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Porzadek obrad:

1. Rozpatrzenie ustawy 0 zmianie ustawy o ustanowieniu programu wieloletniego ,,Na-
rodowy program zwalczania choréb nowotworowych” (druk senacki nr 65, druki
sejmowe nr 80, 171).

2. Rozpatrzenie ustawy o zmianie ustawy o lekarzu sadowym (druk senacki nr 73, dru-
Ki sejmowe nr 222, 229, 229-A).
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(Poczqtek posiedzenia o godzinie 13 minut 01)

(Posiedzeniu przewodniczy przewodniczqcy Whadystaw Sidorowicz)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Szanowni Panstwo, otwieram posiedzenie senackiej Komisji Zdrowia.

W rozestanym do panstwa porzadku obrad znalazty sie¢ dwa punkty: rozpatrze-
nie ustawy o zmianie ustawy o ustanowieniu programu wieloletniego ,,Narodowy pro-
gram zwalczania choréb nowotworowych” i sprawy rozne.

W zwiazku z tym, ze zostata uchwalona w Sejmie ustawa o0 zmianie ustawy
0 lekarzu sadowym chciatbym prosi¢ o uzupetnienie porzadku obrad o jej rozpatrzenie.
Jesli nie ustysze sprzeciwu, to uznam, ze Wysoka Komisja zgodzifa si¢ na uzupetnienie
programu naszego posiedzenia. Jesli nie bede widziat sprzeciwu, to uznam, ze senato-
rowie przyjeli proponowany porzadek obrad. Nie widze sprzeciwu. Dziekuje bardzo.
Porzadek obrad zostat przyjety.

Przystepujemy zatem do pierwszego punktu: rozpatrzenie ustawy 0 zmianie
ustawy o ,,Narodowym programie zwalczania choréb nowotworowych”.

Witam serdecznie pana ministra, witam serdecznie przedstawicieli Rady Na-
ukowej przy panu ministrze, przedstawicieli rady tego programu z panem profesorem
Nowackim na czele, innych przedstawicieli ministerstwa, ktérych jeszcze, niestety, nie
znam. Gdzies tu mamy liste, ale moze juz imiennie nie bede panstwa witat. Witam in-
nych uczestnikéw posiedzenia komisji i oddaje gtos panu ministrowi. Bardzo prosit-
bym o uzasadnienie do proponowanych zmian w ustawie.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Andrzej Wiodarczyk:

Panie Przewodniczacy! Panie i Panowie Senatorowie!

Otdz proponujemy nowelizacje art. 7 ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. o ustanowie-
niu programu wieloletniego ,,Narodowy program zwalczania choréb nowotworowych”.
Nowelizacja ta ma na celu zapewnienie racjonalnego wykorzystywania srodkow finan-
sowych przeznaczonych na realizacje¢ tegoz programu. Projektowana regulacja umoz-
liwi optymalne dostosowanie $rodkow finansowych do rzeczywistych potrzeb po-
szczegoblnych zadan realizowanych w ramach programu ,,Narodowy program zwalcza-
nia choréb nowotworowych”.

Obecnie przepis art. 7 ust. 3 brzmi: ,,Planowane nakiady na realizacje dziatan
z zakresu wczesnego wykrywania choréb nowotworowych musza stanowié: 20% rocz-
nych nakfadéw na program przez pierwszy i drugi rok, 25% rocznych naktadow ma
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program przez trzeci i czwarty rok, 30% rocznych naktadoéw na program przez rok
piaty i szosty i wreszcie 35% rocznych naktadow na program przez lata nastepne, az do
zakonczenia tego programu”. Taki zapis w sposOb zasadniczy usztywnia wysokosé
srodkow przeznaczonych na realizacje dziatan z zakresu wczesnego wykrywania cho-
rob nowotworowych. My proponujemy zmiane w brzmieniu: ,,Planowane naktady na
realizacje dziatan z zakresu wczesnego wykrywania chorob nowotworowych musza
stanowi¢ rocznie nie mniej niz 10% naktadéw na program”.

Moze krétko uzasadni¢ o co chodzi. Otéz dotychczasowa realizacja programu
pokazata, ze przy obecnej swiadomosci spotecznej profilaktyka pochtania mniej nakta-
dow niz medycyna naprawcza. Od 2006 r. s$wiadczenia finansowane przez Narodowy
Fundusz Zdrowia w ramach programow profilaktyki raka piersi i raka szyjki macicy
nie sa limitowane. NFZ na realizacje programu profilaktyki raka szyjki macicy prze-
znaczyt w 2006 r. kwote w wysokosci ponad 23 milionow zt. Ze wzgledu jednak na
niska zgtaszalnos¢ do programu wydatkowano na ten cel jedynie potowe tej kwoty.
Z przeznaczonych na program profilaktyki raka piersi srodkow finansowych w wyso-
kosci ponad 52 milionoéw zt wykorzystano kwote nieznacznie przekraczajaca
34 miliony zt. W 2007 r. wysokos¢ srodkéw finansowych przeznaczonych przez NFZ
na ten cel wynosita odpowiednio 50 milionow 391 tysiecy zt na program profilaktyKi
raka piersi i 20 miliondw 49 tysiecy zt na program profilaktyki raka szyjki macicy.
Z budzetu ministra zdrowia na dziatania profilaktyczne przeznaczono 50 tysiecy zt
w 2006 r. i 54 tysiace 380 z+ w 2007 r.

Gtownym kierunkiem dziatan profilaktycznych, finansowanych w ramach na-
rodowego programu, jest zwiekszenie swiadomosci spotecznej dotyczacej badan pro-
filaktycznych oraz poprawa zgtaszalnosci na badania tego typu. Z uwagi na fakt, ze
program jest finansowany ze srodkdéw budzetowych w jego zakres wchodza tylko te
dziatania profilaktyczne, ktérych efektywnos¢ zostata udowodniona naukowo, mig-
dzy innymi program badan przesiewowych do wczesnego wykrywania raka jelita
grubego, czyli kolonoskopia, program opieki nad rodzinami wysokiego dziedzicznie
uwarunkowanego ryzyka zachorowania na nowotwory ztosliwe. Ponadto realizowane
jest zadanie pod nazwa ,,Prewencja pierwotna nowotworow”, ktére ma na celu upo-
rzadkowanie, usystematyzowanie i upowszechnienie wiedzy w spoteczenstwie
0 czynnikach stylu zycia, ktore maja zwiazek przyczynowy z zachorowaniami na no-
wotwory.

W pierwszych latach realizacji programu podjeto dziatania majace na celu
zbudowanie systemu kontroli jakosci i organizacji badan przesiewowych. Utrzyma-
nie obecnego zapisu art. 7 ust. 3 uniemozliwi zwickszenie naktadéw na profilaktyke
w sytuacji, gdy zaistnieje taka potrzeba. Z uwagi na fakt, ze ,,Narodowy program
zwalczania choréb nowotworowych” jest programem interwencyjnym, proponowa-
na nowelizacja umozliwi optymalne dostosowanie wysokosci naktadéw na wszyst-
kie, podejmowane w ramach jego realizacji, dziatania, w tym réwniez na dziatania
profilaktyczne.

Chce przypomnie¢, ze w poprzednich latach z tytutu niewykorzystania srodkow
na profilaktyke pozostawaty kwoty rzedu 8 milionow zt. Z tego czes¢, jako srodki nie-
wygasajace, przenoszone byty na lata nastepne, a czesé, niestety, w ogéle nie byta wy-
datkowana na inne cele. A przypomng, ze $rodkdw na zwalczanie tej choroby nigdy nie
jest za duzo. Dzickuje.
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Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dziekuje.

