny.

(Przewodniczqcy Wtadystaw Sidorowicz: Tak.)

A nastegpnie w art. 49 zmieniacie panstwo ust. 2, ktory brzmi: dyrektor oddziatu
wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia zawiera umowy na rejony operacyjne.
I ja chciatbym dopyta¢, skad taka zmiana, dlaczego wzigto tu pod uwagg rejon opera-
cyjny, a nie, na przyklad, obszar dzialania. Dzigkujg.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Prosze¢ bardzo, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Haber:

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Po pierwsze, caty czas mieli§my do czynienia z pewnym chaosem, jesli chodzi
o nazewnictwo. Po drugie, chcieliSmy wprowadzi¢ jednolity system kontraktowania,
jednolity system rozumienia tego, co jest obszarem dzialania i rejonem operacyjnym.
Mowimy — ale tego nie ma w zapisie, to jest intencja, ktora prezentujemy podczas roz-
moOw — ze rejon operacyjny powinien by¢ wielkosci przynajmniej jednego powiatu.
I tak system powinien funkcjonowac¢. Najchgtniej widzielibySmy rejony operacyjne,
ktore bytyby wielkosci dwoch, trzech powiatoéw. Tymczasem ze wzgledu réwniez na
to, o czym powiedziatem, i na stan faktyczny, z ktorym mamy do czynienia w niekto-
rych wojewodztwach, wskazujemy w projekcie, kiedy rejon operacyjny moze by¢ réw-
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ny obszarowi dzialania. Obszar dzialania to jest obszar dzialania jednego zespotu ra-
townictwa medycznego. Czyli w pewnej sytuacji ten obszar dzialania moze by¢ rowny
rejonowi operacyjnemu — kiedy rejon operacyjny jednego zespolu ratownictwa me-
dycznego jest rOwny obszarowi jego dziatania. Generalnie intencja jest taka: mamy
rejony operacyjne, w ktorych funkcjonuje kilka zespoldw ratownictwa medycznego,
a kazdy z nich ma swoj obszar dziatania. Tak wigc jest to pewnego rodzaju uktadanka.

Oczywiscie konsekwencja takich zapisow, takich definicji, takiego sposobu ro-
zumowania jest proces kontraktowania swiadczen, ktory bedzie przeprowadzat fundusz
operacyjny, czyli bedzie kontraktowat te Swiadczenia, podpisywal umowe ze $§wiad-
czeniodawca na jeden rejon operacyjny. Oczywiscie $wiadczeniodawca moze objac
swoja opieka dwa albo trzy rejony operacyjne. Ale jednostka strukturalna jest wtasnie
rejon operacyjny.

Moze pan dyrektor Kosowski ewentualnie jeszcze uzupeni t¢ odpowiedz.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Tak? Chce pan dopowiedzie¢?
Prosze bardzo.

Dyrektor Departamentu do spraw Sluzb Mundurowych
w Narodowym Funduszu Zdrowia
Arkadiusz Kosowski:

Mogg uzupetnié.

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Praktyka pokazala, ze kontraktowanie $wiadczen na obszarze dziatania poje-
dynczego zespotu skutkowato tym, ze wygrywali r6zni §wiadczeniodawcy. I w wielu
miejscach te obszary dziatania karetek si¢ pokrywaly. W zwiazku z tym pojawiat sig
problem odpowiedzialnosci za zabezpieczenie szerszego terenu niz tylko obszar
dziatania 1 decyzji, kto begdzie dysponowat tymi karetkami, kto bgdzie nimi zarzadzat,
kto wyda decyzj¢ merytoryczng w tym zakresie. UznaliSmy, ze musi by¢ jeden dys-
ponent. To wojewoda podejmuje decyzje odnosnie do tego, jaki teren powinien by¢
zabezpieczony. Dysponent powinien by¢ wybierany w konkursie 1 by¢ takim ele-
mentem bezpieczenstwa. Bo tu jest kwestia 1 systemow tacznosci, 1 komunikowania
sig, 1 odpowiedzialnosci. W zwiazku z tym pojawita si¢ propozycja nazwania tego
wydzielonego obszaru, ktéry powinien by¢ obslugiwany przez jednego dyspozytora,
odpowiedzialnego 1 dowodzacego catym systemem ratownictwa medycznego, rejo-
nem operacyjnym.

