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Porzadek obrad:

1. Rozpatrzenie ustawy o zakladach opieki zdrowotnej (druk senacki nr 313, druki sej-
mowe nr 284; do druku nr 284; do druku 284 1 293; do druku 283, 284, 293; do dru-
ku 284 1294; 762, 762-A).

2. Rozpatrzenie ustawy o prawach pacjenta 1 Rzeczniku Praw Pacjenta (druk senacki
nr 314, druki sejmowe nr 283; do druku 283; do druku 283, 284, 293; 763, 763-A).

3. Rozpatrzenie ustawy o pracownikach zakladow opieki zdrowotnej (druk senacki
nr 315, druki sejmowe nr 286; do druku 286; do druku 286, 287, 294; do druku 286,
287,2941311; 801, 801-A).

4. Rozpatrzenie ustawy o akredytacji w ochronie zdrowia (druk senacki nr 316, druki
sejmowe nr 311; do druku 311; do druku 286, 287,294 1311; 765, 765-A).

5. Rozpatrzenie ustawy o konsultantach w ochronie zdrowia (druk senacki nr 317, dru-
ki segmowe nr 287; do druku 287; do druku 286, 287, 294; do druku 286, 287, 294
1311; 822, 822-A).

6. Rozpatrzenie ustawy - Przepisy wprowadzajace ustawy z zakresu ochrony zdrowia
(druk senacki nr 318, druki sejmowe nr 294; do druku 294; do druku 284 i1 294; do
druku 286, 287, 294; do druku 286, 287, 294 1311, 947, 947-A).

Zapis stenograficzny jest tekstem nicautoryzowanym.



(Poczqtek posiedzenia o godzinie 9 minut 10)

(Posiedzeniu przewodniczq przewodniczqcy Wladystaw Sidorowicz oraz zastep-
ca przewodniczqcego Michat Okta)

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Dzien dobry. Otwieram posiedzenie senackiej Komisji Zdrowia poswigcone
rozpatrzeniu pakietu ustaw zdrowotnych, przestanych nam 22 pazdziernika przez pana
marszatka Bronistawa Komorowskiego.

Witam pana ministra Habera, witam panow dyrektoréw z Ministerstwa Zdrowia,
witam pania minister Greziak z Kancelarii Prezydenta RP, witam pozostalych gosci.
Witam oczywiscie pania senator 1 pandw senatorOw oraz pania mecenas.

Szanowni Panstwo, w porzadku obrad komisji mamy rozpatrzenie sze$ciu ustaw
z pakietu oraz sprawy rozne. Informacja, w jakiej kolejnosci bedziemy je rozpatrywac,
zostata panstwu przestana. Powtorze tylko, ze zaczniemy od ustawy o zaktadach opieki
zdrowotnej, nastgpnie bedziemy mowili o prawach pacjenta, pdzniej rozpatrzymy
ustawe o pracownikach zaktadow opieki zdrowotnej, ustawe o akredytacji w ochronie
zdrowia, ustaw¢ o konsultantach w ochronie zdrowia 1 ustawe o przepisach wprowa-
dzajacych ustawy z zakresu ochrony zdrowia. Ze wzgledu na duza liczbg ustaw, ktore
mamy dzisiaj rozpatrywac, apelowatbym o realizowanie porzadku zgodnie z dobrze
pojetym rzeczowym interesem przebiegu prac tej komisji.

Zanim to zrobimy, zapytam panstwa, czy sa uwagi do porzadku obrad.

Tak, prosze bardzo.

Senator Stanislaw Karczewski:

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Poniewaz jest to caly pakiet ustaw, chciatlbym panstwu przypomnie¢ 1 powie-
dzie¢, ze w Sejmie procedowano nad tymi ustawami od stycznia do pazdziernika, czyli
ponad po6t roku. Te ustawy catkowicie si¢ zmienily, sa one w catkiem innym, diame-
tralnie innym ksztalcie, tacznie z tytulami, nawet ich tytuly zostaly zmienione. Izba
Wyzsza, Senat, jest uwazana za izbg refleksji, zadumy. Ja mam kilka pytan, pdzniej
zglosze wniosek formalny, a wlasciwie, poniewaz jest to pakiet ustaw, ztoz¢ pakiet
wnioskow formalnych 1 poprosz¢ pana przewodniczacego o ustosunkowanie si¢ do
nich.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Ale nie, ja muszg... Panie Przewodniczacy, bardzo prosze¢ o to, aby$my nie de-
batowali w takim pospiechu, pod naciskiem, pod presja. Czy my si¢ spieszymy? A jesli
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si¢ spieszymy, to do czego 1 po co? Wczoraj rowniez byla taka atmosfera pospieszania,
przyspieszania, ponaglania, odbierania gltosu. MieliSmy bardzo dobra tradycje w tej
Izbie, w tej komisji, ze kazdy z nas mogt si¢ wypowiedzie¢, kazdy mogt wyrazi¢ swoja
opini¢. Po to zostaliSmy wybrani bardzo duza liczba gltosow... Kazdy z nas, kazdy
z panstwa zostat wybrany przez olbrzymia liczbe wyborcow 1 dlatego czuje si¢ dluzny
1 zobowiazany w stosunku do nich, aby nad kazda ustawa 1 nad kazdym aktem praw-
nym nisko si¢ pochyli¢. Wczoraj natomiast mieliSmy przyktad takiego niedobrego
prowadzenia komisji, na ktérym odbierano glosy, twierdzac, ze koledzy senatorowie
1 pani senator méwia nie na temat. Wszyscy mowili na temat, bo referendum odnosito
si¢ do zmian, ktére panstwo proponujecie, do tego pakietu — to nie jest oderwane. I pan
prezydent nie zglosit wniosku o referendum nie wiadomo dlaczego i nie wiadomo po
co — zgtosil go w odniesieniu do konkretnej sytuacji, tak wigc odnosilismy si¢ do tej
konkretnej sytuacji. I dlatego bardzo proszeg o pi¢¢ minut, dtuzej nie bedg mowit.

Nie wyobrazam sobie, zebySmy my w ciagu jednego dnia mogli powaznie de-
batowac na temat sze$ciu ustaw. Jest to niemozliwe. W poprzedniej kadencji mielismy
jedna wigksza ustaw¢ — o ratownictwie medycznym — i rdGwniez na nasz wniosek roz-
patrywalis$my ja dwa dni. I wykonaliémy dobra robotg, dobra prace, ktora chociaz nie
byta skonsumowana, bedzie mogta by¢ skonsumowana w przysztosci czy terazniejszo-
sci.

Panie Przewodniczacy, chciatbym powiedzieé, ze w art. 61 jest napisane, cytuje:
,druki senackie oraz inne materiaty dotyczace spraw rozpatrywanych na posiedzeniu
komisji powinny by¢ dostarczone ich cztonkom nie pdzniej niz w dniu poprzedzajacym
posiedzenie”. Owszem, dostaliSmy wszystkie druki, natomiast nie mamy wszystkich
materialdéw, bo nie mamy opinii Biura Legislacyjnego. Nasze Biuro Legislacyjne pra-
cuje wspaniale, bardzo dobrze, ale w takim pospiechu, po taka presja tez nie jest w sta-
nie przygotowac opracowania merytorycznego.

Przypomng panstwu, ze Sejm podjal decyzj¢ o uchwaleniu tych ustaw i przyje-
ciu badz nieprzyjeciu olbrzymiej liczby poprawek przedwczoraj — moze si¢ myle — czy
trzy dni temu. Tak wigc jest niezwykle mato czasu, abySmy w sposob logiczny, do-
glebny zapoznali si¢ z tymi ustawami 1 wprowadzili odpowiednia liczb¢ poprawek.
Biuro Legislacyjne jest tu najlepszym przyktadem i dowodem na to, bo jesli nasze Biu-
ro Legislacyjne nie zdazyto opracowac swojej opinii, to rowniez my nie mieliSmy ta-
kiej mozliwosci. Muszg¢ przyznaé, ze wczoraj wieczorem po wyjsciu stad, z Senatu,
chciatem zapoznac si¢ ze wszystkimi ustawami. Usnatem o godzinie 2.30. No niestety,
nie mam wigcej sity i motywacji do tego, zeby meczy¢ si¢ po nocach. Tyle juz dyzu-
rowatem po nocach, ze nalezy mi si¢ jaki§ odpoczynek.

Ale zeby juz nie przedluzaé, Panie Przewodniczacy, wnoszg¢ kilka wnioskow
formalnych. Pierwszy wniosek formalny jest o to, aby na podstawie art. 61 1 ze wzgle-
du na niewypeienie zapisow tego artykutlu przesunaé nasze posiedzenie komisji, nie
przygotowywac¢ drukoOw na to posiedzenie Senatu. Mamy konstytucyjny, regulamino-
wy czas, wystarczajacy do tego, aby zrobi¢ to na nastgpne posiedzenie Senatu. I zgta-
szam wniosek formalny o zwotanie komisji trzydniowej, minimum trzydniowej, tak
aby$my mogli w sposéb powazny rozpatrywac ten pakiet ustaw. W tym czasie — i to
jest moj nastgpny wniosek formalny, a wlasciwie prosba do pana przewodniczacego,
bo takiego wniosku formalnego by¢ nie moze — prositbym o to, aby powotat pan pod-
komisje, co mozemy zrobi¢, do rozpatrywania tego pakietu ustaw. Poza tym, Panie
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Przewodniczacy, poniewaz zgodnie z Regulaminem Senatu pan przewodniczacy moze
si¢ zwroci¢ o ekspertyzy, bardzo prosze o jedna jedyna ekspertyzg, dotyczaca jednego
zapisu, o zgodnosci z prawem europejskim. Chodzi tylko o zapis o pomocy publicznej,
1 w tym zakresie prositbym o ekspertyze. I to jest ten pakiet moich wnioskéw formal-
nych. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Przyjmuje uwagi pana senatora dotyczace prowadzenia komisji, bo obowiaz-
kiem prowadzacego komisjg jest zadba¢ o to, zebyscie panstwo mieli poczucie szano-
wania prawa glosu 1 wypowiadania si¢. Aczkolwiek trzeba sobie jasno powiedziec, ze
jezeli przedmiotem posiedzenia komisji jest sprawa referendum i jakos$ci zadawanych
pytan, to zgodnie z wewngtrznym poczuciem obowiazku wobec wyborcy warto byloby
jednak trzymac¢ si¢ tego, do czego jesteSmy zobowiazani, to znaczy do rzeczowosci.
I stad pewnie doszto do poczucia dyskomfortu. Ale przypomng, ze wszyscy obecni,
nawet ci, ktorzy nie mieli zbyt mocnych tytutow do zabierania glosu, zostali do tego
gtosu dopuszczeni kilkakrotnie. I dlatego mysle, ze w tych zalach na jako$¢ prowadze-
nia komisji jest trochg przesady. Ale przyjmuje, przepraszam.

Teraz przystapimy do wniosku...

(Senator Norbert Krajczy: Moge?)

Alez proszg bardzo.

Senator Norbert Krajczy:

Dzigkujg, Panie Przewodniczacy.
Chcialbym wesprze¢ pana senatora Karczewskiego, poniewaz materiaty ktore
otrzymali$my, czy ewentualnie mielisSmy...

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

To jest wniosek formalny, tak? Popiera pan?

Tylko przypomng... przepraszam bardzo ...ze jeszcze nikt si¢ nie odniost... Na
razie jest glos ,,za” — wnioskodawcy — 1 glos ,,przeciw”. Czy jest glos przeciw wnio-
skowi formalnemu? A dopiero potem bedzie wniosek przeciwny. Ja zgtaszam wniosek
przeciwny. Jest to wniosek o to, zebySmy rozpatrzyli te ustawy dzisiaj, zgodnie z dy-
rektywa marszatka, ktory dat nam takie zlecenie. I uzasadni¢ to w ten sposéb. Co
prawda prace nad ustawami w Sejmie trwaly bardzo dlugo, ale Senat ma znacznie
ubozsze pole manewru, mamy material, nad ktérym juz pracowano 1 w gruncie rzeczy
mieliSmy... Przypomng tylko, ze druki wyjsciowe i druki sejmowe wraz z poprawkami
byly dostepne co najmniej tydzien przed posiedzeniem komisji. I dzielac pracg nad po-
szczegblnymi ustawami, prosilem panstwa o to, bysScie si¢ zapoznawali z tymi mate-
riatami, przewidywatem bowiem, ze moze doj$¢ do tego, do czego dzisiaj dochodzi, ze
bedziemy poproszeni o pilne przygotowanie tych ustaw. Stad mdj wniosek jest
kontrwnioskiem.

W sprawie wniosku pan senator Krajczy, prosz¢ bardzo.
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Senator Norbert Krajczy:

Dzigkuje, Panie Przewodniczacy.

Chciatbym powiedzie¢, ze w zeszlym tygodniu otrzymaliSmy, za co dzigkuje-
my, materiaty o zaktadach opieki zdrowotnej dotyczace akurat tego punktu, chociaz nie
tylko, wydrukowane 18 stycznia tego roku.