Czy sa pytania do pana ministra?

Mam nastepujace pytanie. ,,Narodowy program zwalczania choréb nowotworo-
wych” nieprzypadkowo przewidywat, ze w pierwszych latach bedzie wigcej wydawa-
nych pieniedzy na uzupetnienia sprzetu, stopniowo za$ bedzie rést nacisk na cos, co
jest najstabszym ogniwem w systemie leczenia chor6b nowotworowych, mianowicie
wczesne wykrywanie chorob nowotworowych i profilaktyka. Czy nie jest dla panstwa
jakims ostrzegawczym sygnatem fakt, ze tak budowane zatozenia programu nie sg jed-
nak realizowane, gdyz preliminowane $rodki na cos, co jest, jak mowi sie, pieta achil-
lesowa naszego systemu — wczesne wykrywanie nowotworow, nie sa wykorzystywane.
Czy to nie jest porazka? Pytam pana ministra: czy to nie jest porazka?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Andrzej Wiodarczyk:

Panie Przewodniczacy! Panie i Panowie Senatorowie!

Mozna by powiedzie¢, ze nie. Dlatego, ze w tych krajach, w ktoérych wdrazano
programy profilaktyczne i badania przesiewowe dochodzono do pewnych poziomow
optacalnosci skriningu przez lata. Na przyktad w — podawanej przez wielu jako wzor-
cowy przyktad — Finlandii, gdzie zgtaszalnos¢ jest rzedu 70-80%, taki poziom osia-
gnieto dopiero po kilku latach systematycznego stosowania takiego programu.

Musimy jeszcze bra¢ pod uwage, ze zyjemy tu i teraz. W naszym spoteczen-
stwie poziom wiedzy na temat koniecznosci robienia pewnych badan jest niewystar-
czajacy. Dlatego w programach, ktére proponujemy sa uwzglednione migdzy innymi te
wiasnie kwestie. ROwniez — nie ukrywam, ze po dyskusji w Sejmie — Ministerstwo
Zdrowia podjeto dziatania w kierunku poszerzenia swiadomosci spotecznej. Migdzy
innymi zwrocilismy sie z listami do sekretarzy kosciotow, do episkopatu, zarowno Ko-
sciofa katolickiego w Polsce, jak i innych najbardziej znanych, powszechnych wyznan
w Polsce, jak chociazby Kosciot prawostawny, Kosciot Ewangelicko-Augsburski,
z prosba o0 wsparcie tych dziatan poprzez oddziatywanie ksiezy na co dzien w koscio-
tach, chociazby w czasie mszy swigtej. Mam nadzieje, ze bedzie tutaj odpowiednie za-
angazowanie ze strony tych kosciotow, ktdre zreszta, trzeba to przyzna¢, bardzo chet-
nie podejmowaty tego typu wspotprace z resortem zdrowia.

Mamy swiadomos¢, ze na to wszystko potrzeba czasu. Poza tym dziatania, ktore sa
istotne i ktore podejmuije resort, to nie tylko profilaktyka, ale rowniez na przyktad kontrola
jakosci leczenia. Chociazby upowszechnianie takich badan, jak mammografia, jak badania
USG czy wiasnie kolonoskopia, jesli chodzi o profilaktyke raka jelita grubego. To sa te
kierunki, te dziatania, na ktoérych w tej chwili si¢ koncentrujemy, miedzy innymi dzigki
przesunieciu srodkdw. Gdyby zas Wysoka Izba podzielita nasza opinie i zechciata poprze¢
te zmiane ustawowa, bedziemy mogli przekaza¢ niewykorzystane srodki na profilaktyke,
chociazby na poprawe kontroli jakosci leczenia nowotworéw w Polsce, jak rowniez dofi-
nansowanie zakupOw aparatury. Przeznaczamy bowiem rokrocznie w dalszym ciagu
ogromne $rodki, w ramach tak zwanych $rodkéw majatkowych, na doposazenie polskich
placowek zajmujacych sie leczeniem chorob nowotworowych. Chociazby wczoraj odbyto
sie posiedzenie Rady Naukowej, ktéra zadecydowata o poparciu dla propozycji Minister-
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stwa Zdrowia wydatkowania ponad 110 milionéw zt na doposazenie polskich osrodkow
w zakresie sprzetu do radioterapii. Jak wiemy, mamy bardzo niski odsetek nasycenia tym
sprzetem w przeliczeniu na odpowiednia liczbe mieszkancéw w Polsce.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dzisiaj mamy posiedzenie seminaryjne, na ktérym bedziemy moze giebiej analizo-
wali sprawy zwiazane z koncepcja programu. Dzisiaj w ramach posiedzenia komisji koncen-
trujemy sie na jednej sprawie, na sprawie profilaktyki i zmiany, ktéra pociaga za soba uela-
stycznienie w sumie sposobu wykorzystywania pieniedzy. To jest powiazane z dyskusyjnym
jednak, moim zdaniem, elementem tego programu, jakim jest nierosnaca rola wydatkéw na
profilaktyke w strukturze tego programu. Przeciez rada, ktora konstruowata ustawe, miata
jakas wizje i od tej wizji delikatnie si¢ w tym momencie odchodzi. | stad moje o to pytanie.

Teraz ja moge ze swojego podworka, juz odchodzac od pytan, poniewaz nie ma
pytan do dyskusji, powiedzie¢, ze jako lekarz miejski realizowatem we Wroctawiu pro-
gram, ktorego celem byta czujnos¢ onkologiczna. Startowalismy w przetargach ogtasza-
nych przez ministerstwo, majac zorganizowany osrodek szybkiej diagnostyki — pigecdzie-
siat punktow samobadania piersi, gdzie uczylismy kobiety, jak to nalezy robi¢, a kobiety,
ktdre zostaty wykapane w tym programie z jakimis zmianami byty kierowane do pro-
gramu finansowanego z funduszy miejskich. Wystartowalismy wi¢c w konkursie o ba-
dania mammograficzne i przegralismy go. Mielismy najnizsza ceng. Byto bardzo cha-
rakterystyczne, ze kobiety byty brane niejako z tapanki na mammografie przez placowki,
ktdre tak naprawde nie zajmowaty sie programami profilaktyki. | to jest pytanie, czy
przypadkiem przyczyna, dla ktérych nie wydajemy tych pienicdzy tyle, ile trzeba na
promocje¢ zdrowia i profilaktyke, nie jest nazbyt scentralizowany system dystrybucji tych
srodkdw i brak dobrego rozpoznania sytuacji w terenie od strony profilaktycznej.

Moge to poprze¢ naprawde dobrze udokumentowanymi wynikami statystyki
z Wroctawia, bo mowi¢ o programie tam realizowanym, gdzie ptyna $rodki centralne.
Ale one sg dosy¢ slepe. Zreszta bardzo podobna sytuacja byta w drugim programie,
kardiologicznym, lecz o tym si¢ nie mowi. Ministerstwo ogtasza konkurs... W imieniu
ministerstwa prowadzit to Instytut Kardiologii. My w tym konkursie uczestniczymy,
bo realizujemy ze Szwedami od wielu lat program prewencji chorob uktadu krazenia,
kompleksowy, z siecia wychwytu, z ankietami zywieniowymi, pogtebionymi wywia-
dami. I w tym programie ministerialnym jestesmy nagradzani propozycja jakiejs wyso-
kiej klasy sprzetu Klinicznego, ktory jest nam do niczego w tym programie promocji
profilaktyki niepotrzebny. Chodzito o jakis ultrasonograf ktérejs tam generacji, z moz-
liwosciami badan przeptywow wiencowych itd.