Doradca

w Krajowym Sekretariacie Ochrony Zdrowia
w Niezaleznym Samorzadnym

Zwigzku Zawodowym ,,Solidarnos¢”
Krzysztof Filip:

Dzigkuje bardzo za to wyjasnienie. Chciatbym si¢ jeszcze dowiedzie€, jakie
kryteria bedzie bral pod uwage wojewoda.
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Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Haber:

Dzigkuje¢ bardzo.

Kryteria, ktorymi kieruje si¢ wojewoda, sa opisane w rozporzadzeniu mowia-
cym o tym, w jaki sposob wojewoda przygotowuje plan dziatania. I to jest kwestia ze-
spotéw ratownictwa medycznego, ich liczby, ktora dysponuje. Ta liczba wynika
z mozliwos$ci finansowych wojewody, budzetu przeznaczonego na zespoly ratownic-
twa medycznego. Przypomng, ze jest kwestia zmiany algorytmu. W tej chwili mamy
pule $rodkow przeznaczanych na zespoly ratownictwa medycznego. Budzet jest po-
chodng $rodkow na wyjazdy, liczby zespotéw ratownictwa medycznego 1 struktury.
Inna jest kwota na zespot specjalistyczny, inna na zespot podstawowy. Tak wigc te
kryteria to: liczba zespotow ratownictwa medycznego, rozmieszczenie zespotow ra-
townictwa medycznego z uwzglednieniem chociazby czasu dotarcia w okre§lone miej-
sca na obszarze dzialania, uksztaltowanie terenu, szlaki komunikacyjne 1 inne tego ty-
pu. Wojewoda ma rowniez analizowaé zagrozenia epidemiologiczne, ktdére maja
wplyw na rozmieszczenie zespotoOw ratownictwa medycznego. Dzigku;jg.

Glowny Legislator
w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Bozena Langner:

Jesli mozna, to chciatabym powiedzie¢ o kilku poprawkach, ktore wptynetyby
na wartos$¢ legislacyjna tej ustawy w zauwazonych tu kwestiach. Tylko nie wiem, czy
je omawiaé, bo wszystkie zostaty przedstawione na pi§mie i omdwione.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

...Wniesienie poprawek.
Bardzo prosze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Haber:

Dzigkuje¢ bardzo.

To ja powiem ogdlnie, a potem ewentualnie, jesli chodzi o szczegoty, poprosze
0 pomoc pana mecenasa Puzonia.

Z uwaga 1 szacunkiem przyjmujemy te uwagi, te propozycje. One na pewno po-
prawiaja warto$¢ legislacyjna, co do tego nie ma watpliwosci. I obiecuje, ze jesli be-
dziemy przygotowywali duza nowelizacjg, to na pewno skorzystamy z tych propozycji
1 je wprowadzimy. Jesli jednak z punktu widzenia merytorycznego one w sposob za-
sadniczy nie zmieniaja treSci projektu, a wydaje nam sig, ze nie zmieniaja, chociaz
faktycznie jakby podnosza jego wartos¢ legislacyjna, merytorycznie jednak pewnych
kwestii nie rozstrzygaja, nie zmieniaja ich, to goraco prosimy o to, zeby ten tekst, ktory
byl mocno dyskutowany i wypracowany, przyja¢ w tym brzmieniu, ktore panstwu
przedstawiliSmy.
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Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Prosz¢ panstwa, pytam teraz pandow senatorow, czy ktos chce przeja¢ poprawke,
ktoras z poprawek naszego Biura Legislacyjnego. Podkreslam, Zze one rzeczywiscie
podnosza jako$¢ tego projektu pod wzgledem jezykowo-logicznym, ale nie ingeruja
w jego zawarto$¢ merytoryczna. I tutaj jest prosba ministerstwa, rozumiem, ze wyni-
kajaca z potrzeb pragmatycznych systemu, by jednak te procedur¢ mozliwie szybko
przejs$¢. Tak rozumiem panstwa wniosek.

Czy kto$ z pandw chce przejac ktoras z poprawek? Nie.

Wobec tego stawiam wniosek o przyjecie projektu ustawy bez poprawek.

Kto jest za przyjeciem takiego wniosku? (5)

Jednogtlosnie ,,za”. Dzigkuj¢ bardzo.

Kto chce referowac te ustawe? Zglasza si¢ pan senator Krajczy. Tak. Nie ma in-
nych propozycji. WybraliSmy sprawozdawce. Dzigkuj¢ bardzo.