I chciatbym powiedzie¢ jeszcze cos takiego, Panie Przewodniczacy. Sktadam do
pana przewodniczacego wniosek formalny w takiej sprawie. Zgodnie ze statutem Se-
natu pan marszatek powinien zaadresowaé materiaty, ktore otrzymatl od pana marszat-
ka Komorowskiego, tez do innych komisji, jak chociazby komisji regulaminowej, bo
tak mowi Regulamin Senatu.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Prosze panstwa, jest wniosek i jest kontrwniosek. Przystepujemy do glosowania.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Jest formalny wniosek pana wiceprzewodniczacego Karczewskiego o to, zeby
przesung¢ prace komisji, 1 jest moj wniosek, kontrwniosek, o to, zeby pracowa¢ nad
tymi ustawami dzisiaj. Poniewaz pierwszy byt zgloszony wniosek pana senatora Kar-
czewskiego, poddaje go pod gltosowanie.

Kto jest za wnioskiem pana senatora Karczewskiego, zeby przesuna¢ prace ko-
misji nad ustawami? (5)

Kto jest przeciw temu wnioskowi, co oznacza poparcie mojego wniosku? (6)

Whiosek zostat oddalony.

Powotanie podkomisji. Mowiac otwartym tekstem, nie widz¢ specjalnie uzasad-
nienia, dlatego ze nad materia, ktora dostaliSmy, pracowano juz w podkomisji, a na-
stepnie w komisji sejmowej i nie widzg¢ az takiej potrzeby, by powotywac¢ w tej chwili
podkomisj¢ do tej sprawy. Podkomisja bytaby potrzebna, gdyby dziato si¢ to z naszej
inicjatywy, wtedy by¢ moze warto bytoby taka podkomisj¢ powotac.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak jest. Poza tym, Szanowni Panstwo, poniewaz na zaplanowane na wtorek
posiedzenie Senatu mamy przygotowa¢ — 1 do tego pan marszalek nas zobowiazat —
opini¢ o pakiecie, powotywanie komisji wydluzyloby procedurg i nie zdazyliby$my
wywiazac si¢ z tego, co prezydium Sejmu na nas natozyto.

I jest wreszcie trzeci wniosek — o sporzadzenie ekspertyzy dotyczacej zgodnosci
z prawem europejskim zapisu o pomocy publiczne;.

Bardzo prosz¢ pana ministra o przedstawienie istniejacego stanu prawnego w tej
kwestii. Bardzo proszg.

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek Haber: Przepraszam, Pa-
nie Przewodniczacy, gdybym mogt...)

Bardzo proszg.

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek Haber: Chodzi o pomoc
publiczna?)

Tak, chodzi o wniosek pana senatora Karczewskiego, by sporzadzi¢ ekspertyze,
zeby stwierdzi¢, czy sa zgodne z prawem europejskim przepisy o pomocy publicznej,
czyli kwestia przewidziana, jak rozumiem, w ustawie wprowadzajacej, mowiace]
o oddtuzeniu czy formach oddtuzenia.
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Czy panstwo z ministerstwa uwazaja, ze taka potrzeba w tej chwili zachodzi,
czy macie panstwo opini¢ w tej sprawie?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Haber:

Panie Przewodniczacy! Wysoka Komisjo!

Sprawa byla wielokrotnie analizowana i dyskutowana podczas prac komisji
sejmowych, a takze na posiedzeniu plenarnym Sejmu. Podczas prac komisji zostaly
dokonane poprawki, ktore obecnie jednoznacznie, mozna powiedzie¢, rozwiewaja
wszelkie watpliwosci dotyczace zgodnosci tekstu ustaw z prawem europejskim. Po
pierwsze, pomoc publiczna bedzie udzielona zaktadom, ktore sa samodzielnymi pu-
blicznymi zaktadami opieki zdrowotnej 1 do tego momentu ona bgdzie udzielana. Po
przeksztatceniu tej pomocy publicznej juz nie bedzie. Po drugie, szalenie istotna jest
poprawka wprowadzona podczas ostatniego posiedzenia Komisji Zdrowia. Powoduje
ona, ze dochodzi do zwolnienia z podatku CIT zaktadéw opieki zdrowotnej po prze-
ksztalceniu. Obecnie zakres pomocy udzielanej zaktadom opieki zdrowotnej jest po-
réwnywalny z zakresem pomocy, ktora byta udzielana zaktadom samodzielnym zgod-
nie z ustawa o pomocy publicznej 1 restrukturyzacji. W naszym przekonaniu, zreszta
zgodnie z pismami, ktore zostaty skierowane przez UKIE do przewodniczacego Komi-
sji Zdrowia, pana Bolestawa Piechy, tekst ustaw jest zgodny z prawem europejskim.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Dzigkujg bardzo.

Mysle, ze w ten sposdb mamy wyjasniong sytuacje.

Tam na koncu jest wtaczony mikrofon i1 bardzo bym prosit o jego wylaczenie.

Po odrzuceniu wniosku pana przewodniczacego Karczewskiego, po wyjasnieniu
sprawy ekspertyzy przystepujemy, prosz¢ panstwa, do rozpatrzenia ustawy o zaktadach
opieki zdrowotne;.

Jeszcze jakie$ glosy w sprawie porzadku?

Senator Norbert Krajczy:

Panie Przewodniczacy, nie jakie$ glosy, chodzi o to, ze zlozylem wniosek for-
malny. Pan marszatek powinien, zgodnie ze statutem Senatu, skierowa¢ te materialy
tez do innych komisji, nie tylko do Komisji Zdrowia. I jJak rozumiem, Komisja Zdro-
wia bedzie ostatnia komisja, ktora nad tym bedzie procedowata.

Przewodniczacy Wladysltaw Sidorowicz:

Zgodnie z Regulaminem Senatu pan marszatek jest dosy¢ wolny w kierowaniu
pism do tych komisji, ktére uwaza za niezb¢dne dla przeprowadzenia glosowania. Po-
nadto Komisja Zdrowia nie ma uprawnien do przekierowywania bezposrednio do in-
nych komisji pism do niej kierowanych. Jezeli jest taka panstwa wola, to mozecie wy-
stapi¢ do pana marszatka, ktory jest w tej sprawie decydentem, ale to nie zwalnia nas
z pracy nad dzisiejszym pakietem.

469/VII 5



35. posiedzenie Komisji Zdrowia

Bardzo proszg... tak, pan senator Kraska, proszg bardzo.

Senator Waldemar Kraska:

Dzigkuje, Panie Przewodniczacy.

Chciatbym doprecyzowac poprzednie pytanie.

Panie Ministrze, czyli ustawa, ktora otrzymalismy, w catosci jest zgodna z pra-
wem europejskim?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Haber:

Panie Przewodniczacy, Panie Senatorze, na podstawie tej korespondencji 1 opi-
nii wydanych przez UKIE, a takze po uwzglednieniu poprawek, ktore zostaty wprowa-
dzone w trakcie procedowania nad tymi ustawami, stwierdzam, ze ustawa jest zgodna
z prawem Unii Europejskie;j.

Senator Janina Fetlinska:

Dzigkuje bardzo.

Panie Przewodniczacy! Panowie Senatorowie!

Zostalismy przeglosowani, musimy obradowa¢ nad ustawami, ktore sa tu przed-
stawione. Wszyscy cytujemy Jana Pawla II, ktory prosit nas, aby$my byli ludzmi su-
mienia. Tocza si¢ obrady, do ktorych nie jestem dobrze przygotowana, nie mam opinii
prawnych, nie mam materialdw porownawczych, nie bytam w stanie przeczyta¢ w cia-
gu jednej nocy — zreszta nie tylko ja, bo kolega Karczewski tez o tym moéwit — catosci
uchwalonych przez Sejm ustaw, a poprzednie materiaty sa niezgodne z ostatecznym
materialem. Czy my dziatamy jak ludzie sumienia? To jest chyba pytanie retoryczne,
ale chciatabym je zada¢. Dzigkujg bardzo.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Chciatbym zwréoci¢ uwage, ze po przyjeciu porzadku obrad, po zatatwieniu
spraw formalnych, naszym obowiazkiem jest realizowanie porzadku obrad. Wobec
powyzszego to wystapienie nie realizowato przyjetego porzadku obrad. Przyjmuje za-
tem to do wiadomosci.

Prosz¢ panstwa, przystgpujemy do rozpatrzenia ustawy o zakladach opieki
zdrowotne;j.

Bardzo prosz¢ pana ministra o zreferowanie tejze ustawy.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Haber:

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Projekt ustawy o zakladach opieki zdrowotnej jest projektem, ktéry reguluje
funkcjonowanie zaktadéw opieki zdrowotnej w réznych zakresach, reguluje ich ustrdj,
forme funkcjonowania. Jedna z najistotniejszych zmian jest wprowadzenie zasady
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funkcjonowania zaktadéw opieki zdrowotnej w formie spdtek prawa handlowego. Tak
wigc zaklada si¢ przeksztalcenie samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdro-
wotnej w spotki kapitalowe, spotki z ograniczona odpowiedzialno$cia lub spotki ak-
cyjne.

Z przepisow, ktore uzupetniaja ustawe o zakladach opieki zdrowotnej, a wigc
z przepisOw wprowadzajacych, wynika, ze te przeksztalcenia beda obligatoryjne 1
obejma, tak jak wspomnialem, wszystkie samodzielne publiczne zaktady opieki zdro-
wotnej. Wyjatkiem od tej reguly jest kwestia wylaczenia z przeksztatcen zaktadow,
ktére sa prowadzone przez Ministerstwo Obrony Narodowej... przepraszam, nie tyle
wytaczenia, ile dopuszczenia mozliwosci przeksztalcenia tych zaktadéw rédwniez
w zaktady budzetowe lub tez w jednostki budzetowe. Chodzi o jednostki, ktorych or-
ganami zalozycielskimi sa: minister sprawiedliwo$ci, minister obrony narodowej, mi-
nister spraw wewngtrznych i1 administracji oraz minister zdrowia.

Poniewaz wiele pytan w trakcie prac komisji 1 Sejmu dotyczyto przeksztatcenia
stacji sanitarno-epidemiologicznych, w zwiazku z tym réwniez tutaj informujg, ze sta-
cje sanitarno-epidemiologiczne obecnie funkcjonuja jako jednostki budzetowe i1 pozo-
stang nimi, a wigc ten zakres przeksztalcen ich nie obejmuje.

Jesli chodzi o jednostki badawczo-rozwojowe, one rdwniez sa wylaczone z tego
przeksztalcenia, w dalszym ciagu sa jednostkami badawczo-rozwojowymi, zachowuja
swQj status.

Celem tej ustawy jest doprowadzenie do sytuacji, w ktorej zrezygnujemy z po-
dziatu na publiczne 1 niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej. Beda wigc tylko zaktady
opieki zdrowotnej, ktore beda mogly korzysta¢ ze $rodkow publicznych 1 wyktadni-
kiem tego, czy realizuja one zadania publiczne, bedzie to, czy z tych §rodkéw publicz-
nych korzystaja.

Jednym z elementéw tych przeksztatcen jest, jak wspomniatem, wprowadzenie
regulacji pozwalajacej na przeksztalcenie samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotne] w spotki akcyjne lub tez spotki z ograniczona odpowiedzialnoscia. To
przeksztatcenie powoduje przejgcie przez samorzady terytorialne udziatéw lub tez ak-
cji w 100% tych zakltadow opieki zdrowotnej. W trakcie prac komisji wprowadzono
zmiany, ktoére spowoduja, ze po przeksztalceniu zaktadow opieki zdrowotnej ich ma-
jatek nie begdzie wniesiony do spotki, bedzie natomiast mogt by¢ dzierzawiony. Mowig
oczywiscie o majatku nieruchomym, ruchomosci b¢da majatkiem, ktéry wejdzie do
wyposazenia spotki.

Jesli chodzi o forme funkcjonowania, to sa zapisy, na ktére warto zwrdci¢ uwa-
ge. Mianowicie spotka, ktora powstaje, moze prowadzi¢, oprocz zaktadu opieki zdro-
wotnej, inng dziatalno$¢, gospodarcza. Nie moze natomiast po przeksztalceniu tworzy¢
spotek corek. Tak wigc w tym momencie doszto do zablokowania mozliwosci ,,wy-
prowadzania” okres§lonej dzialalnosci z zaktadu opieki zdrowotnej. Inaczej mowiac, ta
spotka nie moze tworzy¢ innych oséb prawnych, nie podlega podziatowi, moze nato-
miast taczy¢ si¢ z innymi spotkami.

Jeden z zapisow, na ktory réwniez warto zwroci¢ uwage, dotyczy przekazywa-
nia do wszystkich zaktadow opieki zdrowotnej srodkéw publicznych. W trakcie prac
komisji wprowadzono poprawki, na mocy ktorych bedzie mozliwe przekazanie tych
srodkéw publicznych do zaktadow opieki zdrowotnej bez wzgledu na forme wiasnosci.
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Beda one pochodna $rodkow, ktore pozyskuja te zaktady opieki zdrowotnej w ramach
kontraktu z narodowym publicznym platnikiem.

Myslg, Panie Przewodniczacy, ze to wszystko, w takim najwigkszym skrécie.

Probowatem skupi¢ si¢ na najwazniejszych elementach ustawy o zaktadach opieki
zdrowotne;j.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Tak, dzigkuje bardzo.
Czy sa pytania do pana ministra?
Prosz¢ bardzo, pan senator Gogacz.