To pokazuje, ze tutaj whasnie w profilaktyce nie ma promocji. Czy to nie jest
najstabsze ogniwo — brak planowania na poziomie regionalnym i zdecentralizowania
tej czesci programu na poziom regionalny?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Andrzej Wiodarczyk:

Panie Przewodniczacy!
W pewnym stopniu podzielam opini¢ pana przewodniczacego, pana senatora.
Program jednak ma charakter narodowy. Jest konsultowany z cztonkami Polskiej Unii
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Onkologicznej. Sa to niekwestionowani eksperci. Mamy na terenie kraju osrodki, ktére
sa tak zlokalizowane, ze jednak obejmuja obszarem swojego dziatania caty obszar na-
szego kraju. Te osrodki sa osrodkami referencyjnymi. Fundusze, ktore uruchamiamy
na taki cel, jak chociazby zakupy majatkowe, sa wydatkami skierowanymi nie tylko
i wykacznie do tych centréw onkologicznych, ale rowniez do mniejszych osrodkow.
Z tego programu doposazamy w roznego rodzaju sprzet rowniez i szpitale mniejsze,
kupujac chociazby mammografy, aparaty USG.

Jesli chodzi o profilaktyke, mamy swiadomos$¢, ze tutaj trzeba dotrze¢ przede
wszystkim do lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej i to do lekarzy rodzinnych. Stad
szereg zadan jest adresowanych w tym kierunku. Na przykfad takim dziataniem zmie-
rzajacym do poprawy sytuacji, jesli chodzi o wczesna diagnostyke i poprawe wynikéw
wykrywalnosci wczesnych nowotwordw, jest chociazby program szkolenia lekarzy
rodzinnych i podstawowej opieki zdrowotnej, jednodniowe minimum onkologiczne,
program rekomendowany przez Polska Uni¢ Onkologii — szkolenie lekarzy rodzinnych
z zakresu diagnostyki nowotwordw i opieki nad chorymi po leczeniu onkologicznym.
To jest szalenie trudny, wazny problem dlatego, ze w Polsce problemem jest nie tylko
wczesne rozpoznanie, ale rowniez odpowiednie prowadzenie chorych po leczeniu ope-
racyjnym, gdzie wiadomo, ze w okreslonych okresach pacjenci w ramach prawidtowe-
go postepowania po leczeniu operacyjnym powinni mie¢ wykonywane okreslone ba-
dania, okreslona diagnostyke.

Wreszcie jest proponowana modyfikacja i wdrozenie programu nauczania on-
kologii w polskich uczelniach medycznych, poniewaz poziom wyszkolenia polskich
lekarzy, jesli chodzi o problemy onkologii, delikatnie mdéwiac, réwniez pozostawia
troche do zyczenia. Dzisiaj mamy taki problem, ze niestety, bardzo czesto pacjent czy
pacjentka, ktdrzy przychodza do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej nie maja wy-
konywanych badan, ktore tak naprawde wiasciwie w ogole nie wymagaja zadnego
usprzetowienia, a na przyktad tylko zatozenia rekawiczki na prawa czy, jesli kto$ jest
leworeczny, na lewa reke i zbadanie per rectum. Onkolodzy, a zwihaszcza chirurdzy
onkologiczni wiedza, jak wysoki odsetek nowotworow jelita grubego mozna tym pro-
stym badaniem rozpozna¢. Tak wigc tego typu dziatania sa podejmowane.

Mysle, ze nie jestesmy w stanie wyszkoli¢ w ciagu jednego roku wszystkich le-
karzy rodzinnych. Ale te dziatania beda prowadzone w kolejnych latach funkcjonowa-
nia programu. Nie wiem, moze pan profesor Nowacki chciatby jeszcze uzupetni¢ moja
wypowiedz, czy moze pan profesor Steffen...

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo proszg.

Przewodniczacy Rady Naukowej
Centrum Onkologii - Instytutu im. Marii Sktodowskiej-Curie
Jan Steffen:

Panie Przewodniczacy! Panowie Senatorowie!

Nie podzielam pogladu i srodowisko onkologiczne tez tego pogladu nie podzie-
la, ze programy wczesnego wykrywania, tak jak one sa realizowane dotad, sa porazka.
Musimy sobie zdawa¢ sprawe z tego, ze system, ktory juz kiedys rozpoczat funkcjo-
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nowanie przynajmniej w niektorych czesciach kraju, musiat by¢ odbudowany od nowa.
Musiato by¢ rozstrzygnietych wiele probleméw kontrowersyjnych w kontaktach mie-
dzy onkologami, ginekologami i patologami. Te problemy zostaty rozstrzygnicte.

Zostat wprowadzony nowoczesny i obowiazujacy wszedzie system zaproszen
imiennych. Liczba kobiet, ktore zgtosity si¢ do tych programoéw, poréwnujac rok 2007
do 2006 wzrosta dwukrotnie. Obecny skrining jest co prawda tak zwanym skriningiem
oportunistycznym, to znaczy zgtaszaja sie gtdwnie kobiety, ktore sadza, ze maja pro-
blemy. Wyniki, tak jak sa podawane przez koordynatorow, sa bardzo zachecajace, po-
niewaz w pierwszym roku realizacji tego programu wykryto w ramach skriningu ponad
dziewiecset przypadkow zachorowan na raka szyjki macicy, a tacznie tych zachorowan
w kraju jest niespetna cztery tysiace. W programie skriningowym dla wczesnego wy-
krywania raka piersi wykryto blisko tysiac dziewigcset przypadkdw zachorowan na ten
nowotwor, a liczba zachorowan w skali catego kraju wynosi nieco ponad dwanascie
tysiecy.

Innymi stowy ten program jest bez watpienia optacalny, bez watpienia efektyw-
ny. O tym Swiadcza niepetne, ale chyba jednoznaczne dane statystyczne wskazujace na
stopniowy, szybszy niz sadziliSmy, wzrost liczby wyleczen rozumianych jako pigcio-
letnie przezycia na przyktad u chorych na raka piersi. Tak ze nawet jezeli przez kilka
lat ten program nie bedzie programem powszechnym, to zapewnia on petna dostepnosé
wszystkim kobietom w Polsce w odpowiednich grupach ryzyka do tego badania i na-
wet, jezeli bedzie funkcjonowat jako program tak zwany skrining oportunistyczny, to
przyniesie znaczacy w skali populacyjnej wymierny wynik. Dzi¢kuje bardzo.

Przewodniczacy Whadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosze.

Dyrektor Centrum Onkologii
- Instytutu im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie
Marek Nowacki:

Chciatbym jeszcze doda¢ tutaj jeden wazny watek. Otoz stanelismy przed wiel-
kim problemem kontroli jakosci wykonywanych badan skriningowych. Chciatbym
powiedzie¢, ze dzigki decyzjom ministra zdrowia doprowadzilismy do zakupu jednoli-
tego wyposazenia wszystkich wojewddzkich osrodkéw skriningowych w sprzet do
kontroli jakosci obrazu mammograficznego. Niestychanie wazna sprawa.