Dzigkuje panu ministrowi. Dzigkuj¢ panstwu.

Do drugiego punktu... Kto jest... Drugi punkt... Pan...

(Gtos z sali: Minister Szulc.)

...Szulc. To $ciagamy go, bo niezwlocznie przystepujemy do drugiego punktu.
Ten juz zostat zatatwiony. Dzwonimy do pana ministra Szulca. Ja gdzie§ go widzialem.
Jest juz?

(Gtos z sali: Jest asystent pana ministra Szulca.)

Dobrze. To teraz chwila przerwy techniczne;.

(Przerwa w obradach)

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Przystepujemy, prosze¢ panstwa, do rozpatrzenia ustawy...

O, witamy pana ministra.

...O zakladach opieki zdrowotnej. Proponujemy po krétkim omoéwieniu przez
pana ministra zakresu zmiany, po dyskusji przystapi¢ do... Tak ze pan minister ma
glos. Bardzo proszg. Dla nas to jest trudny problem, zwlaszcza ze ta zmiana usztywnia
zasady podzialu srodkéw na wynagrodzenia. I bardzo bym chcial, zeby pan minister do
tego si¢ odnidsl, bo to budzi sprzeciw wielu dyrektorow samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotne;.

(Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jakub Szulc: Juz mogg, tak, Panie
Przewodniczacy?)

Tak, bardzo prosze.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jakub Szulc:

Przepraszam najmocniej za spdznienie, ale czasy mamy takie, ze niestety wsze-
dzie si¢ biegnie.

Panie Przewodniczacy! Wysoka Komisjo!

Faktycznie jest tak, ze nowelizacja jest stosunkowo krotka, projekt dotyka
dwoch kwestii. Jedna to jest kwestia obrotu wierzytelnosciami i tego, w jaki sposob...
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(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Tak jest.)

I to, jak rozumiem, nie budzi kontrowers;ji.

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Tak, tak, to nie budzi kontrowersji.)

W zwiazku z tym dla oszczednos$ci czasu, jak rozumiem...

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Mozemy 18¢€...)

...mozemy i8¢ dale;j.

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: ...do tego, co budzi kontrowersje...)

Oczywiscie.

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Na tym warto by si¢ skupic.)

Druga zmiana, ktéra jest zaimplementowana w projektowanej 1 przyjetej przez Sejm
regulacji, dotyczy art. 59a, a mianowicie rezygnacji z tegoz w perspektywie dwoch lat.

I teraz, Wysoka Komisjo, prosze zwroci¢ uwage na to, ze sam projekt, tres¢ nor-
matywna, ktéra w tym momencie zostata przekazana pod obrady Senatu, w zaden spo-
sob nie uzgodnit sposobu 1 trybu procedowania nad przedmiotowa regulacja. Pierwotnie
projekt, ktory zostal zgloszony, w zasadzie tylko 1 wylacznie likwidowat art. 59a, a wigc
zapis o koniecznosci przekazania 40% kwoty, o ktora wzrosto zobowigzanie wynikajace
z kontraktu zawartego z Narodowym Funduszem Zdrowia na wzrost wynagrodzen. Ten
projekt jeszcze w ubieglym roku zostat skierowany pod obrady Sejmu, ale dos¢ dtugo
przelezat w komisji, powiem wprost: nie byto zgody wigkszosci parlamentarnej, zeby
takie rozwiazania przyjac, tak wigc nad nim nie procedowano.

My uznaliSmy w toku dyskusji, przede wszystkim ze zwiazkiem zawodowym
pielegniarek 1 potoznych, a takze na podstawie tego, z czym mamy do czynienia, jesli
chodzi o poziom wynagrodzen w sektorze ochrony zdrowia, ze o ile intencja przy
wprowadzaniu zapisOw art. 59a 1 nieobowiazujacego juz dzisiaj art. 59b byto zapew-
nienie wzrostu wynagrodzen pracownikow systemu ochrony zdrowia, pracownikow SP
Z0Z, o tyle intencja ustawodawcy bylo wtedy zapewnienie w miar¢ rOwnomiernego
wzrostu tych wynagrodzen. Niestety do$wiadczenia z realizacji ustawy o zaktadach
opieki zdrowotnej w kontekscie art. 59a wskazuja jednoznacznie, ze mamy tutaj do
czynienia z faworyzowaniem jednej grupy i z sytuacja, w ktérej przeznaczenie tej czg-
sci kwoty, o ktora wzrosto zobowigzanie wynikajace z kontraktu, czyli tych 40%, na
wzrost wynagrodzen najliczniejszej grupy zawodowej zatrudnionej w zaktadach opieki
zdrowotnej, a wigc pielegniarek 1 potoznych, doprowadzito — oczywiscie nie tylko to,
bo w migdzyczasie mieliSmy opt-out, kilka innych rzeczy — do istotnego rozwarcia si¢
nozyc... do powstania roznicy w kwocie wynagrodzenia pomigdzy grupa zawodowa
lekarzy a grupa zawodowa pielggniarek i1 potoznych.