Senator Stanistaw Gogacz:

Chciatbym zapyta¢, w jaki sposob pan przewodniczacy zamierza prowadzic to

posiedzenie komisji. Czy teraz mam zadawac pytania, czy moge ustosunkowac si¢ do
tego, co powiedziat przed chwila pan minister?

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Procedowali§my w ten sposob, ze po serii pytan byta dyskusja. Proszg bardzo.
(Senator Stanistaw Gogacz: To nie.)

Dobrze.

Prosze bardzo.

(Rozmowy na sali)

Prositbym moze o pomoc i1 nieprzeszkadzanie mi w prowadzeniu posiedzenia,

Panie Przewodniczacy. Pan senator Gogacz zrezygnowat z pytania.

Prosze bardzo.
(Glos z sali: Pan przewodniczacy przed chwila powiedzial, Ze nie ma pytan,

wigc ja cheg...)

dale;.

Pan Gogacz nie ma pytan.

(Glos z sali: A, tego nie ustyszalem.)

Pan senator Kraska, prosze¢ bardzo.

I bardzo bym prosit o odpigcie, ze tak powiem, odrobing tej atmosfery.
Bardzo proszg.

Senator Waldemar Kraska:
Dzigkuje, Panie Przewodniczacy. MysSle Ze te emocje sa niepotrzebne, pracujmy

Mam bardzo ogolne pytanie do pana ministra.
Panie Ministrze, dlaczego odstapiono od trzech kardynalnych zasad, ktore miaty

dotyczy¢ tej ustawy? Po pierwsze, dlaczego przeksztatcanie SPZOZ w spoéiki kapita-
fowe musi odbywac si¢ w sposob nakazowy, a nie dobrowolnie, tak jak bylo zapisane
w pierwotne] wersji ustawy? Po drugie, dlaczego nie zostat zachowany wigkszosciowy
udzial samorzadéw w tych spédtkach? I po trzecie, dlaczego odstapiono od zapisu,
zgodnie z ktorym spotka miata przeznaczac caty swdj zysk na potrzeby statutowe? Czy
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sa jakie$ racjonalne powody ku temu, czy panstwo macie jakie$ raporty ekspertow?
Dzigkuje.

Przewodniczacy Wladysltaw Sidorowicz:

Moze sa jeszcze jakie$ inne pytania. Najpierw seria pytan i pan minister odpo-
wie.
Proszg bardzo, pan senator Gogacz.

Senator Stanislaw Gogacz:

Chciatbym zapyta¢ pana ministra, dlaczego panstwo przebyli§cie az tak ogrom-
ng drogg, poczawszy od pierwotnych drukoéw, czyli tych ze stycznia, a skonczywszy na
obecnym druku, nad ktéorym procedujemy. Chce powiedzie¢, ze wedlug mojej oceny
Swiadczy to o tym, Ze panstwo nie byliscie przekonani do tego, co robicie. Stwierdzam
tak, dlatego ze wydaje si¢ dziwne, ze w pierwotnym druku uznaje si¢, Ze moga istnie¢
1 samodzielne publiczne ZOZ 1 spotki, ktore panstwo teraz obligatoryjnie wprowadza-
cie. W pierwotnym druku panstwo zaktadaliScie, zapisy mowity o tym wprost, ze bg-
dzie réznicowanie standardow, jezeli chodzi o korzystanie z sal chorych. Jesli chodzi
o zysk, w druku pierwotnym panstwo wskazali$cie, co bedzie si¢ z nim dzialo. W
obecnym druku panstwo w ogole nie piszecie, ze jest zysk, w ogole tego nie zaznacza-
cie. W druku pierwotnym napisalicie wprost, przy okazji definiowania, czym jest ZOZ
— patrze na pana przewodniczacego, czy nie kaze mi juz skonczy¢, ale mam nadziej¢ ze
bede mogt dopowiedzie¢ — ze ZOZ prowadzi dzialalno$¢ gospodarcza. W obecnym
druku tego nie ma, aczkolwiek, kiedy wczytujemy si¢ w tekst, znajdujemy informacjg
o odestaniu do art. 55' kodeksu cywilnego, z ktérego wynika, ze z istoty rzeczy ta
dziatalnos¢ gospodarcza jest prowadzona. W druku pierwotnym nie baliscie si¢ pan-
stwo tego powiedzie¢. Tu jednak widzg, ze sa wahania. To sa pytania konkretne,
szczegotowe.

A teraz pytanie bardziej ogolne. Maja panstwo doswiadczenia z instytucja sa-
modzielnego publicznego ZOZ 1 chociazby z roku 2005, kiedy ministrem byt pan Ba-
licki. Wtedy wystarczyto wprowadzi¢ ustaw¢ o pomocy publicznej 1 restrukturyzacji,
zeby doszto do niesamowitej poprawy kondycji finansowej samodzielnych publicznych
Z0Z. 1 w sytuacji, kiedy jest wigcej samodzielnych publicznych zakladow opieki
zdrowotnej, gdzie bilansuje si¢ sytuacja finansowa, czy panstwo nie mysleliscie o tym,
zanim zdecydujecie si¢ na diametralng jednak zmiang sytuacji $wiadczen zdrowotnych
w Polsce, zeby wprowadzi¢ ustawg¢ podobna do tej z roku 2005? I po trzecie, co pan-
stwo zrobili$cie, zeby kwota per capita, na jedna osobg, zostata zwigkszona? I dopiero
kiedy ona zostanie zwigkszona, mozna oceni¢, czy menedzerowie, szefowie, kierowni-
cy samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej dobrze zarzadzaja, czy tez
zle. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Wladysltaw Sidorowicz:

Dzigkuje¢ bardzo.
Pan senator Krajczy.
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Senator Norbert Krajczy:

Czy moge zgtosi¢ wniosek formalny, Panie Przewodniczacy?

(Gtos z sali: No wlasnie.)

Czy nie byloby lepiej dla przebiegu prac, zeby pan minister odpowiadat na kaz-
de pytanie po kolei? Jesli powstanie blok pytan, pan minister moze nie odpowiedzie¢
na niektére, bo mu jakie§ umkna.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Proszg¢ panstwa, bardzo bym prosit moze... Stuchajcie, pomodzcie mi prowadzié
t¢ komisj¢, Szanowni Panstwo, dobrze?

(Senator Norbert Krajczy: Zawsze pomagaliSmy panu przewodniczacemu i dzi-
siaj tez pomagamy.)

Dzisiaj tez o to proszg, zwlaszcza ze robota przed nami. Stuchajcie, wiecie do-
brze, ze bedziemy pracowa¢ do konca, musimy te ustawy przepracowac, by¢ moze be-
dzie to dwudniowe posiedzenie. W naszym interesie jest to, zeby jednak... Dlaczego
jest przyjeta formuta blokow pytan? Po to, zeby sie one nie powtarzatly. Ciagle jest tu-
taj bardzo duzo emocji, a dzigki takiej formule tatwiej jest kierowac to trochg na tory
merytoryczne. | stad prosba o to, zebySmy podtrzymali ten tryb, zeby panstwo zadali
seri¢ pytan.

I teraz, prosz¢ bardzo, bgdzie ostatnie pytanie, pana senatora Krajczego, popro-
simy o odpowiedz i bgdzie nastgpna seria pytan. Dobrze? Dzigkuje.

Senator Norbert Krajczy:

Panie Ministrze, chciatbym pozna¢ odpowiedz na dwa pytania. Dlaczego pan-
stwo pomijacie w tych wszystkich uchwatach ptatnika? W koncu oboj¢tnie, jaka bedzie
spoika, jezeli ptatnik nadal bedzie ptacit za procedury, jak ptaci dotychczas, bo zaden
menedzer bez pienigdzy nic nie zrobi. Pani minister powiedziatla wczoraj, ze
8 miliardow dodano do systemu. A nie ma ani stowa o Narodowym Funduszu Zdrowia,
chociaz ja sam wczora) mowilem, ze problemem tej reformy nie jest prowadzenie sze-
$ciu — o$miu oddzialdéw, jest nim paru platnikéw. Bo nie chodzi o to, zeby platnicy byli
po jednaj stronie ze Swiadczeniodawcami 1 mowili: albo chcecie, albo nie chcecie, a jak
nie chcecie, to my kogo$ innego wezmiemy, lecz o to, zeby tego ptatnika tez mozna
bylo wiasnie tu wpisac.

Pani minister teraz stucha, Panie Przewodniczacy, nie pisze, wigc nie wiem...
moge przerwac.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Nie, nie, pani minister patrzyta na mnie tak, ze cala noc nie mogtem spac. Niech
pani nie patrzy na mnie. Dzigkuj¢. Tak bylo wczora;.

Teraz mam drugie pytanie, myslg, ze tez merytoryczne, Panie Ministrze. Mo-
wimy o tym dzisiejszym pierwszym pakiecie 1 bardzo bym prosit, Panie Ministrze, Ze-
by mi pan powiedzial, czy dobrze mysle, czy nie. W rozdziale 3 w art. 45 mowi si¢
o spotce z ograniczona odpowiedzialnoscia albo spdtce akcyjnej z jednoosobowym lub
wigkszosciowym udziatem niektorych podmiotow, ktore utworzylty zaktad. 1 dotyczy
to zawiazania, przeksztatcania, rozwiazania spotki itd., a w pkcie 5 mowi sig, ze spolt-
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ka, o ktorej mowa w ust. 1, moze prowadzi¢ dziatalno$¢ gospodarcza inna niz prowa-
dzenie zaktadu opieki zdrowotnej. I tutaj dzialalno$¢ ta nie ogranicza dostepu do
Swiadczen zdrowotnych.

Oczywiscie, ze to moze by¢ nawet prosektorium, o ktorym panstwo mowicie.
Ale nie tylko. Na danym pigtrze, gdzie beda oddziaty, tez moga by¢ miejsca, w ktorych
beda prowadzone dziatania komercyjne. To tyle z takich duzych rzeczy.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Bardzo dzigkujg.
Prositbym pana ministra o odniesienie si¢ do tej serii pytan.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Haber:

Panie Przewodniczacy! Wysoka Komisjo!

Probuje po kolei, powoli odpowiedzie¢ na pytania, ktore zostaly tutaj zgtoszone.

Zacznijmy od kwestii obligatoryjnos$ci przeksztalcen. W naszym przekonaniu
obligatoryjnos¢ przeksztatcen jest spowodowana tym, ze chcemy doprowadzi¢ do sytu-
acji, w ktorej bedziemy mieli jednolity sposob funkcjonowania zaktadéw opieki zdro-
wotnej. Samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej, ktory jest ulomna forma
prawna i budzil mndstwo watpliwosci orzeczniczych, interpretacyjnych w polskim
prawie, co doskonale wszyscy pamigtamy, przestanie funkcjonowaé. Czyli bedziemy
mieli zaktady opieki zdrowotnej, ktore beda dziataty na podstawie kodeksu prawa han-
dlowego, spotek handlowych, znanego, sprawdzonego, majacego dtugoletnie tradycje
1 sprawdzone przez lata orzecznictwo. Mozna réwniez zadaé¢ pytanie, dlaczego nie na-
lezatoby przeksztatci¢ samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej, ktore
dobrze sobie radza. Bo tak naprawdg to przede wszystkim te, ktore dobrze dziataja, sa
przygotowane do tego, zeby mogly by¢ przeksztalcone. I mysle, ze wielu dyrektorow,
ktorzy prowadza te samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej 1 dobrze sobie
radza, czeka na tg ustawg. Pozwoli im ona sig przeksztatci¢ 1 funkcjonowa¢ w warun-
kach, ktore w moim przekonaniu sa duzo bardziej interesujace, daja wigksze mozliwo-
Sci rozwoju 1 dzialania. Pomijam juz moja opini¢ — wedlug regionalnej izby obrachun-
kowej, Naczelnej 1zby Kontroli, wielu innych ekspertyz, ktore byty wykonywane, go-
spodarka... nadzor nad dziataniem samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdro-
wotnej jest niewystarczajacy 1 wymaga wzmocnienia. Tak wigc jest to doktadnie krok
w tym kierunku.

Kwestia wigkszosciowego udziatu samorzadéw. Obecnie zapisy mowia o tym,
ze samorzad terytorialny przejmuje 100% udzialow lub akcji w przeksztalcanym sa-
modzielnym publicznym zaktadzie opieki zdrowotnej. W trakcie prac komisji sejmo-
wych wprowadzono rowniez zapisy mowiace o tym, ze zbycie tych udzialéw wymaga
zgody wigkszosci 3/5 samorzadu terytorialnego lub przeprowadzenia lokalnego refe-
rendum. Pamigtajmy, ze zaklady opieki zdrowotnej, o ktérych mowimy, to nie sa wy-
tacznie szpitale, to nie sa wytacznie duze szpitale, to sa rowniez rdzne zaktady opieki
zdrowotnej, to sa rowniez zaktady opieki zdrowotnej ambulatoryjne, podstawowe;j
opieki zdrowotnej, a takze zaktady opiekunczo-lecznicze. I mysle, ze nie chodzi o to,
zeby doprowadzi¢ do sytuacji, w ktorej catkowicie zablokujemy mozliwos¢ prywaty-
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zowania tych matych jednostek. Sytuacja natomiast, w ktérej mamy bardzo duzy ha-
mulec czy ograniczenie mozliwosci wyzbywania si¢ tych udzialéw, sprzedawania
udzialéw czy akcji, czyli decyzj¢ samorzadu lokalnego lub lokalnego referendum, jest
obecnie takim zabezpieczeniem, ktére pozwoli dos¢ spokojnie ten proces kontrolowac,
jezeli do tego by doszto.