Tu jest jeszcze pewna zaleznos¢ od liczby wykonywanych badan. Nie znam przy-
ktadu z Wroctawia, ktorym postuzyt si¢ pan przewodniczacy. By¢ moze chodzito tam
o liczbe oferowanych badan przy odpowiednich sktadach personalnych tej komorki. Nie
wiem. Nie moge tu wypowiedzie¢ sie w tej sprawie. Od momentu, gdy zaczelismy z Fun-
duszem realizowac¢ te programy — nim jeszcze ustawa weszta w zycie — obnizaliSmy Kkryte-
ria na przestrzeni ostatnich trzech lat parokrotnie, dlatego ze po prostu byto niewielu
Swiadczeniodawcow. Moge dla przyktadu podaé to, co widze jako lekarz. Tu jest zreszta
kolega, ktory zajmuje si¢ tymi badaniami na co dzien. Czesto widzielismy takie sytuacje,
ze kobieta przychodzita z pigcioma mammaografiami wykonanymi na przestrzeni bardzo
krotkiego czasu, niemajacego nic wspolnego z interwatami, ktore proponujemy w skrinin-
gu, i wrecz nie doszto do rozpoznania, poniewaz badanie byto zle wykonane.
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Tak ze to byt taki pierwszy etap, po to, zebysmy mogli z odkryta przytbica za-
pewni¢ Wysoka Komisje, ze te sprawy sa na dobrej drodze i wszystko zmierza do po-
prawy. Najpierw chcielismy mie¢ pewnos¢, ze panie, ktore zgtosza sie na to badanie,
beda miaty wykonane je zgodnie z prawidtami sztuki medycznej. Odkrylismy biate
plamy nawet na Mazowszu, o ktérym sie mowi, ze jest najzamozniejszym wojewddz-
twem w kraju. W zwiazku z tym byty decyzje ministra przyzwalajace na zakup mam-
mocytobusu. Musimy bowiem dotrze¢ w gtab terenu. Mamy cata mape Mazowsza,
z ktorej wynika, ze pewne powiaty sa w ogole biata plama, gdzie nikt nie dotart. Tak ze
jest tu bardzo wiele towarzyszacych dziatan.

Dodam, jezeli pan przewodniczacy pozwoli, ze byto jeszcze pare innych towarzysza-
cych dziatan. Mianowicie zesp6t profesora Butruka z CMKP, gastroenterologia, z siedziba
w Centrum Onkologii — to jest wspolne dziatanie — ma jedyny w kraju certyfikat micdzyna-
rodowy upowazniajacy do szkolenia w kolonoskopii. Stad trzeba byto stworzyé¢ kadry do
rosnacych potrzeb i wzrastajacej liczby badanych. To zrobilismy. To jest na dobrej drodze.
Mato tego. Pragne poinformowac, ze szkolone sa rowniez pielegniarki i sprawdzaja sie
w tych dziataniach nadzwyczaj dobrze. Oczywiscie one dziataja pod kuratela lekarza.

Trzecia sprawa to byta kwestia dopuszczenia potoznych do pobierania rozma-
zow. Tu w tym systemie jest pewna logika. Prosze mi wierzy¢, ze postugujemy si¢
wzorami dobrze ugruntowanymi praktyka innych krajéw, ale niestety jest to proces
wieloletni. My sami jestesmy niecierpliwi.

Jezeli chodzi o skrining, 0 badania przesiewowe zmierzajace do wykrycia patologii
jelita grubego, krotko mowiac raka jelita grubego, wynik jest zaskakujacy. | tu, nieskrom-
nie powiem, skonczyto si¢ to publikacja w ,,The New England Journal of Medicine”.
Dzigki aprobacie ministra zdrowia byliSmy w stanie to badanie kontynuowa¢, mimo réz-
nych przeciwnosci losu. A wynik jest zdumiewajacy, poniewaz Polska stata si¢ jednym
z pionierskich krajow, ktora to badanie wprowadzita. Ono byto mozliwe wiasnie dzieki
temu, ze rozszerzono liczbe 0s6b kompetentnych do wykonania tego badania i — co tu du-
70 ukrywa¢ — dzieki temu, ze koszt kolonoskopii przesiewowej jest w Polsce chyba naj-
nizszy na swiecie. Cena pracy ludzkiej jest ciagle niska. To badanie zaczynalismy szes¢ lat
temu, majac stowarzyszonych cztery czy pie¢ osrodkow. W tej chwili, Panie Przewodni-
czacy, prosze panstwa, w Kkraju jest osiemdziesiat pie¢ osrodkéw. | jest bezlitosna, na-
prawde bezlitosna, niepodlegajaca zadnym naciskom selekcja tych osrodkow. Wypadty
z tego badania znaczace w Polsce szpitale, ktore nie wykorzystywaty puli przyznanych
srodkow na te badania, jak i ich jakos¢ byta niezadowalajaca. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.
Bardzo prosze.

Glowny Specjalista w Departamencie Polityki Zdrowotnej
w Ministerstwie Zdrowia
Barbara Dabrowska:

W rozumieniu departamentu i szanownego tutaj grona nie ma zagrozenia dla
zmniejszajacego si¢ finansowania profilaktyki dlatego, ze mamy nadzieje, iz zgtaszal-
nos¢ kobiet do programu bedzie rosta i wykonalnos¢ badan bedzie si¢ zwigkszata.
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Poza tym sa dwa zroda finansowania naszego programu. Przyjete rozwiazania lo-
gistyczno-organizacyjne zapewniaja finansowanie swiadczen zdrowotnych przez Narodo-
wy Fundusz Zdrowia. Minister zdrowia zapewnia finansowanie tylko tej sfery organiza-
cyjno-logistycznej, czyli zapewnienie nadzoru nad dziataniami zmierzajacymi do poprawy
swiadomosci kobiet w zakresie profilaktyki oraz kontroli jakosci badan diagnostycznych.
Tak ze na pewno nakfady na profilaktyke de facto nie beda malaty. One beda rosty. Pro-
ponowany zapis w ustawie pozwoli tylko na uelastycznienie przesunie¢ srodkow miedzy
programami w ramach ,,Narodowego programu zwalczania choréb nowotworowych”.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.
Pan senator Krajczy.

Senator Norbert Krajczy:

Panie Przewodniczacy, chce zada¢ panu ministrowi pytanie. W tej chwili bowiem
praktycznie na etapie moze jeszcze nie realizacji, ale przyznawania srodkow sa regional-
ne programy operacyjne, gdzie te srodki sa miedzy innymi w gestii urzedéw marszat-
kowskich. Tam tez sa programy onkologiczne. Czy panstwo macie nad tym jakas$ kon-
trole? Z tego co wiem, ze srodkow na te programy rzedu miliona czy wiecej mozna mie¢
sprzet diagnostyczny, chociazby do wykrywan nowotworow jelita grubego tacznie
z markerami. Czy jednak jest taka potrzeba dla kazdego osrodka? Tym bardziej, ze przed
chwilg pan profesor powiedzial, ze jest pewna selekcja. W zwiazku z tym szpital po-
wiatowy bedzie miat taki sprzet za milion i nie wezmie udziatu w programie, i co?

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo proszg.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Andrzej Wiodarczyk:

Panie Senatorze, my nie mamy wptywu na wydatki organow zatozycielskich,
czy sa to organy na poziomie marszatka czy...

(Senator Norbert Krajczy: Przepraszam, to sa srodki unijne, Panie Ministrze.
Nie chodzi o organy zatozycielskie. To sa unijne srodki.)

