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VII kadencja




Porzadek obrad:

1. Rozpatrzenie ustawy o zmianie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego (druk se-
nacki nr 1015 druki segmowe nr 3349, 3505).

Zapis stenograficzny jest tekstem nicautoryzowanym.



(Poczqtek posiedzenia o godzinie 17 minut 05)

(Posiedzeniu przewodniczy zastepca przewodniczqcego Michat Okia)

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Dobry wieczor.

Otwieram kolejne posiedzenie Komisji Zdrowia.

Bardzo serdecznie witam pana ministra Habera, panéw senatorow, pania legi-
slator oraz panie z sekretariatu Komisji Zdrowia.

Przedmiotem dzisiejszych obrad begdzie rozpatrzenie ustawy o zmianie ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego.

Bardzo proszg pana ministra o krotkie omowienie przedmiotu ustawy, my$Smy
si¢ juz czesciowo z nig zapoznali.

Bardzo proszg.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek Haber:

Dzigkuj¢ bardzo.

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego ma juz dobrych par¢ lat, w zwiazku
z tym zaistniata koniecznos$¢ jej znowelizowania. W nowelizacji, ktora zostala przy-
gotowana, po pierwsze, bierze si¢ pod uwage doswiadczenia praktyczne, z jakimi mie-
lismy do czynienia w ciagu tych lat funkcjonowania ustawy, i probuje si¢ na podstawie
tych praktycznych do§wiadczen wprowadzi¢ rozwiazania, ktore sq bardziej praktyczne
1 bardziej odpowiadaja duchowi czasu. Po drugie, w tej nowelizacji bierze si¢ pod
uwage fakt, ze w czasie dzialania ustawy doszto do zmiany otoczenia, Srodowiska,
w ktérym ta ustawa funkcjonuje, i w zwiazku z tym teraz podejmowana jest proba do-
stosowania pewnych elementow do tego, co si¢ zmienito.

Ja moze od razu przejde do krétkiego omdwienia szczegotowych rozwiazan. Je-
sli méwimy o rozwiazaniach, ktore dotycza zmian, jakie zaistnialy w otoczeniu,
w systemie ochrony zdrowia — a pojawity si¢ nowe zawody, zmienit si¢ system ratow-
nictwa medycznego — to w tej nowelizacji jest na przyktad regulacja dotyczaca ratow-
nikdw medycznych i mozliwosci zastosowania przez nich przymusu bezposredniego.

Nowe regulacje dotycza rowniez kwestii pomocy spotecznej 1 zaktadow opieki
zdrowotnej. Rezygnujemy z niemozliwego do wykonania obowiazku zapewnienia
przez domy pomocy spotecznej §wiadczen zdrowotnych, jako ze one przystuguja za-
ktadom opieki zdrowotne;.

Ten projekt zawiera rowniez rozwiazania, ktére wychodza naprzeciw postulatom
zglaszanym przez rzecznika praw obywatelskich. Chodzi o okre$lenie sposobu postgpowa-
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nia uprawnionych podmiotéw i sadéw w odniesieniu do kwestii przymusowego skierowania
na leczenie psychiatryczne.

Jest rOwniez szereg zmian, ktore sg efektem postulatow zglaszanych przez srodowi-
sko. Dotycza one, miedzy innymi, funkcjonowania rzecznikow praw pacjenta w szpitalach
psychiatrycznych — chodzi o utatwienie im uczestniczenia w leczeniu w zaktadach opieki
zdrowotnej, szpitalach psychiatrycznych w kontekscie ochrony praw pacjenta, a takze o ta-
twiejszy dost¢p umozliwiajacy dokonanie oceny funkcjonowania tych ZOZ.

Wreszcie jest w tych propozycjach takze zmiana dotyczaca umocowania 1 funkcji
Rady do spraw Promocji Zdrowia Psychicznego, ktéra zostaje zastapiona przez Rade do
spraw Zdrowia Psychicznego. Nastepuje takze przeniesienie niejako prawnego umocowania
tej rady z poziomu rozporzadzenia na poziom ustawowy tak, aby wzmocni¢ rol¢ i znaczenie
realizowanych przez rad¢ zadan.