Kwestia zmian, ktore nastapily od pojawiania si¢ pierwszych projektéw ustawy
do tego, z czym mamy dzisiaj do czynienia. Pragng przypomnie¢ panstwu, ze jest to
projekt poselski i w zwiazku z tym trudno mi jest, bo reprezentuj¢ rzad, odnosic¢ si¢ do
kwestii drogi legislacyjnej, ktora przeszly te ustawy.

Kwestia zysku, o ktorej byta tutaj mowa. Generalnie zapisy w kodeksie spotek
handlowych mowia o tym, ze spotka dziala dla wspdlnego celu. Nie jest wcale ko-
nieczne, aby jedynym celem albo podstawowym celem dziatania spotki byt zysk. Jest
wiele niepublicznych zakladéw opieki zdrowotnej dziatajacych dzisiaj w formie, ktora
nie jest nastawiona na zysk 1 wielokrotnie prowadza w wigkszym zakresie dziatalnos¢
charytatywna czy tez przeznaczona dla ogotu spoteczenstwa, niekoniecznie nastawiaja
si¢ na zysk. To, w jaki sposob beda wygladaty zapisy statutu spoiki, zalezy réwniez od
jej organu zatozycielskiego, od udziatowcoéw. Tak wige to tez bedzie moglo w jakis$
sposob by¢ zdefiniowane w zalezno$ci od tego, o jakim zaktadzie opieki zdrowotnej
bedzie mowa, od zakresu jego dziatalnosci i w ogéle formy zaktadu.

Kwestia prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej. Mamy §wiadomos$¢, ze dzisiaj
samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej moze prowadzi¢ dziatalno$¢ gospo-
darcza. Zapisy, ktore sa w tej ustawie, mowia o tym, ze spotka moze prowadzi¢ dzia-
talno$¢ gospodarcza — mowimy o tym art. 45 ust. 5 — jesli dziatalno$¢ ta nie ogranicza
dostepu do $§wiadczen zdrowotnych udzielanych w tym zakladzie. Mysle, ze jest to
do$¢ precyzyjny i bardzo wyrazny zapis, ktory mowi o tym, ze owszem, mozna t¢
dziatalnos¢ prowadzi¢, ale nie moze ona ogranicza¢ podstawowych zadan 1 podstawo-
wego celu, jakim jest prowadzenie dzialalno$ci majacej na celu udzielanie swiadczen
zdrowotnych.

Gdyby byly watpliwosci dotyczace ustug, ktore ze wzgledu na swoj charakter
nie powinny si¢ tam znalez¢, mimo ze nie ograniczaja dziatalno$ci, to w art. 7 jest
roOwniez wytaczenie. Mowi sig tam, ze na przyktad ushugi pogrzebowe nie moga by¢
prowadzone na terenie zaktadu opieki zdrowotne;.

Kolejny problem czy pytanie dotyczylo kwestii niepetnego jakby traktowania
przez te ustawy, przez ten pakiet ustaw szeregu problemow, z ktorymi powinnismy
mie¢ do czynienia, reformujac system ochrony zdrowia. Oczywiscie te ustawy obej-
muja tylko pewien zakres, ktory nas interesuje. Oprocz tego moéwimy o reformie Naro-
dowego Funduszu Zdrowia, ale to jest w odrgbnej ustawie, nad ktéra trwaja prace. Jest
rowniez ustawa o koszyku $wiadczen gwarantowanych, o $§wiadczeniach finansowa-
nych ze $rodkow publicznych, a wigc ustawa, ktora ma réwniez definiowac zakres do-
stgpu do $wiadczen zdrowotnych objetych gwarancja publicznych $§rodkow finanso-
wych. I nad ta ustawa takze trwaja prace. Jest to co$, co uzupelni i dopeti pakiet tych
ustaw, o ktorych w tej chwili tutaj méwimy.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.
Nastgpna seria pytan czy juz przechodzimy dyskusji?
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(Wypowiedz poza mikrofonem)

Jedna sekunde.

Czy sa jeszcze pytania?

(Glos z sali: Sa.)

Sa pytania. Prosz¢ bardzo, pan senator Gogacz, potem pan senator Krajczy,
a nastgpnie pan senator Kraska.

Prosz¢ bardzo.

Senator Stanislaw Gogacz:

Panie Ministrze, pan wspomniatl o dzialalnosci... Kiedy mowi¢ o dziatalnosci
gospodarczej, to cytuje kodeks cywilny, a jednoczesnie inne ustawy, zgodnie z ktérymi
dziatalno$¢ gospodarcza z istoty rzeczy jest nastawiona na zysk. Bo czy mozna sobie
wyobrazi¢ dzialalno$¢ gospodarcza, ktéra nie bedzie nastawiona na zysk? A co si¢
z tymi wypracowywanymi srodkami zrobi, to inna sprawa. Trudno jednak oczekiwac,
zeby dziatalno$¢ gospodarcza nie byta nastawiona na zysk. Nie bedg¢ teraz doktadniej
przywotat ustawy o dziatalnosci gospodarczej. Pan sprowadzit dziatalno$¢ gospodarcza
w spotce do... wymienil pan wszystko, co nie taczy si¢ bezposrednio z udzielaniem
swiadczen zdrowotnych. A przeciez mozna sobie wyobrazi¢ roéwniez dziatalno$¢ go-
spodarcza, ktora polega na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych. Wczoraj zadatem pyta-
nie elementarzowe, mozna powiedzie¢, zeby nie powiedzie¢: fundamentalne, mianowi-
cie, czy spotka bedzie mogta udziela¢ §wiadczen zdrowotnych za pieniadze, jesli skon-
czy si¢ ubezpieczenie. Obecnie ubezpieczenie z Narodowego Funduszu Zdrowia,
a w przysztosci z pewnoscia od innych ubezpieczycieli, bo otwiera si¢ ku temu drogg.
Tak wigc zapytatem, czy spotka bedzie mogla za pieniadze udziela¢ tego samego
swiadczenia. I dlatego w konwencji pytania o przedsigbiorczo$¢ prosz¢ o odpowiedz:
czy kiedy skonczy si¢ ubezpieczenie na dane swiadczenie, kiedy okaze sig, ze samo-
dzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej przekracza kwotg tego ubezpieczenia, ry-
zykujac, ze narodowy fundusz nie zaptaci za t¢ ustuge zdrowotna, a spotka przedstawi
jednoznaczna propozycje: dobrze, wykonamy je, ale za pieniadze, to bedzie dziatalno$¢
gospodarcza? Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Proszg, pan senator Krajczy.

Senator Norbert Krajczy:

Dzigkuje.

Panie Ministrze, jezeli mozna, przejdzmy do szczegétow. Chodzi o art. 13.
Czes$¢ tej ustawy brzmi jak ustawa Balickiego o spotkach uzytecznosci publicznej, tak
samo si¢ te kartki przektadaja, chociaz moze nie do konca. Tam bylo zapisane, ze jest
okres przejsciowy dla tych, ktérzy obecnie kieruja tymi zakladami. Tutaj nie ma ani
jednego zdania na ten temat. Czy to nowy kierownik bedzie przeksztatcat spotke, czy
ten, ktory byt do tej pory? Tego nie wiem, nie jest to zapisane, wedtug mnie.

Jest w tym artykule ust 4 pkt 3 — moéwie do pana ministra tez jako praktykujacy
ginekolog — gdzie mowi sig, ze tym kierownikiem nie bgdzie osoba, ktéra utracita
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zdolno$¢ do petnienia funkcji wskutek dlugotrwatej choroby, trwajacej co najmniej
sze$¢ miesigcy. Przepraszam, ale méwimy o rownym dostepie obu pflci. Jezeli kobieta
w ciazy powiktanej bedzie nieobecna dziewig¢ miesigcy, to pan ja zwolni? Chciatbym,
zeby to byto jasne, bo to jest chyba dyskryminujacy zapis dla kobiet, ktére beda kie-
rownikami ewentualnie w okresie reprodukcyjnym.

Jezeli mozna, pojde dalej. Teraz art. 15 ust. 1 pkt 1 1 pkt 2. Do tej pory byto tak,
ze jezeli byt zastgpca kierownika do spraw medycznych... nawet nie zawsze ...jezeli
powiedzmy lekarz nie byt dyrektorem ...lekarz byt dyrektorem... jezeli t¢ funkcje si¢
tworzylto... No chodzi mi o to, czy w takim razie ma by¢ ten trzeci kierownik medycz-
ny. Bo moze by¢ tak, ze bedzie trzeci kierownik medyczny. Tak wynika z tego zapisu.

Chciatbym zapytaé jeszcze o konsultantow ordynatoréw. Jak kto§ ma siedemna-
scie oddziatow, z ktorych czes¢ to sa oddzialy dzienne, chociaz wedlug Narodowego
Funduszu Zdrowia takie dziennie oddzialy nie powinny funkcjonowaé w tym kraju,
poniewaz — wedtlug NFZ — jak nie ma t6zek, nie ma oddzialu, nie ma ptatnika... Prosz¢
mi powiedzie¢: czy jezeli ordynator wygrat konkurs na sze$¢ lat — bo to si¢ jeszcze nie
zmienito, moze on wygra¢ w tym roku czy w przysztym — i bedziemy przeksztatcac, to
wowczas on bedzie ordynatorem czy nie? A ja bedg chcial, zeby byl u mnie konsultant
—1 co, mam go zwolni¢ z mocy prawa? Ewentualnie inne pytanie. Panie Ministrze, jest
tych siedemnascie oddziatow, a ja chcialbym wtasnie na tych dziennych oddziatach
mie¢ konsultantow. Ba, mam pododdziat udarowy, na ktorym chciatbym mie¢ konsul-
tanta neurochirurga, bo mam zabezpieczenie medyczne, mam OIOM itd. Czy mogg?
Bo to tez nie jest tutaj wpisane. Czy to moze by¢ tylko tak albo tak? Bo albo wszedzie
powinien by¢ system konsultancki, jak rozumiem, albo ordynatorski, albo mieszany.

Jezeli mozna, chciatbym przej$¢ do nastgpnego pytania. Ot6z od po6t roku mo-
wi¢ w tej Izbie, ze gdyby SPZOZ mogly swoj VAT nie tylko odlicza¢, lecz takze zo-
stawia¢, to jednostce, ktéra ma 50 milionéw, dawatoby to okoto 3—4 milionow. Pan-
stwo powiedzieliscie przed chwila, Ze ta ustawa jest zgodna z prawem unijnym. A pro-
sz¢ mi powiedzie¢, czy w takim razie to bedzie zgodne z prawem unijnym i ten VAT
mozna bedzie rozlicza¢. Bo tu sa pewne rozbieznos$ci i to nie z mojego powodu. To
przedstawiciel Ministerstwa Finansow stwierdzit na sesji Senatu, ze Unia Europejska
nie zgadza si¢ na takie numery. To albo si¢ zgadza, albo si¢ nie zgadza, albo bedziemy
jak na Stowacji, gdzie to jest, 1 w Czechach, albo nie... Tak wigc roznie jest z ta zgoda
Unii Europejskiej, wedtug tego, co niektorzy mowia.

Moge dalej, Panie Przewodniczacy? Nie chciatbym panstwa zameczy¢, bo tutaj
cate biuro pracuje, a ja sam jeden, biedny...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Dobrze.

Prosz¢ mi powiedzie¢, Panie Ministrze, jezeli moge dalej pytac... Moge, tak?
Pan minister stlucha, dobrze. Panie Ministrze, teraz art. 16. Jest w nim napisane, ze
Z0Z moze stosowa¢ minimalne normy zatrudnienia, oczywiscie uwzgledniajac stano-
wisko pielegniarek i potoznych. A prosz¢ mi powiedzieé¢, czy to bedzie okreslone na
roznego typu oddziatach intensywnego nadzoru — juz nie méwi¢ o OIOM — kardiolo-
gicznych, neurologicznych, ba, na oddziatach, gdzie jednak jest wskazany pewien wy-
sitek 1 inspekcja pracy biega i ,,wiczy”, czy sa takie, czy inne miejsca do podnoszenia
pacjentow, gdzie na zmianie sa dwie — trzy pielggniarki na pigédziesiat t6zek. Na dzien
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dzisiejszy inspekcja pracy ma swoje przepisy, my mamy swoje, a pielggniarki maja
oczywiscie to, co wiedza i to tez jest prawda.