Ale wydawane za zgoda, za wiedza organdw zatozycielskich. Naszym zadaniem
i zadaniem tego programu jest uzupetnienie brakdéw i doposazenie w tych miejscach,
w tych osrodkach, ktore chociazby z tych programow unijnych, o ktorych pan senator
mowi, nie skorzystaty badz nie mogly skorzysta¢ z réznych powodéw. Nam chodzi
0 to, zeby po prostu doposazy¢ osrodki. Nie kupujemy dla wszystkich ze srodkow na
ten program. Uruchamiamy srodki tylko tam, gdzie sa ewidentne braki, gdzie czegos
brakuje, na doposazenie, na uzupetnienie brakow.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dziekuje bardzo.
Prosze bardzo, pan senator Kraska.
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Senator Waldemar Kraska:

Panie Przewodniczacy, mam pytania do panow profesoréw. W uzasadnieniu do
uchwaty mamy takie zdanie: ,,naktady na profilaktyke przewyzszaja zapotrzebowanie”.
Czy wynika to, ze wydatek na profilaktyke byt btednie zaplanowany? Czy w tej chwili
sg jakies inne skutki, ze tych pieniedzy jest za duzo?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Andrzej Wiodarczyk:

Jesli pan senator pozwoli, to ja za pandéw profesorow odpowiem. Zatozenie byto
stuszne, dlatego ze poprawia sie liczba zgtaszajacych si¢ osob. Prosze jednak pamigtac,
ze program nie przewidywat udziatu srodkéw z Narodowego Funduszu Zdrowia. Za-
angazowanie i wprowadzenie srodkow z Narodowego Funduszu Zdrowia z cata pew-
noscia poprawito sytuacje, jesli chodzi o onkologie w Polsce. Caty szereg dziatan zo-
stat sfinansowany ze srodkow Narodowego Funduszu Zdrowia. Dzieki takiemu zapi-
sowi przy wigkszym zaangazowaniu NFZ jestesmy w stanie wyda¢ srodki na wydatki
majatkowe, na ktore Fundusz jako taki sita rzeczy przekazywacé srodkow nie moze.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.

Mysle, ze chyba wyczerpalismy dyskusje. Wobec tego zamykam dyskusje.

Przystepujemy do przyjecia uchwaty.

Czy sa wnioski legislacyjne do projektu ustawy przyjetej w Sejmie? Nie widze zgtoszen.

Kto jest za poparciem, czyli za przyjeciem uchwaty o poparcie proponowanych zmian
w ustawie o ,,Narodowym programie zwalczania choréb nowotworowych”? Kto jest za? (8)

Dzigkuje bardzo.

Kto chce by¢ sprawozdawca tej ustawy?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Bardzo prosze, wobec tego pan senator Mochnacki...

(Gtos z sali: Muchacki.)

Przepraszam, senator Muchacki.

Przystepujemy do rozpatrywania punktu drugiego.

Chce tylko powiedzie¢, ze dzisiaj o godzinie 14.00 bedzie seminaryjne posie-
dzenie poswiecone w catosci programowi. Zapraszamy panstwa zatem za okoto pot
godziny na te druga czes¢. A teraz liczymy, ze pan minister zostanie z nami, gdyz be-
dziemy méwi¢ o lekarzu sadowym.

Przystepujemy zatem do punktu drugiego: zmiana ustawy o lekarzu sadowym.

Bardzo prosze pana ministra o krétkie zreferowanie zmian w tej ustawie.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Andrzej Wiodarczyk:

Gospodarzem tej nowelizacji jest pan minister reprezentujacy resort sprawiedli-
wosci. Nie chciatbym wigc...
(Przewodniczgcy Wihadystaw Sidorowicz: Jest?)
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Jest pan minister. Tak ze nie chciatbym...
(Przewodniczgcy Wihadystaw Sidorowicz: To zapraszamy.)
Bede wspomagat pana ministra, jesli beda jakies pytania dodatkowe.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo prositbym pana ministra o krotkie zreferowanie celu dokonywanych
w ustawie zmian. Tylko gwoli historycznej prawdy przypomne, ze gdy ta ustawa
byta wdrazana, a byto to robione w poprzedniej kadencji, mielismy ogromne wat-
pliwosci, czy nie stanie sig tak jak si¢ stato, a mianowicie ze nie bedzie chetnych do
wchodzenia na listy przy tworzonych ta ustawa warunkach finansowych. Nadto nie
wiem, czy ministerstwo do konca zdaje sobie sprawe z tego, ze dyrektywa o czasie
pracy lekarzy zdecydowanie podniosta stawki godzinowe lekarzy w systemie zwy-
ktym. Jesli chcecie panstwo by¢ konkurencyjni... Zawieszam gtos i oddaje gtos pa-
nu ministrowi.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Sprawiedliwosci
Zbigniew Wrona:

Dzigkuje, Panie Przewodniczacy.

Szanowni Panstwo!

Rzeczywiscie, jest tak jak pan przewodniczacy powiedziat. Ustawa, ktora na
pewno kieruje si¢ bardzo dobrymi zatozeniami — jej cele sa takie, ze kazdy by sie
z nimi zgodzit — byta uchwalona w sytuacji, ktéra nie gwarantowata dostatecznego
rozpoznania rzeczywistosci. Po prostu nie zbadano, ile tych zaswiadczen jest potrzeb-
nych, nie przeprowadzono dostatecznych konsultacji ze srodowiskiem lekarskim, sa-
morzadem. | rzeczywiscie powstat problem z realizacja tej ustawy. Wiedzielismy, ze
ten problem wystapi juz co najmniej od grudnia, czyli wiasciwie od poczatku funkcjo-
nowania nowego rzadu. Przypatrywalismy si¢ temu doktadnie. Dokonywalismy ko-
rzystnych dla funkcjonowania tej ustawy interpretacji, przesytajac korespondencje do
prezeséw sadow okregowych, w ktorej wskazywalismy, ze przeciez nie tylko lekarze,
ktorzy maja podpisane umowy na terenie danego okregu, ale rowniez inni moga wy-
stawiac takie zaswiadczenia. Czyli podejmowalismy caty szereg krok6w organizacyj-
nych oraz edukacyjnych, zeby te ustawe wdrozy¢. No i rzeczywiscie czesciowo nam
si¢ to udato, bo sa tylko dwa okregi, gdzie nie ma zadnej zawartej umowy z lekarzem
sadowym w rozumieniu tej ustawy. Jest to okreg zielonogorski i bydgoski. Wszystkie
pozostate maja, aczkolwiek liczba uméw zawieranych z lekarzami daleko odbiega od
tych liczb, ktore prezesi sadéw wskazywali jako potrzebne.