To rozwiazanie, ktére jest dzisiaj przedmiotem obrad Wysokiej Komisji, tak na-
prawdg godzi w dwie sprawy. Bo z jednej strony my uznajemy, ze samo rozwiazanie
usztywniajace, a wigc zapis o 40% nie wptywa pozytywnie na zarzadzanie przez dy-
rektoréw zaktadéw opieki zdrowotnej ich jednostkami, krotko méwiac: zmniejsza ich
mozliwosci decyzyjne. A tutaj mamy przeciez do czynienia z taka sytuacja: kazdy
podmiot jest inny, kazdy podmiot ma inne poziomy wynagrodzenia co do zasady
1w kazdym koszt wynagrodzen stanowi inny odsetek kwoty przychodéw. Prawda?
Niemniej, poniewaz mamy na uwadze takze to, ze w migdzyczasie, w okresie obowia-
zywania tej regulacji, doszto istotnego zwigkszenia réznicy pomiedzy wynagrodzeniem
pielggniarek i poloznych a wynagrodzeniem lekarzy, uznali$my, Zze warto jest utrzymac
ten przepis jako przej$ciowy przez kolejne dwa lata, a wigc do konca roku 2012, 1 trzy
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czwarte z kwoty 40% zwyzki kontraktu, ktora musi by¢ przeznaczana na wzrost wyna-
grodzenia, przeznaczy¢ na zwigkszenie wynagrodzen pielegniarek 1 potoznych.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Ta regulacja oczywiscie dotyczy tylko SP ZOZ.

(Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jakub Szulc: Ta regulacja dotyczy
SP Z0OZ.)

Dzigkuje bardzo.

Czy sa pytania?

Bardzo proszg. Senator Krajczy.

Senator Norbert Krajczy:

Dzigkuje.

Panie Przewodniczacy! Panie Ministrze! Szanowni Panstwo!

Ja rozumiem, ze na dzi$ chyba zaden oddziat NFZ jeszcze nikomu nie zwigkszyt
kontraktu, chyba Ze ratujacego zycie. A jezeli bedzie taka sytuacja — a juz tak jest — ze
te SP ZOZ w sadach bgda dochodzi¢ swoich roszczen 1 beda wygrywac sprawy, to czy
z tej kwoty otrzymaja naleznoSci, czy tego juz ustawa nie obejmuje?

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Tak, proszg bardzo.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jakub Szulc:

Zgodnie z interpretacja, ktora juz obecnie postuguje si¢ Panstwowa Inspekcja
Pracy, mowimy tutaj o zwigkszeniu wartosci umowy. Tak wigc méwimy o sytuacji,
w ktorej dochodzi do jej zaaneksowania, do zwigkszenia kontraktu w trakcie trwania
roku badz w dowolnym momencie, kiedy on ulega zwigkszeniu. Kwestie zwiazane
z dochodzeniem roszczen szpitala wobec ptatnika na poziomie ugody przedsadowej
czy juz w sadzie co do zasady tresci stosunku umownego nie sa tu uwzglednione,
prawda. Wedhug interpretacji, ktéra w tym momencie — z tego, co wiem — postuguje si¢
Panstwowa Inspekcja Pracy, méwimy tutaj o kwocie zwigkszenia kontraktu podmiotu,
a nie rozstrzygni¢¢ podejmowanych na drodze sadowe;.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Prosze bardzo. Senator Krajczy.