Jezeli mozna, przejdg dalej. W tym pakiecie jest to, co jest przyczyna najwigk-
szych utarczek, przynajmniej moich, z rodzinami pacjentéw. Jestem juz w art. 28
ust. 2. Chodzi o to, ze kierownik zakladu albo lekarz moze zarzadzi¢ dokonanie albo
zaniechanie sekcji. Do tej pory jest to duzy problem, nawet nie mdéj, bo z tego, co
wiem, instytut onkologii do tej pory nie ma danych... W Wielkiej Brytanii, i nie tylko,
jest tak, ze jest kto$, kto wykonuje obligatoryjnie sekcje. U nas natomiast wykonuje si¢
je ewentualnie na potrzeby onkologii... no nie tylko ...bo to kosztuje, bo nie ma spe-
cjalistow. Oczywiscie, wykonuje si¢ sekcje, jesli tego chce prokuratura, ale to juz nie
nasz problem. Kazdy chce t¢ rodzing zwolni¢... a pdzniej, w sadzie moze by¢ pytanie,
czy ten zmarly byt pijany podczas kolizji, czy nie byt pijany, czy ewentualnie mial ta-
kie, czy inne obrazenia. I pytanie jest takie: czy nie powinno by¢ tutaj poprzedniego
zapisu, ze jednak jest to obligatoryjne? I juz nie powinno by¢ tego ograniczenia do
dwunastu godzin, bo tam, gdzie jest pacjent, gdzie istnieje duze prawdopodobienstwo,
ze moga by¢ jakies$ roszczenia, nawet ze strony rodziny, sekcje¢ nalezy przeprowadzi¢
obligatoryjnie. A tu jest pewna dowolno$¢ 1 ta dowolno$¢ begdzie powodowata, ze ro-
dziny beda powotywaty si¢ na ten przepis 1 mowily: bardzo przepraszamy, tu jest to
zapisane 1 my nie chcemy, zeby sekcja byla zrobiona.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Co mam przesuna¢, Panie Przewodniczacy?

(Gtlos z sali: Przeczytac ust. 5.)

Aha, ust. 5.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Moze na tym etapie bede miat.

(Brak nagrania)

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Byla cata seria pytan, dojechali$my juz do art. 28, tak ze niezle nam idzie. Jesz-
cze pewnie wrocimy...

(Glos z sali: Ale pan senator...)

Tak, tak, wiem.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Alez na to liczymy.

Bardzo proszg, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Haber:

Dzigkujg bardzo.

Szanowni Panstwo, odnoszac si¢ do ustawy o zakladach opieki zdrowotnej czy
dyskutujac na jej temat, trzeba jednak pamigta¢ o tym, ze jest to pewien pakiet ustaw,
a przede wszystkim, ze mamy ustawg wprowadzajaca, a niej wiele rzeczy, o ktorych
tutaj dyskutujemy, rowniez jest uregulowanych. Trzeba wigc o tym pamigtac. I to od-
nosi si¢ do pytan. Spotka, ktora powstaje w wyniku przeksztatcenia samodzielnego
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publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, jest nastgpca prawnym samodzielnego pu-
blicznego zaktadu opieki zdrowotnej. W zwiazku z tym wszelkie zobowigzania samo-
dzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej przechodza na spotke. Mysle, ze tu
znajdujemy odpowiedz na temat stosunku pracy, ktéry zostat zawiazany, na temat or-
dynatora 1 tym podobnych rzeczy.

Nie ma przymusu tworzenia stanowiska konsultanta. Zmiany zasad prowadzenia
oddziatéw zostaty wprowadzone juz wczesniej w ustawie o zaktadach opieki zdrowot-
nej, one w aktualnym jej brzmieniu istnieja. I ta ustawa dopuszcza mozliwos¢ systemu
zaréwno ordynatorskiego, jak i konsultanckiego. W zwiazku z tym reszta to jest sposob
dziatania osob zarzadzajacych — czy samodzielnym publicznym zaktadem opieki
zdrowotnej, czy spotka.

Kwestia podatku VAT. Podatek VAT nie jest przedmiotem jakichkolwiek zmian
w zapisach tych ustaw. Sposéb funkcjonowania tego podatku zalezy od innego usta-
wodawstwa. I bez wzgledu na to, czy bgdziemy mowili o samodzielnym publicznym
zaktadzie opieki zdrowotnej, czy o spotce, trzeba pamigtac, ze podatek VAT jest zwia-
zany z realizowaniem $wiadczen zdrowotnych, a Swiadczenia zdrowotne sa obecnie
zwolnione z tego podatku i tutaj kompletnie nic si¢ nie zmienia. Oczywiscie mozna by
dyskutowac na ten temat przy okazji innych prac zwigzanych z ustawodawstwem, ale
w tym wypadku to nie ten pakiet ustaw.

Na marginesie moge powiedzie¢, ze kwestia doprowadzenia do sytuacji, w kto-
rej bylaby zerowa stawka podatku VAT dla zaktadow opieki zdrowotnej, przewija si¢
w dyskusji od poczatku lat dziewiecdziesiatych. I obecnie mamy $wiadomosé, juz
wiemy, ze zmiana bytaby niezgodna z prawodawstwem Unii Europejskie;.

W jaki sposob stosowa¢ minimalne normy? Mamy dzisiaj obowiazek stosowa-
nia minimalnych norm zatrudnienia dla pielggniarek i poloznych, i ten zapis jest
utrzymany, tutaj nic si¢ nie zmienia. Nie da si¢ oczywiscie zapisa¢ w tego typu ustawie
wszelkich przepisow 1 wszystkich zasad, ktére powinny obowiazywaé, jesli chodzi
o liczbg personelu. Oprécz norm zatrudnienia, ktore sa zdefiniowane w ustawie o za-
ktadach opieki zdrowotnej i wydanym rozporzadzeniu istnieja oczywiscie inne przepi-
sy, jak przepisy prawa pracy, ktére gwarantuja bezpieczne 1 zgodne z tymi przepisami
funkcjonowanie zaktadu, a wigc rowniez zatrudnianie pracownikow, i one musza si¢ ze
soba pokrywac¢. Wszystkiego nie uda si¢ tak doktadnie zapisa¢, bo tez jako osoby za-
rzadzajace nie mieliby$Smy co robi¢ i w swojej codziennej, normalnej dziatalnosci nie
mogliby$my wypekiac trescia tych zapisow.

Podobnie bym podchodzil do kwestii zaniechania wykonania sekcji zwltok. Za-
pisy, ktore sa w tej ustawie, pokrywaja si¢ praktycznie w 100% z tym, co...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Powiedzialem, ze w niewielkim stopniu odbiegaja od tego zapisu. Mozemy bar-
dziej si¢ nad tym pochyli¢. Nie wchodzac w tym momencie w szczegodty, checialbym
powiedzie¢, ze w moim przekonaniu, jesli chodzi o ust. 5 — a wigc fakt, ze nie stosuje
si¢ zaniechania sekcji zwlok w sytuacjach, kiedy mamy do czynienia z przypadkami
okreslonymi w kodeksie postgpowania karnego, kiedy przyczyny zgonu nie mozna
ustali¢ jednoznacznie, kiedy stosujmy przepisy o chorobach zakaznych i zakazeniach —
jest takim zbiorem sytuacji, w ktérych z zaniechania sekcji zwlok mozemy zrezygno-
wacé. Mysle, ze nigdy si¢ nie zdarzy, ze nie bedzie decyzji osoby zarzadzajacej, czy
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mamy do czynienia z taka sytuacja, czy tez nie. Tak wigc nie da si¢ w takim akcie jak
ustawa zapisac tego bardzo szczegotowo 1 zerojedynkowo. Dzigkujeg.

Przewodniczacy Wladysltaw Sidorowicz:

Pan senator Krajczy prosit o uzupehienie odpowiedzi na trzynaste pytanie.
(Wypowiedz poza mikrofonem)

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Haber:

Przepraszam, zapomnialem odpowiedzie¢ na istotne pytanie dotyczace $wiad-
czenia ustug zdrowotnych. Dzisiaj mamy taka sytuacjg, ze samodzielne publiczne za-
ktady opieki zdrowotnej w §wietle rd6znych interpretacji, bo osobiscie spotkatem si¢ z
réznymi interpretacjami, moga udziela¢ Swiadczen osobom nieuprawnionym. Dyskusja
na ten temat toczy si¢ od dtuzszego czasu, ale jesli zaktady niepubliczne maja podpisa-
ny kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia, na bazie tego kontraktu realizuja okre-
Slone §wiadczenia, to po wyczerpaniu tego kontraktu moga realizowa¢ §wiadczenia
odptatne. 1 z tego korzysta wiele zaktadéw niepublicznych. Ré6wnoczesnie mamy sytu-
acje, w ktorej, jak powiedziatem, jest dyskusyjne, czy publiczne zaktady opieki zdro-
wotnej moga udziela¢ takich odptatnych swiadczen. Na pewno jest rzecza oczywista,
ze obojetnie, o jakim zaktadzie opieki zdrowotnej moéwimy, to nie moze on udzielaé
Swiadczen, za ktore nikt nie zaptaci. Zapisy w tych ustawach prowadza do tego, ze bg-
dziemy mie¢ do czynienia ze zrownaniem podmiotdéw wobec prawa. Jedna rzecza jest
udzielanie swiadczen w ramach kontraktu, ktory jest podpisany z Narodowym Fundu-
szem Zdrowia, a inng rzecza jest udzielanie $wiadczen odplatnych. W tym momencie
pojawia si¢ jednakowe traktowanie wszystkich zaktadoéw 1 jednakowe podchodzenie do
Swiadczen udzielanych w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego. Pamig-
taymy o tym, ze o bezptatnym dostgpie do Swiadczen, decyduje ten, kto te Swiadczenia
kupuje, nie zaktad opieki zdrowotnej. Zaktad opieki zdrowotnej ma obowiazek zreali-
zowania wszystkich swiadczen w sytuacji zagrozenia zycia i1 zdrowia, a platnik ma
obowiazek za te Swiadczenia zaptaci¢ — inne $Swiadczenia sa §wiadczeniami, ktore sa
realizowane w ramach kontraktu podpisanego z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Jesli chodzi o pytanie dotyczace sytuacji osoby w ciazy jako kierownika, popro-
sitbym o odpowiedZ na nie — réwniez po to, zeby chwilke odetchna¢ — pania z Depar-
tamentu Prawnego.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Pani mecenas Budziszewska czy pan dyrektor Bydton?

Zaste¢pca Dyrektora Departamentu Prawnego
w Ministerstwie Zdrowia
Alina Budziszewska-Makulska:

Przede wszystkim chciatabym powiedzie¢, ze to, co jest regulowane w art. 13, nie
dotyczy spotki, bo w spotkach mamy zarzad — 1 tutaj mamy regulacje w kodeksie spotek
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handlowych — a art. 13 dotyczy innych zaktadéw niz spolki. Dlatego jesli chodzi o przy-
padek kierownika, to jest to stosunek pracy nawiazany na podstawie powotania.

(Glos z sali: Rozwiazanie, juz nie powotanie.)

To znaczy tutaj stosujemy kodeks pracy. Jego art. 72 §2 reguluje t¢ sytuacjg: ,,W
razie odwolania pracownicy w okresie cigzy, organ odwotujacy jest obowigzany za-
pewni¢ jej inng pracg, odpowiednia ze wzgledu na jej kwalifikacje zawodowe, przy
czym przez okres rowny okresowi wypowiedzenia pracownica ma prawo do wynagro-
dzenia w wysokos$ci przystugujacej przed odwotaniem. Jezeli jednak pracownica nie
wyrazi zgody na podjgcie innej pracy, stosunek pracy ulega rozwiazaniu z uptywem
okresu rownego okresowi wypowiedzenia, ktérego bieg rozpoczyna si¢ od dnia zapro-
ponowania na pi§mie innej pracy”. I ta regulacja obowiazuje.

Chciatam zauwazy¢, ze z kierownikiem mozemy zawrze¢ jeszcze umowe cy-
wilnoprawna. I oczywiscie wtedy, jezeli kierownikiem zaktadu opieki zdrowotnej ko-
bieta w ciazy, to w zwiazku z tym, ze przy umowach cywilnoprawnych nie stosuje si¢
w ogole przepisoOw kodeksu pracy, nie ma zadnych norm ochronnych — zreszta tak, jak
W obecnym stanie prawnym.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Bardzo proszg, po kolei.

Senator Norbert Krajczy:

Dzigkuje.

Macie panstwo taki zapis, ze mozna odwola¢, jezeli choruje sze$S¢ miesigey.
I dlatego pytatem, co w sytuacji, kiedy prowadzi t¢ spotke kobieta 1 jest przez dziewigé
miesigcy w ciazy.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Haber:

Jesli moge zwroci¢ uwage na jedno stowo: mozna. Nie musi si¢, tylko mozna.
I znowu tutaj mamy do czynienia z sytuacja, w ktorej wlasciciel podejmuje decyzje.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Prosze bardzo.

Senator Stanislaw Gogacz:

Panie Ministrze, poruszajac problem ZOZ, chcg zwrdci¢ uwage na to, ze w tym
momencie z gory narzucamy im, ze maja by¢ przedsigbiorstwami. Nie pozostawiamy
im...

Nie wiem, czy jest pan minister... moze jest pan posel sprawozdawca, bo
chcialbym pytanie zadac.