Mysle, ze w takim ogolnym zarysie to bytyby te najwazniejsze zmiany.

Dla panstwa pewnie istotna bedzie rowniez informacja, ze ten projekt zostat przyjety
przez Sejm bez poprawek, spotkat si¢ z pelng akceptacja. W zwiazku z tym wydaje sig, ze
nie budzi on wigkszych kontrowersji, wrecz przeciwnie — sSrodowisko opieki psychiatrycznej
oczekuje na te zmiany. Dzigkujg bardzo.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Bardzo dzigkuj¢, Panie Ministrze.

Przepraszam, nie przedstawitem jeszcze pana Kuby Sekowskiego, dyrektora
Departamentu Zdrowia Publicznego, 1 pana Krzysztofa Filipka...

(Glos z sali: Filipa.)

Przepraszam, ciagle si¢ mylimy.

Witam serdecznie.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Zdrabniamy, niestety zdrabniamy.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

To inaczej: Krzysia Filipa.

Czy kto$ z pandw senatorow chce zabra¢ glos w przedmiotowej sprawie? Moze
sa jakie$ pytania, gtosy w dyskusji? Nie ma.

Dzigkuje bardzo.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Na razie pytalem pandéw senatorow.

Czy kto$ z gosci chcialby zabraé glos?

Bardzo proszg, pan Krzysztof Filip.

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

Dzigkuje bardzo.

Przepraszam, ze si¢ wyrwatem jak kto$ wczesniej...

(Wesotosé na sali)

...ale nurtuje mnie pewne pytanie, 1 to od dos¢ dawna. Pan minister wspo-
mniat... W art. 9 ust. 3 tej nowelizacji panstwo zaproponowaliscie, a Sejm uchwalit
zapis, ktory méwi o pomocy w uzyskaniu swiadczen zdrowotnych 1 korzystaniu z tych
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swiadczen, przystugujacych na podstawie przepisow o $wiadczeniach, przez osobg bg-
daca w domu pomocy spotecznej. A jednoczesnie w ustawie o pomocy spotecznej jest
zapis w art. 58 ust. 1, 2 itd., gdzie jest mowa o ponoszeniu wydatkéw na takie $wiad-
czenia. | ja chcialbym prosi¢ o wytlumaczenie, jak si¢ ma jeden artykut do drugiego —
chodzi o pomoc i pokrywanie kosztéw. To jest istotne. Dzigkujg.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Bardzo proszg, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek Haber:

Dzigkuje bardzo.

Ja najpierw powiem tak ogolnie, jak to wyglada, a potem bedg prosit pana Kubg
Sekowskiego o doprecyzowanie.

W moim przekonaniu my caly czas mamy do czynienia z proba rozdzielenia
1 kompetencji, i odpowiedzialno$ci za pewne $wiadczenia. Z jednej strony mamy
Swiadczenia zdrowotne, a z drugiej strony §wiadczenia zabezpieczenia spotecznego.
Dom pomocy spolecznej ma w tym momencie — oboj¢tnie, jaki bylby jego charakter —
zabezpieczyC¢ to, co jest zabezpieczeniem spotecznym, a poza tym ma umozliwi¢ do-
step do swiadczen opieki zdrowotnej, ktore, tak jak kazdemu pacjentowi ubezpieczo-
nemu, przystuguja mieszkancowi domu pomocy spotecznej. I to jest gldéwny kierunek
zmian, podstawowa zasada, ktora si¢ kierujemy i ktora znajduje odzwierciedlenie
w zapisach nowelizacji.

Ale jesli mozna, prositby pana o bardziej szczegotowe. ..

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Bardzo proszg.