Senator Norbert Krajczy:

Jeszcze jedno. Bo tak mi sig teraz przypomniato nawet z mojej biezacej dziatalnosci.
Sa czasami takie sytuacje, ze aneksujemy z funduszem umowg, zeby objac nia lek, ktory
podajemy konkretnemu choremu. Czy to tez jest tym objete? No bo lek w stu procentach. ..
(Wypowiedz poza mikrofonem)
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Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jakub Szulc:

Panie Senatorze, jak mysle, wszyscy pamigtamy jeszcze tak zwana ustaweg we-
dlowska 1 produkt podwyzkowy, jakie problemy mieliSmy z programami lekowymi,
programami terapeutycznymi. Ponad 90% wartoSci programu stanowit koszt leku. Tu
mamy do czynienia z taka sytuacja, ze faktycznie w przypadku, kiedy moéwimy o ja-
kimkolwiek zwigkszeniu umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia, niezaleznie od
tego, w jakim zakresie...

(Gtos z sali: Tam sa wytaczone leki.)

(Glos z sali: Przepraszam leki sa wylaczone.)

To jest na dzisiaj? To jest w tym projekcie, tak?

(Glos z sali: W ogdle.)

(Wypowiedz poza mikrofonem)

W takim razie najmocniej przepraszam. Produkt lekowy jest wylaczony.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Tak. Inne pytania?
Prosz¢ bardzo.

Przewodniczaca

Federacji Zwiazkow Zawodowych

Pracownikow Ochrony Zdrowia i Pomocy Spolecznej
Urszula Michalska:

Dzien dobry.

Dzigkuje za zaproszenie. Urszula Michalska, reprezentuje federacj¢ ochrony
zdrowia.

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Tak jak pan przewodniczacy zauwazyt, nowelizacja ustawy jest bardzo kontro-
wersyjna, chocby z tego powodu, Ze ingeruje w 1 tak juz, zdaniem wielu pracodawcow,
sztywne ramy przeznaczania na wynagrodzenia 40% z kazdego wzrostu zobowiazania,
a nie umowy. I dlatego nie zgodzitabym si¢ tu z panem ministrem, ze to jest wytacznie
kwestia umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia. Bo sama ustawa, zar6wno przed
zmiang, jak 1 obecnie, méwi o zmianie zobowiazania, a roszczenie sagdowe... Wlasnie
tu jest ta nie do konca wyjasniona kwestia, czy ugoda sadowa, czy postgpowanie sa-
dowe podchodzi pod realizacje tego artykutu. Ale nie o tym chciatabym mowic.

Dalsze usztywnienie jest poprzez wskazanie... Z calym szacunkiem... Federacja
ochrony zdrowia 1 OPZZ rowniez zrzeszaja grupe pielegniarek i potoznych. Co do tego
nie ma zadnych watpliwosci. | uwazamy, ze teraz dalej psuje sig tg¢ ustawe. To, ze gru-
pa lekarska skonsumowata czg$¢ srodkow, znaczna cze$¢ w wielu szpitalach, cho¢ roz-
nie to bywato, to jest jedno. Teraz jednak wydzielanie trzech czwartych srodkow, ktore
moga by¢ przeznaczone dla grupy pielegniarek i potoznych, psuje ten przepis, powo-
duje, zZe staje si¢ on jeszcze gorszy niz do tej pory. To tak, jakbysmy uznali, ze w za-
ktadach opieki zdrowotnej — méwi¢ wytacznie o SP ZOZ — pracuja tylko dwie grupy
zawodowe, czyli lekarze 1 pielggniarki. A co mamy powiedzie¢ technikom medycznym
réznych specjalnosci 1 licencjatom, ktoérzy réwniez pracuja w tych innych specjalno-

1804/VII 11



103. posiedzenie Komisji Zdrowia

$ciach, a ich wynagrodzenie zasadnicze to 1300—1500 zt? Czy oni sa pozbawieni tej
mozliwosci, czy beda uwzglednieni w tych 25%? Dlatego moje centrale zwiazkowe
sa... Jesli chodzi o samodzielno$¢ publicznych zaktadow, takie wskazanie jednej grupy
budzi jednak watpliwosci konstytucyjne, zwtaszcza w Swietle artykulu méwiacego
o rownosci. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Tak. Czy pan minister chce si¢ do tego odnie$¢?

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jakub Szulc:

Tak, oczywiscie.

Panie Przewodniczacy! Wysoka Komisjo!