Panie Ministrze, czy moglbym zada¢ pytanie?
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Ono bedzie krotkie, ale konkretne. Chciatbym, zeby pan odpowiedziat tak lub
nie — nie chcg tu ocenia¢ pana odpowiedzi, ale widzg, ze pan odpowiada tak bardzo
szeroko. Mianowicie czy nie jest tu zagrozona wolno$¢ gospodarcza? Bo to jest narzu-
canie z gory zaktadom opieki zdrowotnej, ze maja by¢ przedsigbiorstwami; ze to nie
podmiot, ktory powotuje do zycia ten zaktad opieki zdrowotnej, decyduje, czy jest to
przedsigbiorstwo, czy nie. | jezeli to jest przedsigbiorstwo, to wtedy jako takie ma wy-
pracowywac zysk 1 w tym momencie zmuszamy do wypracowania zysku zaktad opieki
zdrowotnej. I dlatego moje pytanie jest nastgpujace: czy wedtug...

(Rozmowy na sali)

Przepraszam bardzo, Panowie, ale po prostu mi przeszkadzacie.

Moje pytanie jest nastgpujace: czy zapis, ze jest to przedsigbiorstwo, nie ktoci
si¢ z konstytucyjna zasada wolnosci gospodarczej? To jest moje pierwsze pytanie.

Drugie pytanie. Musz¢ powiedzie¢, ze do tego momentu bytem przekonany, ze
w samodzielnych publicznych zaktadach opieki zdrowotnej, ktore maja kontrakt na
dane $wiadczenie, nie wolno pobiera¢ oplat. Zostawmy tu niepubliczne zaktady opieki
zdrowotnej, nawet jezeli w nich sto procent ma samorzad. Panie Ministrze, mam przed
soba odpowiedni artykut ustawy o finansowaniu samodzielnych publicznych zaktadow
zdrowotnej ze srodkdéw publicznych czy jak tam ona si¢ nazywa. Pozwolg sobie szybko
przytoczy¢ ust. 4 art. 193: | Kto pobiera nienalezne oplaty od ubezpieczonych za
Swiadczenia objete umowa z funduszem o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej,
podlega karze grzywny”. I teraz nagle pan mowi o tym, ze mozna pobiera¢ oplaty za
Swiadczenia zdrowotne.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Panie Senatorze, moéwimy o sytuacji prawnej nowej czy starej?

(Senator Stanistaw Gogacz: Panie Przewodniczacy, zadatem pytanie, czy w sy-
tuacji...)

Ale dopytuj¢ si¢ o intencj¢ pana pytania. Czy pyta pan o stan prawny po wejsciu
W Zycie ustawy, czy o obecny stan prawny? Bo nie jest to jasne.

Senator Stanislaw Gogacz:

Panie Przewodniczacy, jesteSmy obecnie w takim stanie prawnym, w jakim je-
steSmy.

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: 1 przeczytal pan regulacje w tej spra-
wie.)

Panie Przewodniczacy, zadatem wczesniej pytanie, czy w sytuacji, kiedy zaktad
opieki zdrowotnej przeksztalcony w spotke kapitatowa wyczerpie kontrakt z Narodo-
wym Funduszem Zdrowia, bedzie mial prawo za to §wiadczenie, na ktdére byt kontrakt,
pobiera¢ optaty — 1 nie otrzymalem na nie odpowiedzi.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Prosze.
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Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Haber:

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Probuj¢ doprecyzowac kwestig, czy to, o czym pan senator méwil, dotyczy po-
bierania oplaty za §wiadczenie, ktore jest realizowane w ramach kontraktu z Narodo-
wym Funduszem Zdrowia. Mianowicie wiele razy byta dyskutowana kwestia tego, czy
na przyktad po wyczerpaniu liczby §wiadczen pod tytutem endoprotezoplastyka stawu
biodrowego mozna w publicznym samodzielnym zakladzie opieki zdrowotnej zreali-
zowac te $wiadczenia odptatnie w sytuacji, kiedy pacjent rezygnuje ze swoich upraw-
nien do czekania w kolejce.

Sprawa nie jest wyjasniona.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Dyskusji o sytuacji, kiedy pacjent rezygnuje z czekania w kolejce, byto wiele,
1 na famach prasy, 1 w sadach. Bardzo szerokiego ustalonego orzecznictwa w tym za-
kresie nie ma.

W zwiazku z tym uwazam, ze sprawa samodzielnych publicznych zakladow
opieki zdrowotnej jest dyskusyjna, rozne opinie na ten temat styszalem.

(Gtos z sali: 1 wyroki.)

Wyroki réwniez.

W zwiazku z tym powtarzam panstwu to, o czym wiemy. Do momentu, kiedy
nie zostato bardzo wyraznie powiedziane przez pana ministra Balickiego, ze jest to
niezgodne z obowiazujacym prawem, taka praktyka byta. P6zniej pojawily si¢ bardzo
wyrazne sygnaly z Ministerstwa Zdrowia, ze jest to niezgodne z obowiazujacym po-
rzadkiem prawnym, jednak orzecznictwa w tym zakresie, bardzo szerokiego i z wyso-
kich instancji, nie ma.

Jesli chodzi o to, co bedzie po przeksztatceniu, to bedzie zrownanie prawa.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Wszystkie zaktady opieki zdrowotnej beda traktowane jednakowo 1 jednakowo
beda dziataty. Wszystkie.

(Rozmowy na sali)

Czyli beda realizowaty kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia, beda mo-
gty rowniez realizowa¢ §wiadczenia odptatne, takze wobec tych pacjentow, ktorzy ze
swoich uprawnien do bezplatnego korzystania ze $§wiadczen zrezygnuja. Kazdy ma
bowiem prawo do zrezygnowania z tego.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Czy sa pytania?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek Haber: Bardzo prosze,
w moim imieniu gtos zabierze pan dyrektor Puzon.)

Dyrektor Departamentu Prawnego w Ministerstwie Zdrowia
Wiadystaw Puzon:

Bardzo dzigkujg, Wysoka Komisjo.
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Ot6z o tym, czy kto$ prowadzi dzialalno$¢ gospodarcza, czy nie, przesadza
przede wszystkim ustawa o swobodzie dziatalnos$ci gospodarczej oraz przepisy unijne.
Wystarczy siggna¢ po wszystkie opinie pisane przez UKiIE do naszych projektow na
etapie prac sejmowych. Wyraznie jest w nich napisane, ze obowiazuja nas te przepisy
unijne, ze kazdy $§wiadczacy ustugi — w $wietle naszego prawa i prawa unijnego —
spetnia przestanki do prowadzenia dziatalnosci gospodarczej. I ta dziatalno$¢ gospo-
darcza jest prowadzona niezaleznie od tego, czy jest to tutaj zapisane, czy nie, roOwniez
niezaleznie od tego, czy sa to ustugi zdrowotne, czy jest to przedsigbiorstwo panstwo-
we z udziatem podmiotu publicznego, czy tez prywatne. Tak wigc to w ogole nie pod-
lega dyskusji.

Jezeli za$ chodzi o prowadzenie dziatalno$ci gospodarczej, nie ma takiej prze-
stanki jak zysk. Wystarczy siegna¢ do przepiséw ustawy o swobodzie dziatalnos$ci go-
spodarczej, ktora wyraznie definiuje, czym jest dziatalno$¢ gospodarcza. Jest to zorga-
nizowana dziatalno$¢ zarobkowa. Art. 3 kodeksu spdtek handlowych, ktory wyraznie
stanowi, ze zawiazuje si¢ spotke, aby osiagnaé wlasnie wspolny cel — czyli nie dla
osiagnigcia zysku. Zysk nie jest tutaj kategoria, ze tak powiem, konstytutywna, i prosze
o tym pamigta¢. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Pan senator Kraska.
Bardzo proszg.

Senator Waldemar Kraska:

Dzigkuje, Panie Przewodniczacy.

Panie Ministrze, nie odpowiedziat pan oczywiscie na moje pierwsze pytania, bo
jest tych pytan bardzo duzo. Bede jednak dociekliwy 1 jeszcze raz zapytam.

Panie Ministrze, rzad nie jest autorem konkretnie tej ustawy, bo to jest projekt
poselski. Nie odpowiedzial pan na moje pytanie: czy byly jakie$§ raporty ekspertow,
ktore by w jakis wiarygodny sposob potwierdzity, ze przeksztatcenie SP ZOZ w spoiki
prawa handlowego to jest dobry ruch?

I czy zna pan raport, tak zwana zielong ksigge 11?7 Zreszta powstala ona na zle-
cenie Ministerstwa Zdrowia 1 w niej eksperci znani z imienia 1 nazwiska wypowiadaja
si¢ krytycznie, wyrazaja watpliwosci co do przeksztatcania przeksztatcania SP ZOZ
w spotki prawa handlowego. To pierwsze pytanie.

Drugie pytanie: czy rzad styszy glos opozycji? Wiadomo, ze prawem rzadu jest
nie stucha¢ glosu opozycji, ale moze niech wystucha glosu §rodowisk zwiazkowych
czy izb lekarskich. Tak si¢ sktada, ze wszystkie te organizacje mowia jednym glosem,
a ten glos nie jest przez ministerstwo styszany.

I ostatnie pytanie. Przytocz¢ panu ministrowi definicj¢ z encyklopedii, powiem,
co to znaczy komercjalizacja. Mianowicie jest to ogot zasad majacych na celu oparcie
czego$ na zasadach konkurencyjnych, handlowych, a celem komercjalizacji jest pry-
watyzacja.

Panie Ministrze, jak pan sobie wyobraza, przeksztatcenie SP ZOZ, ktore w tej
chwili wykonuja zadania ratownictwa medycznego, w spotki prawa handlowego kon-
kurujace ze soba o pacjenta? Juz taka spotke handlowa mielismy w t.odzi 1 wiadomo,
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jak to si¢ skonczyto. Czy nie obawiacie si¢ panstwo, ze jednak w tym sektorze ratow-
nictwa medycznego spotka handlowa nie zdaje egzaminu? Dzigkuje.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Bardzo proszg.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Haber:

Dzigkuj¢ bardzo.

Podchodzimy do tego problemu w taki sposéb jakby forma samodzielnego pu-
blicznego zaktadu opieki zdrowotnej funkcjonowata na calym §wiecie, a tak nie jest.
I podchodzimy do tego problemu w taki sposob, jakby spotka z ograniczona odpowie-
dzialnoscia albo spotka akcyjna byly jakim§ dziwnym tworem, ktéry probujemy
wprowadzi¢ do ochrony zdrowia w Polsce.

Wiele zaktadéw na §wiecie funkcjonuje w formie spotki z ograniczona odpo-
wiedzialno$cia albo spoiki akcyjnej — i to w Europie. I jezeliby patrze¢ na status for-
malnoprawny zakladu opieki zdrowotnej, to takie twory jak samodzielny publiczny
zaklad opieki zdrowotnej sa prezentowane w mniejszym stopniu, by¢ moze w Anglii
mozna ich szukaé. Zazwyczaj mamy raczej do czynienia albo z jednostka budzetowa
1 budzetowym finansowaniem ochrony zdrowia, albo ze spotkami. W zwiazku z tym
probujemy patrze¢ na to rowniez w kategoriach rozwiazan, ktore sa stosowane. Oczy-
wiscie kto§ moze twierdzi¢, ze powinniSmy wroci¢ do budzetu, cho¢ uwazam, ze po-
winnisSmy 1$¢ w innym kierunku, czyli w tym, w ktorym zmierzaja wlasnie te prze-
ksztatcenia.

Co do raportéw, to oczywiscie sa rozne, niemniej jednak z tych raportow, a ja
znam tych ekspertow, wynika wyrazZnie, ze taka spotka ze wzgledu na formeg organiza-
cyjno-prawna jest powotana réwniez do udzielania §wiadczeh w zakresie ochrony
zdrowia. Ja powotatem si¢ na niektore raporty, a jest ich wiele. Sa raporty NIK mowia-
ce o tym, ze samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej jest forma, ktéra nie po-
zwala na prowadzenie odpowiedniego nadzoru, odpowiedniej kontroli finansowej pro-
wadzonej dziatalno$ci — to si¢ powtarza w wielu raportach. I powotatem si¢ na stano-
wisko regionalnej izby obrachunkowej, w ktorym tez si¢ mowi wyraznie, ze samo-
dzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej jest forma, ktora nie sprawdza sig, jesli
chodzi o...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

RIO jest za spotkami, wtasnie to probuje powiedzied.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

A jesli chodzi o tak zwana zielong ksigge 11, uwazam, Zze mozna ja roznie czytacé
1ja znajdujg tam rowniez elementy mowiace o tym, ze trzeba przeksztatcic...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

...tak zwana zielona ksigga I mowi o tym bardzo wyraznie.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Jesli chodzi o glosy srodowisk, to pragne bardzo wyraznie powiedzieé, ze
w trakcie prac, w ktérych uczestniczylem, wiele postulatow $rodowisk zostato
uwzglednionych. Migdzy innymi zostalty wprowadzone poprawki dotyczace minimal-
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nych norm zatrudnienia czy stanowisk kierowniczych w ochronie zdrowia. To sa te
postulaty, ktore utkwity mi w pamigci, 1 one wtasnie byly wprowadzane do pierwotne-
go tekstu pod wptywem dyskusji ze sSrodowiskami.