Inna rzecz, ze rowniez nasze weryfikacje ilosci wystawianych zaswiadczen wska-
zuja, ze liczby podawane przez prezesow saddw niejednokrotnie byty zawyzone
I niejednokrotnie nie byty oparte o jakies badania rzeczywistosci. Byty troszeczke zy-
czeniowe. Tak czy inaczej sytuacja na dzien dzisiejszy jest taka, ze mamy trzysta czter-
dziesci trzy zawarte umowy z lekarzami sadowymi. W ostatnich dwoéch tygodniach ta
liczba zwigkszyta si¢ 0 pigtnascie, a wiec ten przyrost nie jest zbyt imponujacy. Na okoto
trzysta siedemdziesiat zaswiadczen wydanych w pierwszych dwaoch tygodniach lutego
okoto sto szes¢dziesiat zaswiadczen... whasciwie mozna powiedzie¢, ze potowa z nich to
byty zaswiadczenia wydane nie przez lekarzy sadowych w rozumieniu tej ustawy. Stad
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tez rzad w trybie pilnym skierowat projekt tej nowelizacji. Sens tego projektu jest taki,
zeby zwolnié¢ lekarzy, ktérzy beda wydawali zaswiadczenia, z istotnej czesci bardzo
zmudnej procedury dopuszczania tego lekarza. Zatozeniem bowiem obowiazujacej
ustawy jest inicjatywa samorzadu lekarskiego. To izby lekarskie maja wnioskowac, re-
komendowac¢. Tutaj wytaczyliSmy ten etap i ustawa uchwalona przez Sejm zezwala pre-
zesom sadow okregowych na dopuszczanie lekarzy, ktérzy maja pierwszy lub drugi sto-
pien specjalizacji do wykonywania tych funkcji bez procedury dopuszczenia samorzadu
lekarskiego. W naszym zamierzeniu ma to udrozni¢ system, zwickszy¢ liczbe lekarzy,
amoze tez docelowo ci lekarze, ktorzy juz raz podejma te obowiazki, czyli przed
1 stycznia dopetnia petnej procedury, ktora jest przewidziana ustawa, stana Si¢ W przy-
sztosci lekarzami sadowymi w rozumieniu tej ustawy.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Czy sa pytania do pana ministra?

Czy pan minister zdrowia chciatby uzupetnic¢ t¢ wypowiedz? Nie.
Jest pytanie.

Bardzo prosze, pan senator Kraska.

Senator Waldemar Kraska:

Panie Przewodniczacy, zabiore jeszcze gtos w dyskusji, ale mam pytanie. Usta-
wa byla konsultowana z prezesami sadow apelacyjnych, z Sadem Najwyzszym. Jakie
byty uwagi i opinie z tej strony?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Sprawiedliwosci
Zbigniew Wrona:

Opinie byty zdecydowanie pozytywne. Niektorzy z prezeséw wrecz wskazywali,
ze nalezatoby dalej jeszcze liberalizowac ten system, ale to byty opinie dos¢ odosobnio-
ne. Generalnie zdecydowana wigkszos$¢ odpowiedzi, a pytalismy wszystkich, polegata na
poparciu tego projektu jako dajacego szanse, aby ten system madgt funkcjonowac.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Pan senator Kraska.

Senator Waldemar Kraska:

Panie Przewodniczacy, ja na sobie przetestowatem, jak zmudna to jest procedura
I polemizowatbym z panem ministrem, poniewaz procedura wymagata wypetnienia
jednego druku, ktory odestatem do Naczelnej Izby Lekarskiej i tyle. Czyli ta procedura
nie jest zmudna i ona nie odstrasza lekarzy, ale mysle, ze niestety odstrasza cena, ktéra
jest oferowana przez ministerstwo. Pierwotnie proponowano 40 zt za takie zaswiad-
czenie. W tej chwili wiem, ze to jest 80 zt. A jezeli ktos wie, na czym polega orzekanie
w takich sprawach, to jest to kontakt z osobami, ktére weszty w konflikt z prawem.
Niejednokrotnie zgtaszaja sie ludzie o posturze dwdch metrow z ogolona gtowa, moé-
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wiacych rézne rzeczy w stosunku do mnie i do mojej rodziny. Mysle wiec, ze to wcale
nie bedzie takie fatwe, ze przedtuzymy to rozwiazanie o rok i raptem rozmnoza nam si¢
ci lekarze. Oni bowiem nie przyjda. Tak jak pan przewodniczacy powiedzial, w tej
chwili szpitale czy inne osrodki zdrowia oferuja znaczne wigksze pieniadze.

Jestem biegtym sadowym lekarzem w okregu siedleckim. Tam jest nas w tej
chwili dwach, czyli praktycznie nie wyobrazam sobie pracy, zeby podota¢ tym wszyst-
kim zaswiadczeniom, ktore sie pojawia. Uchwalajac te ustawe ministerstwo przedsta-
wito nam liczbe tych zaswiadczen i zostata podyktowana taka cena, gdyz budzet nie
udzwignatby wigcej. Teraz pan minister mowi, ze to byto przez prezeséw sadow wziete
troszke na wyrost. Czy wiasnie nie nalezatoby sie zastanowi¢ — jezeli tych zaswiadczen
bedzie rzeczywiscie mniej — i czy nie zacheci¢ lekarzy do przystepowania do tej proce-
dury poprzez zwigkszenie ceny i to, wydaje mi sig, bardzo znaczne zwigkszenie? Dzig-
kuje bardzo.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Nie wiem, czy to nie jest juz dziatalnos¢ lobbingowa, ale dopuszczana, jak ro-
zumiem z racji pozycji, jaka pan zajmuje w parlamencie, Panie Senatorze.

Pan minister zdrowia chciat si¢ wypowiedziec.

Bardzo proszg, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Andrzej Wiodarczyk:

Chce poprze¢ to, co mowi pan senator Kraska, poniewaz uciazliwos¢ tej proce-
dury jest dla lekarza, tak jak pan senator powiedziat, zadna. Lekarz tylko wyraza chec¢
bycia lekarzem sadowym — prosze nie myli¢ z biegtym sadowym, bo to sa dwie rézne
rzeczy — i wypetnia formularz, ktory przesyta do swojej okregowej izby lekarskiej.
Uciazliwos¢ jest dla samorzadu jako instytucji, ktora musi podja¢ w ramach zleconego
przez panstwo zadania caty szereg dziatan sprawdzajacych, weryfikujacych, czy ten
lekarz ma aktualne prawo wykonywania zawodu, czy nie miat pigcioletniej przerwy
w wykonywaniu zawodu, czy wreszcie ma odpowiednie kwalifikacje, czy jest nie ka-
rany, czy nie toczy si¢ przeciwko niemu postepowanie u rzecznika odpowiedzialnosci
zawodowej badz w sadzie lekarskim i wreszcie na koniec ustawa natozyta obowiazek
sprawdzenia karalnosci réwniez przed sadami powszechnymi.

Tak ze to wszystko wymaga czasu. Przypomne, ze jakis czas temu na tej sali ja-
ko przedstawiciel samorzadu apelowatem, co déwczesna Komisja Zdrowia uznata za
stuszny postulat, zeby nawet wydtuzy¢ ten okres na realizacje tego zadania.

Problem, tak jak powiedziat pan senator, polega na tym, ze lekarze maja caty szereg
obaw przed ludzmi badanymi przez tego lekarza. W wielu wypadkach chodzi
0 przejrzenie bardzo obszernej dokumentacji medycznej. W wielu wypadkach zwigzane
jest to z koniecznoscia wyjazdu do pacjenta, na przyktad do miejsca, gdzie on jest zatrzy-
many badz gdzie jest przetrzymywany, a refunduje mu sie koszty na podstawie biletu PKP
drugiej klasy badz PKS czy jakiegos innego srodka uznanego w tym rozporzadzeniu.