Przeciez te¢ dyskusj¢ my toczymy nie od dzisiaj i ona ma juz swojq historig. Tu-
taj jest kilka spraw. Jesli chodzi o watpliwosci konstytucyjne, co do zasady jestem
zwolennikiem rozwiazan jak najbardziej czystych, a art. 59a w ogole do takich nie na-
lezy. Jezeli postuzy¢ si¢ argumentem konstytucyjnosci czy niekonstytucyjnosci przepi-
su, to wydaje mi sig, ze przede wszystkim w odniesieniu do samego art. 59a, ktory
w tym momencie, z dwuletnia karencja...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

...jest likwidowany, prawda? O tym musimy pamigtac.

Druga sprawa. Przeciez to nie jest tak, ze my zyjemy tylko tu i teraz. Wigkszos¢
z nas miala do czynienia z ochrong zdrowia w poprzedniej kadencji, kiedy byly przyj-
mowane rozwiazania z zakresu art. 59a. Panstwo macie tutaj zdecydowanie wigksze
do$wiadczenie niz ja, ale z tego, co sobie przypominam, toczyta si¢ wtedy dyskusja, ze
trzeba co$ zrobi¢ z poziomem wynagrodzen w ochronie zdrowia, ktory byt za niski.
Tam byta kwestia bialego miasteczka etc., prawda?

Proszg zwrdci¢ uwage na to, ze zostato przyjgte takie, a nie inne rozwiazanie, co
do ktérego pewnie mozna by znalez¢ argumenty zarowno za, jak i przeciw, jesli chodzi
o konstytucyjnos¢ tego rozwiazania. Ale zostato ono przyjete w jednym celu, to znaczy
po to, zeby doprowadzi¢ do wzrostu wynagrodzen w systemie ochrony zdrowia nieko-
niecznie w taki sposob, zeby uprzywilejowac jednych kosztem drugich. I dzisiaj nalezy
sobie zada¢ pytanie, czy intencja ustawodawcy, ktéra przy$wiecala podjgciu tej regula-
cji, zostala skonsumowana. Ja oczywiscie zgadzam si¢ z pania przewodniczaca, ze 10z-
nie to wyglada w r6znych podmiotach, ze réznie to wyglada w odniesieniu do r6znych
grup zawodowych, ktore pracuja w systemie ochrony zdrowia. Dyskutowali§my na
posiedzeniu komisji sejmowej o elektroradiologach, fizjoterapeutach, diagnostach etc.
Proszg¢ jednak zwroci¢ uwage na jedna sprawg. MOwimy w tym momencie o najlicz-
niejszej grupie zawodowej, co do ktdrej mamy twarde i niepodwazalne dowody, zZe
faktycznie w tym czasie, kiedy ta ustawa obowiazywala, nie byta ona gldéwnym benefi-
cjentem tych rozwiazan. Poza tym mamy tutaj do czynienia z sytuacja, w ktorej norma
z ustawy mowi o 40%, ale to nie jest 40% zapisanych sztywno. Jezeli okaze sig, ze
w niektorych zaktadach, w niektdrych jednostkach, a wydaje mi sig, Ze mowimy tutaj
przede wszystkim o mniejszych jednostkach... Bo jednak w szpitalu monoprofilowym
czy wieloprofilowym pielegniarki sa zdecydowanie liczniejsza grupa. OdnieSmy si¢
teraz do konkretnych przypadkow, ktore pewnie bgda wystepowaé¢ w catym kraju,
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gdzie grupa pielegniarek nie bedzie ta najliczniejsza, jesli chodzi o zatrudnienie w da-
nej jednostce. I w takim wypadku, Wysoka Komisjo, norma stanowi, ze na wynagro-
dzenia trzeba przeznaczy¢ minimum 40% kwoty, o ktéra zwigkszony zostanie kontrakt.
Kierownik jednostki moze podja¢ decyzje o tym, zeby te srodki rozdysponowaé w in-
nej proporcji, jezeli si¢ okaze, ze kwota z tych trzech czwartych nie wystarczy. Ja zdaje
sobie sprawg z tego, Ze to rozwiazanie nie jest rozwiazaniem, ktére powinno obowia-
zywac w systemie od dzi§ na zawsze. Dlatego tez proszg zwrdci¢ uwage na to, ze ma-
my jednak klauzule polegajaca na tym, ze takie rozwiazania przyjmujemy czasowo,
z perspektywa wykreslenia ich po uplywie dwoéch lat. I po przyjeciu przedmiotowe;j
regulacji to si¢ stanie automatycznie, nie bedziemy wigc musieli dalej zajmowac sie ta
kwestia. A z systemowego punktu widzenia to, co byto podnoszone dzisiaj, niezaleznie
od tego, czy rozwiazanie z art. 59a jest sensowne, czy tez nie, zostaje dzisiaj rozstrzy-
gnigte. Dzigkujg bardzo.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.
Czy jeszcze kto$ chee zabra¢ glos?
Bardzo prosze. Senator Muchacki.