Czy komercjalizacja to jest prywatyzacja? Mozemy probowaé analizowac to
stowo w sensie semantycznym i zastanawiac sig, o co tutaj chodzi. Rozumiem, ze ko-
mercjalizacja moze by¢ poczatkiem prywatyzacji 1 nie da si¢ sprywatyzowac... Wra-
cajac do tego, co powiedziatem: komercjalizacja moze by¢ poczatkiem prywatyzacji.
Jednak pamigtajcie panstwo o tym, ze w tych zapisach sa rowniez ograniczenia co do
prywatyzacji, czyli t¢ decyzje ma podjac¢ samorzad 1 to nie wigkszos$cia gtosow, a trze-
ma piatymi, a na chwil¢ obecna jest jeszcze wpisane referendum. To nie jest tak, ze
w kazdej chwili mozna po prostu sprzeda¢ ten zaktad.

Mowimy rowniez o wprowadzonej zmianie, a ona méwi o dzierzawieniu majat-
ku nieruchomego, a nie o sprzedazy. Dzigkujg.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Pan minister Duda.

Poczekajcie...

(Senator Waldemar Kraska: Zadatem trzy pytania, a dostatem odpowiedZ na
dwa.)

Zglasza si¢ pan minister Duda, a wydaje mi sig, Ze reprezentanci glowy panstwa
powinni by¢ przez nas odpowiednio traktowani. ..

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Nie styszg.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Prosz¢ panstwa, jednak proponuje, aby pan senator dopuscit do glosu pana mini-
stra Dudg, pozwolit mu zada¢ pytanie. I moze nie zartujmy sobie w tym momencie,
dobrze?

Bardzo proszg.

Senator Waldemar Kraska:

Mam wniosek formalny, Panie Przewodniczacy, bo jezeli dostaj¢ odpowiedz na
dwa pytania, a zadatem trzy, to mo6j wniosek pierwotny jest caly czas aktualny.

Przewodniczacy Wladysltaw Sidorowicz:

Pana ministra Dudg prosze¢ o chwilg cierpliwosci.

Nie wiem, na ktore pytanie oczekuje pan odpowiedzi.

(Senator Waldemar Kraska: O ratownictwie medycznym.)

Ratownicy medyczni. Bardzo proszeg.

Poniewaz tekst ustawy dotyczy zakladow opieki zdrowotnej i jest powiazany
z ustawa wprowadzajaca, prositbym o mozliwie krotka odpowiedz. Zwlaszcza ze te
kwestie juz zaczynaja si¢ powtarzac.
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Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Haber:

Krétko. Ratownictwo medyczne moze dzi§ funkcjonowaé rowniez w formie
niepublicznych zaktadow opieki zdrowotne;j. I sa takie niepubliczne zaktady, takie jed-
nostki, ktore uczestnicza w systemie ratownictwa medycznego. W zwiazku z tym ma-
my praktyczny dowod na to, ze moze to tak funkcjonowac.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Pan minister Duda, prosze¢ bardzo.

Podsekretarz Stanu
w Kancelarii Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej
Andrzej Duda:

Szanowny Panie Przewodniczacy! Wysoka Komisjo!

Chciatbym pana ministra i panstwa mecenasow, ktorzy przyszli z ministerstwa,
prosi¢ o wyjasnienie panstwu senatorom i gosciom obecnym na sali pewnej kwestii,
ktora bardzo mnie nurtuje. Mianowicie chodzi mi o zestawienie art. 7 z art. 45 ust. 5.
Juz dzisiaj wspomniat o tym pan senator, ale moze zrobig to bardziej dosadnie. Prosz¢
panstwa, prosz¢ mi powiedziec¢, czy czytajac te przepisy w sposob nastgpujacy, czytam
je dobrze; czy panstwo si¢ z moja interpretacja zgadzacie, czy tez nie.

Ot6z ust. 5 w art. 45 moéwi tak: ,,Spotka, o ktérej mowa w ust. 1 — czyli taka, ja-
ka powstanie — moze prowadzi¢ dzialalno$¢ gospodarcza, inna niz prowadzenie zakta-
du opieki zdrowotnej...”. Tak wigc jest oczywista sprawa, ze zaktad opieki zdrowotnej
moze stanowi¢ tylko jeden z elementow dziatalnosci spotki. I dalej zapis ten mowi:
,jezeli dzialalno$¢ ta nie ogranicza dostgpu do $wiadczen zdrowotnych udzielanych
w tym zaktadzie”.

Juz nie checeg polemizowac na ten temat, jak to ocenia¢, czy ograniczac, czy nie
ogranicza¢ — powiedzmy, ze jest to jakie$ kryterium. I chciatbym to zestawi¢ z art. 7:
,Na terenie zaktadu opieki zdrowotnej nie moze by¢ prowadzona dziatalnos¢ uciazliwa
dla pacjenta lub przebiegu leczenia, w szczeg6lnos$ci dziatalnos$¢ polegajaca na §wiad-
czeniu ustug pogrzebowych 1 ich reklamie”. Ladnie to wyglada, zwlaszcza wydaje si¢
to bardzo wyraziste, jezeli wspomnimy o tych ustugach pogrzebowych, ale ja bym
chcial, zebySmy rozwazyli to sobie na bardzo konkretnym przykladzie. Mianowicie
dosy¢ duzy budynek, w ktorym miescil si¢ szpital 1 zaktad opieki zdrowotnej, zostaje
przejety przez spotke. Spotka zaczyna tym podmiotem zarzadzac i co robi? Ustanawia
odrgbna wlasnos$¢ lokali w tym budynku, tak? Czyli ten budynek, ktory do tej pory sta-
nowit jedna nieruchomos¢, po prostu dzieli sobie na odrgbne lokale, czyli odrgbne nie-
ruchomosci, tak? I ustanawia sobie, ze w lokalu nr 1, 2 i 3 bedzie prowadzony zaktad
opieki zdrowotnej, a w lokalu nr 4, 5 1 6, nie bedzie prowadzona w nich inna dziatal-
nos¢, a te lokale znajduja si¢ naprzeciwko siebie. I mam takie pytanie: czy w takim
razie mozna to tak interpretowac, ze w majestacie tej ustawy w tym samym budynku,
naprzeciwko siebie, znajda si¢ zaktad opieki zdrowotnej i zaktad pogrzebowy, prowa-
dzone przez te¢ sama spotke? Ten zaktad pogrzebowy nie bedzie prowadzony na terenie
zaktadu opieki zdrowotnej, bo bedzie prowadzony w innym lokalu, chociaz w tym sa-
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mym budynku, naprzeciwko. Prositbym, zeby panstwo odpowiedzieli, czy na podsta-
wie tej ustawy 1 innych przepiséw co$ takiego jest mozliwe, czy nie.

Przewodniczacy Wladysltaw Sidorowicz:

Zachgcatbym do zapoznania si¢ z artykulem, ktory mowi o tym, iz spotka nie
jest wiascicielem nieruchomosci, w zwiazku z tym...
(Rozmowy na sali)

Podsekretarz Stanu
w Kancelarii Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej
Andrzej Duda:

Wiascicielem jest gmina 1 to ona dokona ustanowienia odrgbnej wlasnosci loka-
11, bo to jest w jej interesie. Ona uzna, ze zrobienie czego$ takiego to jest dobry biznes.
Panie Przewodniczacy, wtasciciel podzieli to na lokale.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Chciatbym jeszcze krotko odpowiedzie¢, pozwolg sobie skomentowac to pytanie.

Po pierwsze trzeba zapyta¢, czy wtasciciel, ktorym jest samorzad, dziala czy nie
dziata w interesie bezpieczenstwa zdrowotnego i respektuje przyzwoite standardy
zwiazane z wykonywaniem swoich ustug.

Panie Ministrze, nie da si¢ wszystkiego zapisac literalnie. I powiedziatbym mo-
ze jeszcze dobitniej, ze kazuistyka czgsto morduje system. I przykiad, ktory probuje
pan tutaj przytoczy¢, jest wlasnie przyktadem tego, ze mozemy mnozy¢, mozemy pro-
bowa¢ wymysla¢ nastepne teoretyczne sytuacje. Pytanie tylko, czemu to ma stuzy¢.

Podsekretarz Stanu
w Kancelarii Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej
Andrzej Duda:

Panie Przewodniczacy, to jest bardzo prosta sprawa. Jezeli jest na przyktad je-
den szpital powiatowy, to jak spotka, ktora prowadzi ten szpital, rOwnoczes$nie bgdzie
prowadzita zaktad pogrzebowy, cho¢by nawet nie w tym samym budynku, to ona zmo-
nopolizuje rynek. To jest bardzo proste.

Przewodniczacy Wladysltaw Sidorowicz:

Ale sa ograniczenia. Nie wiem, czy pan zauwazyt, ze sa ograniczenia.

Podsekretarz Stanu
w Kancelarii Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej
Andrzej Duda:

Ze sa ograniczenia dostgpnosci do $wiadczen? Swiadczenia beda dostepne, nie
ma sprawy.
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Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Chcecie panstwo...

(Senator Zbigniew Pawtowicz: Dzigkuje, Panie Przewodniczacy, ja krociutko...)
Jeszcze pan minister chce odpowiedzied.

(Senator Zbigniew Pawlowicz: Ale ja w tym temacie, Panie Przewodniczacy.)
To bardzo proszg.

Senator Zbigniew Pawlowicz:

Przepraszam, Panie Ministrze, juz zaczatem, pozwoli pan, ze skoncze.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Panie Ministrze, dzi§ SP ZOZ jest przedsigbiorstwem i prowadzi dziatalno$¢ go-
spodarcza. Pan daje emocjonalny przyktad zaktadu pogrzebowego, wiadomo, media
i przesztos$¢... No ja znam osobiscie rézne przyktady i moge panu powiedzie¢, jaka
dodatkowa dziatalno$¢ przynoszaca przychody prowadza zaktady SP ZOZ. Mianowi-
cie maja przychody z wydzierzawiania pomieszczen i wprowadzenia dodatkowej
dziatalnosci gospodarczej, od spalarni odpadéw medycznych po ustugi hotelarskie.
Dzigkuje.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Dzigkuje.
Jeszcze pan minister.
Bardzo proszg.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Haber:

Dzigkuje, wypowiedzi pana przewodniczacego 1 pana senatora wlasciwie wy-
czerpatly to, co chciatem powiedzie€. To, o czym mowimy, dzi$ tez jest mozliwe. Jezeli
bedziemy prébowali we wszystkim znalez¢ jakie$ drugie dno i mozliwosci do kombi-
nacji, to trzeba pamigtac, ze w tej chwili tez jest to mozliwe.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Tak.
Bardzo proszg, pan senator Krajczy.

Senator Norbert Krajczy:

Dzigkuje.

Panie Przewodniczacy! Panie Ministrze!

Caly czas mowicie panstwo: samorzad ma, samorzad moze, samorzad zrobi.
I przepraszam, ale to, ze akurat ten SP ZOZ tak bardzo Zle funkcjonuje i tak bardzo Zle
pracuja jego pracownicy — tak jak wczoraj powiedziata pani minister — migdzy innymi

26 469/VII



w dniu 24 pazdziernika 2008 r.

jest wynikiem tego, ze w ustawie o samorzadzie nic nie wpisano, a organ zatozycielski
nie mogt wyda¢ ani ztotdéwki na remonty czy adaptacje, tak jak na szkoty.

I proszg mi powiedzie¢, czy ta ustawa, ktora tutaj mam... Mamy chyba te same
wersje, chociaz sprzeczaliSmy si¢ o pewne wyrazy, ale moze mamy roézne. Czy spraw-
dzaliscie panstwo, czy na pewno samorzad — bo najpierw to miat by¢ samorzad woje-
wodzki — miat przeja¢ w styczniu te wszystkie podmioty? To juz nie, powiedzmy, or-
gan powiatowy, ale samorzad. Czy jesteScie panstwo pewni, Ze on ma wpisane te
wszystkie mozliwos$ci, zeby wykonac¢... Przeciez nie ma! A jezeli ma, to cos$ si¢ przez
noc musiato zmieni¢. Bardzo prosz¢ o odpowiedz

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Haber:

Przepraszam, ale nie wiem, co samorzad ma... Nie zrozumiatem pytania, bardzo
przepraszam.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Panie Senatorze, ustawa w dziale IV méwi o tym — 1 moze warto byloby, zanim
zadamy pytania, doczyta¢ ustawg¢ — na co spotka z.0.0 albo spotka akcyjna moze
otrzymac $rodki publiczne. Jest tam tez podany algorytm, ktérym rdzni si¢ ta wersja od
tego, co bylo wczesniej.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak?

Bardzo proszg.

Senator Norbert Krajczy:

Panie Przewodniczacy, czytalem t¢ ustawe i znam ten algorytm, chociaz on jest
dla mnie trudny, bo jestem ginekologiem, ale moze si¢ go naucze¢. Prositbym jednak
o odpowiedz, bo jest to sprawa zasadnicza, ze samorzad nie ma tego wpisanego w
ustawie o samorzadach. Tam tego nie ma.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Bardzo proszg.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Haber:

Jesli mogg prosi¢, odpowie pan dyrektor Puzon.