No i wreszcie kwestia stawki. Chce przypomnieé, ze dzisiaj lekarz prywatnej
praktyki za wizyte, ktora trwa pot godziny, godzine, i gdzie nie ma koniecznosci prze-
gladania nieraz kilkudziesicciu stron dokumentacji medycznej, bierze srednio
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100-120 zt. Tak ze proponowana w chwili obecnej stawka nie jest stawka imponujaca.
Jednak absolutnie podzielam poglad pana ministra, ze jakie$ dziatania trzeba podjac,
zeby nie doszto do paralizu systemu sprawiedliwosci w Polsce. Nawet gdyby minister
sprawiedliwosci podniost w drodze rozporzadzenia t¢ stawke do wysokosci, ktdra
spetniataby oczekiwania srodowiska lekarskiego, uptynie troche czasu. Wydaje mi sig,
ze taka regulacja jest potrzebna.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.
Czy pan minister chciatby sie odnies¢ do tych dwoch gtosow w dyskusji?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Sprawiedliwosci
Zbigniew Wrona:

Chciatbym tylko powiedzie¢, ze oczywiscie budzet ma swoje ograniczenia.
W Ministerstwie Sprawiedliwosci i tak dokonano dos$¢ duzych cie¢ budzetowych. To
znaczy dokonat je Sejm w ustawie budzetowej. Oczywiscie, chcielibysmy podnies¢
stawke, ale ta stawka, ktdra jest obecnie i tak jest, jak powiedziat pan minister zdrowia,
dwukrotnie wigksza od tej, ktora zaktadano na samym poczatku. A ponadto taka staw-
ka byta w pismie samorzadu lekarskiego z jesieni ubiegtego roku sugerowana jako da-
jaca juz to minimum satysfakcji.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dziekuje.
Pan senator Krajczy.

Senator Norbert Krajczy:

Chce zapyta¢ ministra o dwie rzeczy.

(Przewodniczgcy Whadystaw Sidorowicz: Ktérego ministra?)

Ministra, ktory...

(Gtos z sali: Sprawiedliwosci.)

Tak jest, ministra sprawiedliwosci, bo bedzie mu trudniej.

Pierwsza rzecz. Jest zapis mOwiacy o specjalizacji drugiego, pierwszego stop-
nia, a czemu w takim razie i bez specjalizacji? Jakiej specjalizacji, bo one sa rozne.
Funkcjonuja jeszcze troche dziwne specjalizacje z zakresu organizacji stuzby zdrowia,
medycyny przemystowej.

Druga rzecz. Jest w tej chwili marzec. Poprawka ma obowiazywa¢ do konca te-
go roku. Czy w takim razie nie bedzie to za krotki okres? No bo jezeli, rozumiem, nie
bedzie srodkow, to sie moze okazac, ze dalej beda te poszukiwania. Gtdwnie bowiem
chodzi o to, co powiedziat pan senator Kraska — przede wszystkim o pieniadze.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosze, Panie Ministrze.
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Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Sprawiedliwosci
Zbigniew Wrona:

Dziekuje, Panie Przewodniczacy.

To znaczy ja mysle, ze jednak nie chodzi tylko o pieniadze. Chciatbym panstwu
przypomnie¢, ze dotychczasowy system w ogdle nie przewidywat dla lekarzy, ktorzy
wystawiaja zaswiadczenia na potrzeby procesu sadowego, jakichkolwiek dodatkowych
wynagrodzen z tego tytutu. To wiec nie jest tak, ze nagle cos si¢ obniza. Nie byto tego
wynagrodzenia. Samorzad lekarski wskazywat na rézne przyczyny i nie chodzi tutaj
wyltacznie 0 wynagrodzenie, zas debata w Sejmie wskazywata wrecz na to, zeby ten
okres skroci¢. Byty takie wnioski, zeby ograniczy¢ go do szesciu miesiecy. W moim
przekonaniu ten rok kalendarzowy jest okresem wystarczajacym, zeby si¢ przekonac,
czy ten system zafunkcjonuje.

(Senator Norbert Krajczy: Pytatem tez odnosnie do specjalizacji.)

Przepraszam, ja tutaj si¢ zapedzitem, troche nieprecyzyjnie to przedstawitem.
Z tego wymogu specjalizacji rezygnujemy na ten okres przejsciowy.

(Senator Norbert Krajczy: Czyli mozna bedzie bez specjalizacji?)

Tak.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Bo tam jest przepis, ktory wytacza...

(Gtos z sali: Musi by¢ lekarz dopuszczony przez prezesa...)

Ust. 3 art. 1: ,,Do lekarza dopuszczonego do wykonywania czynnosci lekarza
sadowego nie stosuje sie...".

(Senator Norbert Krajczy: Dziekuje.)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Prosze¢ bardzo, pan senator Waldemar Kraska.

Senator Waldemar Kraska:

Pani Ministrze, ja niestety znowu si¢ z panem nie zgodze, poniewaz idea tej usta-
wy bylto to, zeby przyspieszy¢ procesy, ktore tocza sie¢ w sadach, nie dlatego ze bedzie
mato tych lekarzy, tylko ze oni beda wystawiali wtedy te zaswiadczenia o niestawianie
si¢ do sadu, jezeli rzeczywiscie bedzie taka obiektywna przyczyna. Jezeli bowiem przy-
chodzi $wiadek czy oskarzony ze zwolnieniem od pediatry, ze jest chory, to ja nie wiem,
czy to w tej chwili sad honoruje, bo lekarz, ktory moze wystawi¢ zaswiadczenie jest na
tej liscie, posiada taka, a nie inna specjalizacje¢. Cala idea polegata na tym, zeby w ten
sposob ograniczy¢ nadmiar tych zwolnien, zaswiadczen, ktdre si¢ pojawiaty w sadach.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Sprawiedliwosci
Zbigniew Wrona:

Powiedziatem, ze my si¢ z idea zgadzamy, tylko — jak rzeczywistos¢ pokazata —
z roznych przyczyn nie ma praktycznej mozliwosci, zeby dzisiaj ci lekarze byli w wystarcza-
jacej liczbie. Jezeli za$ chodzi o kontrole nad nimi, to ta ustawa, kt6ra panstwo macie przed
soba, gwarantuje minimum kontroli prezesa, czego nie byto w dotychczasowym systemie.
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Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Mysle, ze w ten sposob wyczerpalismy zagadnienie. Nie widze juz senatoréw
zgtaszajacych si¢ do dyskusji. Nikt si¢ nie zgtasza.

Zamykam wobec tego dyskusje.

Nie ma prawnika, ale tu nie ma jakichs...

(Gtos z sali: Jest.)

Aha, jest pani mecenas. Przepraszam bardzo. Zwykle siedziata pani gdzie indziej.

Pani mecenas ma uwagi do tej ustawy?

Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Beata Mandylis:

Dziekuje bardzo.

Biuro Legislacyjne zgtasza jedna uwage do tej ustawy, a wihasciwie zapytanie.
Czy to jest przeoczenie, czy rzeczywiscie nalezy poprawi¢ ustawe nowelizujaca? Chodzi
mianowicie o to, ze do lekarza dopuszczonego nie stosuje sie niektorych przepisow
ustawy. Chce zapytac: jakie byly przyczyny niezawarcia w tym ust. 3 art. 16 ustawy?
Art. 16 jest niejako konsekwencja art. 15 1 stanowi, ze ,,lekarz sadowy ma obowiazek
udostepni¢ rejestr na zadanie prezesa sadu okregowego”. To jest istota art. 16. Tymcza-
sem wytaczenie art. 15 stanowi o tym, ze lekarz dopuszczony nie bedzie musiat tworzy¢
tego rejestru. Tak wigc zadanie prezesa, zeby udostepnit rejestr jest nie na miejscu, bo
skoro lekarz dopuszczony nie musi tworzy¢ rejestru, to prezes nie moze zadac¢ udostep-
nienia rejestru, ktérego nie ma obowiazku tworzenia. Dlatego chce zapyta¢, czy mozna
by uzupei¢ te ustawe o wykaczenie stosowania rowniez art. 16? Dziekuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Pytanie jest do panstwa.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Sprawiedliwosci
Zbigniew Wrona:

To znaczy ten przepis w naszym rozumieniu po prostu nie dotyczy juz tego le-
karza dopuszczonego w szczegolnym trybie, poniewaz jest wyrazne wytaczenie art. 15.
W zwiazku z tym konsekwencja jest wykaczenie art. 16. Nie wydawato nam si¢ ko-
nieczne wpisywanie tego wprost, bo jest to po prostu logiczna i prawna konsekwencja.
Wprowadzanie na tym etapie poprawek w tym zakresie, co do ktorych oczywiscie
mozna dyskutowac, czy one sa zasadne legislacyjnie... By¢ moze rzeczywiscie bytoby
to jakby dopieszczenie tej ustawy, no ale znowu przedtuzy to procedure, a naszym ce-
lem byto uchwalenie tego przepisu w trybie pilnym. Ta kwestia nie budzita watpliwo-
§ci w czasie prac sejmowych.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Mam wobec tego pytanie do pani mecenas. Czy uwaza pani, ze to jest istotny
mankament? To jest ewidentnie legislacyjna sprawa.
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Gtowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Beata Mandylis:

To jest ewidentnie legislacyjna sprawa. Mysle, ze w tym miejscu istotne by byto na
przykitad stwierdzenie pana ministra, ze w stosunku do osob dopuszczonych nie bedzie sie
wymagato przedstawiania jakichkolwiek dokumentéw, ktére beda swiadczyty o tym, ze wy-
dali takie zaswiadczenia. Dlatego, ze moze si¢ okaza¢, ze ktorys z prezesow powie: no, to
pan nawet w zeszycie tego nie zapisuje, ze wydaje pan te zaswiadczenia? Juz nie chodzi o ten
rejestr w takim znaczeniu ustawowym, ale nie prowadzi pan zadnych notatek, nic takiego?

(Przewodniczgqcy Wiadystaw Sidorowicz: Rozumiem, zadnej dokumentac;ji.)

Moze si¢ okaza¢, ze niewytaczenie art. 16 moze skutkowaé prébami pewnego
jednak sprawdzania tego lekarza i ze on dla wiasnego bezpieczenstwa bedzie whasciwie
zmuszony prowadzi¢ jaki$ rodzaj notatek. Jezeli pan minister stwierdzi, ze prezesi na
pewno nie beda zadali niczego, to ja oczywiscie odstepuje od takiej propozyciji.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Tak, bardzo prosze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Sprawiedliwosci
Zbigniew Wrona:

Oczywiscie na pewno nie beda zadali rejestru w rozumieniu tej ustawy, ktérego
wzor jest okreslony zreszta w akcie wykonawczym. Na pewno nie, gdyz wiasnie tak
rozumielismy to wykaczenie art. 15, ze w tej sytuacji zadanie oparte na art. 16 bytoby
catkowicie bezprzedmiotowe. Lekarz, ktory wydaje te zaswiadczenia, bedzie musiat
we wiasnym interesie przedstawié¢ rachunek, ktory bedzie wykazywat, ile wydat tych
zaswiadczen. Ale to nie jest rejestr w rozumieniu art. 15 ani art. 16, tylko to jest po
prostu wykaz wydanych zaswiadczen, po to, zeby otrzymac¢ wynagrodzenie, bo za kaz-
de jedno zaswiadczenie otrzymuje wynagrodzenie.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Czy wobec powyzszego mamy projekt poprawki dotyczacej dopisania do ust. 3
takze art. 16? Czy raczej mozemy z tego zrezygnowac?

Gtowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Beata Mandylis:

Prosze panstwa, Biuro Legislacyjne przedstawia panstwu propozycje poprawki
i rowniez ewentualne konsekwencje, ktore beda sie wiazaty z niewprowadzeniem tej
poprawki, bo art. 16 nie jest jednak oficjalnie ustawa wytaczony.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Mam pytanie do panstwa senatorow. Czy ktos chce przeja¢ poprawke Biura Le-
gislacyjnego o dopisaniu w ust. 3: ,,do lekarza dopuszczonego do wykonywania czyn-
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nosci lekarza nie stosuje si¢ art. 5, 6, 7, 15 i1 16”. Rozumiem bowiem, ze taka jest in-
tencja Biura Legislacyjnego? Czy ktos z panstwa chce przejac t¢ poprawke?

Dobrze, poprawka jest przejeta.

Zaczniemy moze od wniosku o przyjecie ustawy bez poprawek.

Kto z pan i pandw senatordw jest, bo to jest najdalej idacy wniosek w tej sytuacji. ..

(Glos z sali: A czyj to jest wniosek?)

Whiosek o przyjecie tej ustawy bez poprawek jest moj.

Kto jest za takim wnioskiem? (0)

Dobrze.

Prosze Panstwa, kto wobec tego jest za przyjeciem poprawki, ktora przejat pan
senator Krajczy? Kto jest za przyjeciem tej poprawki?

(Gtos z sali: Ktdrej poprawki? Jakiej?)

Dopisanie art. 16.

Kto jest za?

Co, pogubiliscie si¢?

(Gtos z sali: Tak.)

No to powtarzam. Poprawka pana senatora...

(Gtowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Beata Mandy-
lis: Jezeli mozna?)

Tak.

Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Beata Mandylis:

Ja bym bardzo prosita pana senatora, zeby, na przyklad przy tym wniosku
0 przyjecie ustawy bez poprawek, gdy pyta, kto jest za, pozniej jednak zapytat, kto jest
przeciw i kto sie wstrzymat. Dziekuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dobrze.

Na wniosek Biura Legislacyjnego wracamy do glosowania nad wnioskiem
0 przyjecie tej ustawy bez poprawek.

Nikt nie jest za.

Kto jest przeciw? (4)

Kto si¢ wstrzymat? (4)

Whiosek, ktory byt pdjsciem po linii, ze tak powiem, rzadowej, zostat odrzucony.

Jest drugi wniosek o przyjecie tej poprawki. ..

(Gtos z sali: Z art. 16.)

Tak jest, z art. 16, w sformutowaniu, ktore dopracuje Biuro Legislacyjne.

Kto jest za przyjeciem tej poprawki? (4)

Kto jest przeciw? (1)

Kto si¢ wstrzymat? (2)

(Gtos z sali: Jeden senator gtosowat przeciw, dwoch wstrzymato sie...)

(Gtos z sali: Nie, nie, ja bytem za.)

(Gtos z sali: Jeszcze raz.)

Kto jest za przyjeciem poprawki? (4)
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Kto jest przeciw? (0)

Kto si¢ wstrzymat? (4)

Poprawka zostata przyjeta.

Zamykam posiedzenie senackiej Komisji Zdrowia.

(Gtos z sali: Jeszcze sprawozdawca.)

Pan Waldemar Kraska sie zgtasza. Czy sa inne kandydatury? Nie ma. Pan Wal-
demar Kraska jest sprawozdawca.

(Gtos z sali: Przyjmujemy.)

Dziekuje bardzo.

(Koniec posiedzenia o godzinie 14 minut 01)

18 149/VII






Kancelaria Senatu

Opracowanie i publikacja:

Biuro Prac Senackich, Dziat Stenograméw

Druk: Biuro Informatyki, Dziat Edycji i Poligrafii
Nakitad: 5 egz.

ISSN 1643-2851