Senator Rafal Muchacki:

Ja tylko krociutko powiem, bo jednak pan minister zauwazyt ten problem. Ma-
my teraz grupy pracownikéw bardzo specjalistycznych, na przyktad w onkologii inzy-
nierOw, ktorzy przeciez zarzadzaja ta diagnostyka. I dochodzi do takich absurdalnych
decyzji, komu da¢, komu nie da¢. W moim odczuciu, czlowieka, ktory zarzadza takim
szpitalem, tego artykutu de facto w ogole nie powinno by¢. Dzigkuje bardzo.

(Brak nagrania)

Doradca

w Krajowym Sekretariacie Ochrony Zdrowia
w Niezaleznym Samorzadnym

Zwiazku Zawodowym ,,Solidarnos¢”
Krzysztof Filip:

Krzysztof Filip, Sekretariat Ochrony Zdrowia.

Ja chciatbym tylko doda¢é, ze sekretariat zdrowia, zreszta jak i inni partnerzy,
zwracal uwagg na to, ze gtdéwny problem bedzie w zakladach, bo tam sa podejmowane
te trudne decyzje. Tutaj to mozemy sobie pomysle¢ o tym, co bedzie. Tymczasem tam
zacznie si¢ dzielenie pracownikéw. I dlatego podczas prac sejmowych wystgpowali-
smy z konkretnymi przyktadami. Jezeli ten zapis zostanie przyjety w takim ksztatcie,
jaki jest, to ten problem si¢ jeszcze nasili.

Réwnoczesnie podkreslalismy problem polegajacy na tym, ze w badaniach nad
wynagrodzeniami, mi¢dzy innymi w biatej ksigdze, przeprowadzonymi przez firmeg
Sedlak & Sedlak, wyraznie wida¢, ze proporcje podziatu srodkow na wynagrodzenia sa
mniej wigcej takie: trzy czwarte otrzymuja lekarze, z pozostalej czgsci trzy czwarte —
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pielegniarki i polozne, a jedna czwarta zostaje dla pozostatych grup. Na przyklad mam
tu przed soba badanie, z ktérego wynika, ze wedtug GUS w roku jego przeprowadzenia
bylo kilkanascie procent na korzys¢ pielegniarek. Tak ze zaproponowali$my rozwaze-
nie takiej mozliwosci: jezeli juz bedzie decyzja koalicyjna, ze przyjmujemy te rozwia-
zania, to trzy czwarte pozostatej kwoty trzeba przeznaczy¢ na wynagrodzenia tego per-
sonelu, ktorego uposazenia zdecydowanie odbiegaja od pensji zardwno lekarzy, jak
i pielegniarek. Jak juz dzielimy po trzy czwarte, to podzielmy jeszcze w takim razie
nizej. Dzigkuye.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Tak. Pani si¢ zglasza.

Wiceprzewodniczaca Zarzadu Krajowego
Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego
Pielggniarek i Poloznych

Iwona Borchulska:

Iwona Borchulska, zwiazek pielggniarek 1 potoznych.

Ja chciatabym zwroci¢ uwage na to, ze jesli spojrzymy od strony matematycz-
nej, to okaze sig, ze 45% personelu, gldwnie w szpitalach, stanowia pielegniarki, 20%
— lekarze. I zalozenie bylo takie, zeby podnie$¢ wynagrodzenia pielggniarkom 1 innym
pracownikom. Nie ukrywamy, ze kosztem lekarzy, ktorzy przez kilka lat z r6znych
przyczyn juz mieli ogromne podwyzki. W zwiazku z tym tak do konca ta ustawa...

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: ...nie krzywdzi tej grupy.)

...nie krzywdzi innych pracownikow. Jest przeciez wola dyrektora, ktory w po-
przednich podziatach nie ograniczat si¢ do 40%, tylko dawal wigcej z sumy wynikaja-
cej z podniesienia kontraktu itd.