Naczelnik Wydzialu Psychiatrii i Patologii Spolecznych
w Departamencie Zdrowia Publicznego

w Ministerstwo Zdrowia

Kuba S¢kowski:

Panie Ministrze! Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Zaczng moze od przypomnienia historii. Poprzednio w art. 9 ust. 3 byto upowaz-
nienie dla ministra zdrowia i opieki spolecznej do okreslenia, jakie tak naprawde $wiad-
czenia zdrowotne beda udzielane w domu pomocy spotecznej. Fakt, iz jednostki organiza-
cyjne pomocy spotecznej nie sa zaktadami opieki zdrowotnej, powoduje, iz te §wiadczenia
w nich udzielane by¢ nie moga. W zwiazku z tym uchylamy de facto to upowaznienie
1 zastgpujemy je przepisem porzadkujacym czy okreslajacym rolg jednostki organizacyjne;j
pomocy spotecznej w opiece nad osoba wymagajaca udzielania $§wiadczen opieki zdro-
wotnej poprzez wskazanie, iz ma to by¢ pomoc w korzystaniu z tych $wiadczen.

Odnoszac si¢ juz wprost do pana stwierdzenia i odwotania do art. 58 ustawy
o pomocy spotecznej, ktory konstytuuje tak naprawde instytucje specjalistycznych
ustug opiekunczych... To jest art. 58, prawda?

(Wypowiedz poza mikrofonem)
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Art. 58 dotyczy, zdaje sig, tych specjalistycznych ustug opiekunczych, ktére
moga by¢, w drodze decyzji organu pomocy spolecznej, przyznane okreslonej osobie
za okreslona odptatnoscia. Tak wigc przepis ten kreuje t¢ odplatnos¢ w zaleznosci od
dochodu tej osoby 1 wymiaru $§wiadczen, jakie sa tej osobie przyznane.

Wydaje mi sig, ze specjalistyczne ustugi opiekuncze nie sa jedyna forma §wiad-
czen opieki zdrowotnej — to jest szczegdlna forma w ustawie o pomocy spotecznej, ale
nie jedyna — z ktorej korzystanie jednostki organizacyjne pomocy spotecznej, w tym
domy pomocy spotecznej, moga uprawnionej osobie umozliwic.

Ja bym chciat zwroci¢ uwage na fakt, iz wiele jednostek organizacyjnych pomo-
cy spotecznej 1 jednostek systemu opieki zdrowotnej ma nad soba wspolne organy za-
tozycielskie. I tak naprawdg tutaj ta pomoc w korzystaniu bedzie polegata przede
wszystkim na pewnej koordynacji dzialan, na pewnym wspdidziataniu na poziomie
lokalnym. Ale tego nie zapewnimy odgornie, na poziomie ustawowym, a to w skali
lokalnej ma tak naprawde¢ pierwszorzedne znaczenie. Owszem, organy pomocy Spo-
tecznej nadal, tak jak do tej pory, beda dysponowaé szerokim wachlarzem mozliwosci
przyznania czy to transportu, czy opieki pielegniarskiej w ramach $wiadczen opieki
spolecznej. My w to nie ingerujemy i ten przepis w zaden sposOb nie moze zmieniaé
postanowien, w tym rowniez postanowien finansowych, ustawy o pomocy spoteczne;.
Niemniej jednak na pewno nakazuje taka organizacj¢ pracy domu pomocy spotecznej,
takie wspotdziatanie z zaktadem opieki zdrowotnej, szczeg6lnie z ambulatoryjna opie-
ka specjalistyczna, aby urzeczywistni¢ prawo pensjonariusza domu pomocy spotecznej
do korzystania z tych $wiadczen na rownych prawach z osobami przebywajacymi
w domach rodzinnych. Przeciez dom pomocy spolecznej realizuje wzgledem swojego
mieszkanca takie funkcje, jakie normalnie realizuje rodzina, ktéra w pewnych przy-
padkach z pewnych wzgledow tego akurat nie robi. Owszem, sa to czgsto pacjenci...
Przepraszam, prosz¢ mi wybaczy¢ nasze resortowe okreslenie. Mieszkancy czy pen-
sjonariusze domdéw pomocy spotecznej czgsto sa w gorszym stanie niz ten przecigt-
ny... I to wszystko, co normalnie by§my zrobili dla takiej osoby jako rodzina — mam tu
na mys$li pomoc w dostepie do $wiadczen, przypomnienie o terminie wizyty, prowa-
dzenie terminarza wizyt — musi zrobi¢ dom pomocy spotecznej, musie przejac te funk-
cje rodziny, bo staje si¢ takim zastgpczym srodowiskiem rodzinnym dla tej osoby wia-
$nie z uwagi na jakas jej niewydolno$¢, brak mozliwosci uzyskania tej pomocy w ro-
dzinnym srodowisku. My tak ten przepis rozumiemy. Dzigkuj¢ i chgtnie odpowiem na
jakie$ dalsze pytania.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Dzigkuje bardzo.
Czy sa jeszcze... Bardzo prosze.

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

Chcialbym jeszcze dopytac... No, nie uspokoit mnie pan do konca, bo w arty-
kule, ktéry przytoczytem z ustawy o pomocy spotecznej, jest ustgp mowiacy o pomocy
w uzyskaniu $wiadczen dostgpnych na podstawie odrgbnych przepisow, czyli dos¢ sze-
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roko jest to uj¢te, a potem jest ustep, ktory mowi o pokrywaniu odptatnosci do wyso-
kosci limitu ceny na podstawie przepisow ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotne;.
Panstwo pozenili, ze tak powiem, te dwie kwestie w tym artykule. I to wtasnie budzi
moj niepokoj, poniewaz artykut dotyczacy pomocy spotecznej wyodrebnia, konstytuuje
szczegblne prawo w porownaniu z tym... No, w moim przekonaniu rozréznienie mig-
dzy pokrywaniem kosztow na podstawie ustawy a pomoca jest jednoznaczne. Dlatego
chciatbym uzyska¢ odpowiedz na pytanie, czy zmiana w takim brzmieniu nie uchybia
art. 58 ust. 3 ustawy o pomocy spotecznej, ktora wprowadza, w moim pojeciu, dodat-
kowy przywilej, dodatkowe §wiadczenie, czyli pokrywanie kosztow...
(Wypowiedz poza mikrofonem)

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek Haber:

Tak, tak, ja jako nieprawnik... Chodzi o zmiang sidédma, prawda? Dla mnie jest
to do$¢ jednoznaczny zapis moéwiacy o pomocy w korzystaniu przez te¢ osobg ze swiad-
czen zdrowotnych przystugujacych na podstawie odmiennych przepisow. My niczego
wigcej tutaj nie zmieniamy.

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

No tak, Panie Ministrze, z tym ze w art. 58 ust. 2 ustawy o pomocy spoleczne;j
mowi si¢ tak: ,,Dom pomocy spolecznej umozliwia i organizuje mieszkancom pomoc
w korzystaniu ze §wiadczen zdrowotnych przystugujacych im na podstawie odrebnych
przepiséw”. Czyli to si¢ powtarza, tylko odrgbne przepisy... Ale dalej, w ust. 3 jest
mowa o tym, ze ,,dom pomocy spolecznej pokrywa optaty ryczattowe 1 czgsciowa od-
ptatnos¢ do wysokosci limitu ceny, przewidziane w przepisach o powszechnym ubez-
pieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia”. To méwi ustawa o pomocy. Tak ze
w moim przekonaniu daje si¢ tu dodatkowy przywilej, konstytuuje dodatkowa mozli-
wos¢, o to mi chodzi.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Bardzo proszg.
(Glos z sali: Dalej probujemy rozwikta¢ watpliwosci.)

Naczelnik Wydzialu Psychiatrii i Patologii Spolecznych
w Departamencie Zdrowia Publicznego

w Ministerstwo Zdrowia

Kuba S¢kowski:

Dzien dobry... przepraszam, chcialem powiedzie¢: dzigkuje bardzo. Jeszcze raz
przepraszam, to po catym dniu pracy... Mam nadzieje, Ze panstwo mnie zrozumiecie.