I zwracam si¢ tu do pandéw senatorow z prosba, aby przyjeli t¢ ustawe. Z nabo-
rem na studia innego personelu medycznego nie mamy tak wielkich probleméw, jakie
mamy z naborem pielggniarek. I by¢ moze to bedzie tez forma zachgcenia do pode;j-
mowania nauki i dowarto$ciowania tej grupy zawodowej, pokazania, ze jednak kto$
zwraca uwage na ten problem i na potrzeby tej grupy zawodowej w systemie ochrony
zdrowia. Dzigkuje.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Dzigkuje.
Czy jeszcze kto$ chce zabraé glos? Nie widzeg chetnych.
Bardzo prosz¢ Biuro Legislacyjne o opinig.

Glowny Legislator
w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Bozena Langner:

To znaczy my poprzestajemy na uwagach ogoélnych, ktére stanowia jakby po-
wrot do tych watpliwos$ci konstytucyjnych...
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(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: ...Mozna...)

...czy tez systemowych dotyczacych obrotu wierzytelnosciami cywilnoprawnymi.

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Rozumiem. Ale wniosku...)

Sytuacja jest niewatpliwie trudna. To jest takie uregulowanie, ktore budzi nasza
troska o wykonalno$¢ tej ustawy. Ale poprzestajemy na uwagach ogdlnych i przychy-
lamy si¢ do stwierdzenia, Ze istnieja rzeczywiscie watpliwosci. Dzigkuje.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Tak, ale w dyskusji padty... Jest presja realnej sytuacji, w ktorej rzeczywiscie
w wielu miejscach beneficjentami regulacji, zwlaszcza tej normy czasowej pracy leka-
rzy... Tak... Dotarto do mnie wiele gtosow, takze cztonkdéw komisji, ktérzy dzisiaj si¢
nie wypowiedzieli, ze ingeruje to we wtadztwo dyrektoréw, ktérzy musza zadbac o to,
zeby szpital funkcjonowal, musza stwarza¢ zachgty. Dzisiaj bez pielggniarek, bez in-
strumentariuszek szpital nie moze dziala¢, wiec w wielu miejscach dyrektorzy starali
si¢ stworzy¢ system zache¢t. Prawda? Ale nie ma tutaj wnioskéw legislacyjnych w tej
sprawie, prosz¢ panstwa, biuro nie zgtosito poprawek.

Czy sa wnioski co do poprawek? Nie ma.

Kto jest za przyjeciem tej ustawy?

Kto jest za negatywnym przyjeciem ustawy?

Kto jest przeciwny...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Dobrze. Jeszcze raz.

Kto jest za...

(Wypowiedz poza mikrofonem) (Wesotos¢ na sali)

Stuchajcie, co§ wam powiem. Moj syn pracuje w jednym ze szpitali i wiem, ze
rzeczywiscie jest co$ na rzeczy, jesli idzie o okreslenie beneficjentow ostatnich lat
przemian. Jest dysproporcja, narosta dysproporcja miedzy ptacami lekarzy, pielegnia-
rek 1 innego zespotu. I to jest kulawe, ja mam $wiadomos¢, ze to rozwigzanie jest ku-
lawe. Pociesza mnie ten dwuletni okres, po ktorym automatycznie ten przepis zniknie.
I to jest przyczyna, dla ktorej zaglosuje za.

Dobrze. Glosujemy jeszcze raz.

Kto jest za? (2)

Kto jest przeciw? (1)

Kto si¢ wstrzymat? (2)

Pani Mecenas, co w tej sytuacji? Jaki jest wynik gtosowania?

Glowny Legislator
w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Bozena Langner:

Ja rozumiem, Ze pan senator, prowadzac glosowanie, jeszcze raz zadal pytanie,
kto jest za.

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Tak.)

Za byly dwie osoby, jedna byla przeciwko, dwie si¢ wstrzymaty. Tak wigc ro-
zumiem, ze tymi dwoma glosami za komisja wyraza stanowisko o przyjeciu ustawy
bez poprawek, w dotychczasowym brzmieniu.
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103. posiedzenie Komisji Zdrowia

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo za wsparcie, Pani Mecenas.

Jeszcze zostaje wyznaczenie sprawozdawcy.

Czy pan senator Okta?

(Senator Michat Okla: Prosze¢ bardzo.)

Pan senator Okta bedzie sprawozdawca tej ustawy.

Dzigkuje bardzo za panstwa udzial w tym posiedzeniu komisji.

Zamykam posiedzenie senackiej Komisji Zdrowia. Dzigkuj¢ bardzo.

(Koniec posiedzenia o godzinie 12 minut 00)
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