Ja wczesniej nie do konca zrozumiatem podniesiong przez pana watpliwos¢.
Oczywiscie, ten nowy art. 9 ust. 3 o pomocy w korzystaniu ze $wiadczen zdrowot-
nych w zaden sposéb nie ogranicza uprawnien ani tym bardziej obowiazkow wyni-
kajacych z ustawy o pomocy spotecznej 1 przytoczonego przez pana artykutu doty-
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czacego kwestii pokrywania kosztow. Ten przepis mowiacy o pokrywaniu kosztow
odnosi si¢ tak naprawde do wyroboéw medycznych 1 kwestii zapewniania pensjonariu-
szowi ekonomicznej dostgpnosci tych wyrobow medycznych. No bo sformutowanie
,,pokrycie optat do wysokosci limitu ceny okreslonej w odregbnych przepisach” to jest
tak naprawdg inne okre$lenie zakupu tychze produktéw. To jest regulacja majaca na
celu po prostu zapewnienie dostepu do poszczegdlnych wyrobdéw, produktow. To tu-
taj zostaje, nikt tego nie chce w zaden sposdb zmienia¢, i ja nie widz¢ zadnego zagro-
zenia dla tego przepisu, ktory, jak pan stusznie zauwazyl, po czgsci powtarza usta-
wowa regulacj¢ zadan domdéw pomocy spolecznej. Jako prawnik moge powiedziec,
Ze w pewnym sensie ta norma jest tutaj zbedna, no bo skoro gdzie§ w systemie prawa
ona juz wystepuje, to tutaj mogtoby jej nie by¢. Niemniej jednak uwazamy, ze ustawa
o ochronie zdrowia psychicznego musi stanowi¢ regulacje¢ w pewnym sensie kom-
pleksowa. I dlatego przy pelnej akceptacji i zrozumieniu miedzy dwoma resortami,
czyli ministrem wlasciwym do spraw zdrowia i ministrem wtasciwym do spraw za-
bezpieczenia spolecznego, zdecydowaliSmy si¢ na takie wlasnie rozwiazanie, w kto-
rym norma konstytuujaca obowiazek pomocy w dostepie do $wiadczen znajduje si¢ w
obydwu tych ustawach i1 dlatego jest ona tak podobna. Ale to w zaden sposob nie
uchybia tym szczegdétowym regulacjom dotyczacym aspektu finansowego dostepu do
poszczegdlnych wyrobow i produktow.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Dzigkujg bardzo.

Czy sa jeszcze jakie$ pytania?

Czy Biuro Legislacyjne ma jakie$ uwagi?
Prosze.

Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Aldona Figura:

Dzigkuje bardzo.

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Biuro Legislacyjne zglosito jedna uwage w swojej opinii. Jest to uwaga o cha-
rakterze legislacyjnym. Chodzi tutaj o zmiang nazwy ,,dzial administracji rzadowej kul-
tury fizycznej i sportu” na ,dzial administracji rzadowej kultury fizycznej”, czyli
o wykreslenie wyrazow ,,i sportu”. Wynika to z tego, ze w trakcie procesu legislacyjnego
ustawa o sporcie zmienita nazwe. I tylko to wymaga uzupetnienia. Dzigkuje bardzo.

Zastepca Przewodniczgcego Michal Okla:

Mozemy to potraktowac jako autopoprawke?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek Haber:
Oczywiscie.

(Glos z sali: Nawet trzeba.)
(Wypowiedz poza mikrofonem)
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Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Wobec tego ja przejmuj¢ tg poprawke.

Kto z panstwa jest za przyjgciem tej poprawki? (5)

Dzigkuje¢ bardzo.

Kto jest za przyjeciem ustawy wraz z poprawka? (5)

Dzigkuje¢ bardzo.

Teraz sprawozdawca...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Kto? Rafal chce by¢ sprawozdawca, tak? Bardzo proszg. Ustawe bgdzie przed-
stawiat kolega Muchacki.

Czy wszyscy si¢ na to zgadzaja? Tak.

Dzigkuje¢ bardzo.

Chcialbym panstwu jeszcze przedstawi¢ nowego kolege, ktory dotaczyt do Ko-
misji Zdrowia, kolege Leszka Piechotg.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Witamy serdecznie.

Dzigkuje panstwu.

Zamykam posiedzenie komisji.

(Gftos z sali: Dzigkujemy bardzo).

(Koniec posiedzenia o godzinie 17 minut 25)
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