Dyrektor Departamentu Prawnego w Ministerstwie Zdrowia
Wiadyslaw Puzon:

Dzigkuje¢ bardzo, Wysoka Komisjo.
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Wszystkie trzy ustawy samorzadowe maja zapisany dla wtadz samorzadowych
obowiazek ochrony zdrowia, a wigc ten obowiazek jest ogolny. Zas podstawowa 1 za-
sadnicza sprawa jest art. 68 Konstytucji RP, ktory na wszystkie wladze publiczne, czyli
rowniez samorzadowe, naktada obowiazek zapewnienia réwnego dostgpu do Swiad-
czen zdrowotnych. Myslg, ze nikt nie bgdzie nawet miat zamiaru naruszania zapisow
konstytucji. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Prosze bardzo: pan senator Kraska, pan senator Gogacz, pani senator Fetlinska,
pan senator...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Rzeczywiscie, tak w kolejnosci, pytania nie zadawatl jeszcze pan senator Kar-
czewski.

Bardzo proszg.

W tej chwili przekazuje prowadzenie obrad komisji panu senatorowi Okle, bo
po prostu musze wyjsc.

(Przewodnictwo obrad obejmuje zastepca przewodniczqcego Michat Okta)

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Bardzo prosz¢, Panie Senatorze.

Senator Stanislaw Karczewski:

Dzigkuje bardzo, Panie Przewodniczacy.

Szanowni Panstwo! Panie Ministrze!

Moze sprecyzuje jedno pytanie, ktore tutaj juz padto, a nie chciatbym by¢ posa-
dzony o to, ze powtarzam pytanie, bedzie to pytanie, ktore od razu mowig, bedzie
mialo natur¢ polityczna.

Platforma Obywatelska szta do wyboréw z hastem: ,,Aby zylo si¢ lepiej wszyst-
kim”. Bardzo proszg, Panie Ministrze, wymieni¢ te organizacje 1 te zwiazki zawodowe,
ktére powiedzialy ,,nie”, a panstwo uwzglednili$cie ich poprawki. Ktére z nich uwaza-
ja, ze ten projekt jest korzystny dla pacjenta, korzystny dla pracownikow, ze jest do-
bry? Ani eksperci, ani zwiazki zawodowe, ani pan prezydent nie podzielaja panstwa
zdania.

Prosze wymieni¢ zwiazki zawodowe, proszg wymieni¢ te korporacje zawodowe
funkcjonujace w stuzbie zdrowia, w opiece zdrowotnej, ktére popieraja panstwa pro-
jekt. Dzigkuje bardzo.

P6zniej bede zadawal nastepne pytania.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Haber:

Panie Przewodniczacy, Szanowni Panstwo, pragne zwr6ci¢ uwage na to, ze ten
projekt byt projektem poselskim, w zwiazku z czym miat okreslong $ciezke legislacyj-
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na. | dlatego na tak postanowione pytanie w chwili obecnej oczywiscie nie jestem
w stanie odpowiedzie¢. Dzigkuje.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Dzigkuje bardzo.
Pan senator Kraska, proszeg.

Senator Waldemar Kraska:

Dzigkujg, Panie Przewodniczacy.

Panie Ministrze, art. 6 mowi: ,,Zaktad opieki zdrowotnej nie moze odmowié
udzielania $wiadczenia zdrowotnego osobie, ktora potrzebuje natychmiastowego
udzielenia takiego §wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia”.

Czy wedlug pana wyraz ,,natychmiastowego” nie zaweza poprzedniej ustawy
1 zakresu wykonywania takich §wiadczen w stanach zagrozenia zycia? Dzigkujeg.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Haber:

Panie Przewodniczacy, Panie Senatorze, ta sprawa byla wielokrotnie dyskuto-
wana. Byt tutaj zapis, ktory odwotywat si¢ do zapisu ustawy o ratownictwie medycz-
nym. W trakcie prac komisji sejmowych doszto do jego zmiany i w tej chwili jest on
takim wtasnie zapisem, zgtaszanym roéwniez przez panstwa postéw jako ten, ktéry po-
winien si¢ znalez¢ w ustawie. Dzigkuje.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Prosz¢ bardzo, pani senator Fetlinska.

Senator Janina Fetlinska:

Dzigkujg, Panie Przewodniczacy.

Panie Ministrze, pani minister Kopacz wielokrotnie mowita, ze najwazniejszym
celem obecnej reformy jest uszczelnienie systemu, poniewaz srodkow w zasadzie jest
wystarczajaca 1lo$¢, ale system jest nieszczelny i wobec tego nalezy wprowadzié re-
forme.

Po przeczytaniu ustawy 1 catego pakietu — moze niezbyt doktadnym, bo czasu
byto niewiele — chcialabym zapytaé, ktora ustawa 1 ktore doktadnie przepisy mowia
o tym uszczelnieniu systemu. Bo ja przyznam szczerze, Ze nie jestem w stanie wyczy-
ta¢ tego z przedstawionych zapisow. To jest pierwsze pytanie.

Drugie. Kazdy obywatel ma prawo do ochrony zdrowia, to wynika z konstytucji
1 zasady rownego dostgpu do ochrony zdrowia. Jak bgdzie wygladata sytuacja cztowie-
ka, ktory zachoruje 1 stawi si¢ na przyklad do szpitala, ktory juz wykonal kontrakt —
a poniewaz jest spoika, to bedzie unikal zadluzenia — natomiast pacjent nie bedzie w
stanie zaplaci¢, bo po prostu, mimo ze jest ubezpieczony, jest za biedny, zeby ptacié
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komercyjnie czy doptacac? Jaka bedzie sytuacja takiego pacjenta, czy bedzie on kiero-
wany do innego szpitala, kto si¢ zajmie tym, zeby on naprawdg znalazt pomoc itd.?

Mam jeszcze kilka pytan. Czy szpital moze na przyktad zaprzesta¢ dziatalnosci
z powodu braku srodkow? W art. 30 jest zapis, ze — zaraz zerkneg do tego artykutu —
moze zaprzesta¢ dzialalno$ci na trzy miesiace za zgoda wojewody, ale tez moze za-
przesta¢ dziatalnosci, ktéra jest spowodowana sita wyzsza. Czy ta ,,sita wyzsza” moze
by¢ brak $rodkow? Bo jesli nie bedzie pieniedzy, to moze to bedzie ta sita wyzsza.
Chciatabym prosi¢ o wyjasnienie wtasnie tych zapisow.

Kolejna sprawa. W ostatnim artykule, art. 80 w dziale VI, jest zapis, ze ustawa
wchodzi w zycie z dniem 21 pazdziernika 2008 r. Wiasnie z powodu braku czasu nie
bylam w stanie doktadnie tego przeanalizowa¢ i mam pytanie, gdzie jest zapis, ze
ustawa o zaktadach opieki zdrowotnych —ta z 1991 r., z p6zniejszymi zmianami — traci
moc z momentem wejscia tej ustawy o ZOZ? Po prostu nie umiem si¢ tego doczytac,
a nie mam opinii prawnej 1 nie miatam tez czasu, zeby to doktadnie sobie pouktadac.

Kolejne pytanie. Rozumiem, ze przeksztalcenie szpitala w spotke prawa han-
dlowego zasadniczo nie jest ztem, ale pytam, dlaczego tak si¢ panstwo upieracie przy
obligatoryjnej komercjalizacji wszystkich szpitali. Bo ja rozumiem, ze je$li samorzad
uzna to za potrzebne, moze to zrobi¢ — zreszta czyni to nawet teraz — ale dlaczego
wszystkie? Jaki jest tego powod?

I jeszcze jedna sprawa: W zasadzie o reformie systemu ochrony zdrowia mowi-
my od wielu lat i zawsze takim warunkiem sine qua non dobrej reformy miato byc¢ to,
ze pieniadz idzie za pacjentem. I wtedy to nie ptatnik decyduje o losie pacjenta, tylko
pacjent, ze tak powiem, wlasnymi nogami wybiera szpital. I szpital dobry ma powo-
dzenie 1 ma pieniadze, a szpitale zte upadaja dlatego, ze zle dziataja.

I dzisiaj moze by¢ tak, ze po prostu szpitale jako spotki prawa handlowego beda
mogtly ubiegac si¢ w NFZ o lepsze, lukratywne kontrakty, i beda mogty nadal nie dba¢
o pacjenta. I jesli pieniadz by szedt za pacjentem, to kazdy szpital chciatby go leczy¢,
poniewaz bylby to pieniadz przychodzacy do szpitala. Ale jesli pieniadz nie idzie za
pacjentem, tylko jest to pieniadz od platnika, to nic nie przymusza szpitala do dobre;j
pracy, do zachgcania pacjentow do korzystania z tej opieki. Dzigkuj¢ bardzo.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Dzigkuje bardzo.
Bardzo prosz¢ pana ministra o ustosunkowanie si¢ do pytan.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Haber:

Dzi¢kuje bardzo.

Jesli chodzi o kwestig uszczelniania systemu, to w naszym przekonaniu oczywi-
Scie jest to nie tylko ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej, ale caty pakiet ustaw, i nie
tylko tych, o ktorych dzi$ tutaj mowimy. One wszystkie maja spowodowac to, ze ten
system bedzie bardziej szczelny. Jednym z elementow, ktory jest zawarty w tych usta-
wach, jest zmiana sposobu prowadzenia zaktadéw opieki zdrowotnej, a wigc prze-
ksztalcenie w spotki kapitatowe. Innym elementem jest ustawa o $wiadczeniach zdro-
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wotnych finansowanych ze $rodkow publicznych, tam jest koszyk $wiadczen, dostep
do tych swiadczen, tego typu rzeczy.

Czy szpital moze zaprzesta¢ dziatalno$ci? Oczywiscie w chwili obecnej szpital
moze zaprzesta¢ dziatalnosci, tak jak bedzie mégt to zrobi¢ w przysziosci. To wiagze si¢
chociazby z remontami, ktore trzeba przeprowadzié, to wiaze si¢ rOwniez z sytuacjami
nieprzewidywalnymi, z sita wyzsza, na przyktad z powodzia, ktora moze doprowadzi¢
do sytuacji, ze szpital nie bedzie mogt prowadzi¢ swojej dziatalnosci. I taka sita wyz-
sza nie jest tutaj raczej brak srodkow finansowych. Ten brak §rodkéw finansowych jest
wynikiem ztej dzialalnos$ci gospodarczej, jaka prowadzi dzisiaj samodzielny publiczny
zaktad opieki zdrowotnej, doprowadzajac do sytuacji, w ktorej nie moze kontynuowac
swojej dziatalnosci, bo nie ma na to srodkdw, bo jest zadluzony.

Oczywiscie do takiej sytuacji moze dojs¢ takze w spotkach. Przy czym w moim
przekonaniu sposéb funkcjonowania spotki, sposéb jej prowadzenia, w wigkszym
stopniu zapobiega takiej sytuacji. Jest w niej wigkszy nadzor 1 wigce] instrumentow,
ktore nie pozwalaja, aby do takiej sytuacji doszto.

Kwestia obligatoryjnych przeksztalcen. Powtorzeg, ze mamy zaktady, ktére nie
majq dlugu 1 mozna pyta¢, dlaczego one powinny si¢ przeksztatca¢? W moim przeko-
naniu dla takiego zaktadu jest to po prostu lepsza forma funkcjonowania. I jezeli nie
byloby tych obligatoryjnych przeksztalcen, to mozna domniemywac, ze wlasnie te za-
ktady ze zta sytuacja finansowa, te, ktoére powinny si¢ przeksztatci¢, by si¢ nie prze-
ksztatcity. Z tym obligatoryjnym charakterem wiaze si¢ rOwniez pomoc publiczna skie-
rowana do zakltadéw z problemami finansowymi. Chodzi o to, zeby wspomoc proces
przeksztatcen 1 doprowadzi¢ do sytuacji, w ktérej miatyby one szansg funkcjonowac
jako przeksztatcone spotki.

Kwestia pieniadza, ktory idzie za pacjentem. Myslg, ze w tych ustawach idzie-
my daleko, jesli chodzi o wprowadzenie mechanizméw konkurencyjnych. I to zbliza
nas do tego, aby pieniadz szedt za pacjentem. Ale to, 0 czym mowi pan senator, byloby
juz zupelnym wywroceniem do gory nogami systemu ochrony zdrowia, w ktorym w tej
chwili obecnie funkcjonujemy. Tak daleko idacych zmian nie planujemy.

Chyba odpowiedziatem na wszystkie pytania, a jesli nie to...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Aha, kwestia uchylenia ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej jest zawarta
w ustawie wprowadzajacej. Ustawa ta jest aktem prawnym, ktory, po pierwsze, wpro-
wadza przejSciowe zapisy 1 organizuje sposob funkcjonowania zaktadow opieki zdro-
wotnej w okresie przeksztalcen, po drugie, wprowadza zmiany w innych aktach praw-
nych, dotyczacych systemu ochrony zdrowia 1 przeksztatcen, z jakimi mamy do czy-
nienia. Konkretnie jest to art. 56 ust. 1 ustawy wprowadzajacej ustawe z zakresu
ochrony zdrowia.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Dzigkuj¢ panu ministrowi.
Widziatem, ze chciata zada¢ pytanie pani minister Grgziak.
Bardzo proszg.
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Doradca Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej
Anna Greziak:

Mam podstawowe pytanie nawigzujace do konstytucji i do kwestii obowiazku
wladzy publicznej w odniesieniu do ochrony zdrowia.

Oto6z jesli jest to mozliwe, chcialabym, zeby panstwo z Ministerstwa Zdrowia
wymienili konkretne obowiazki wtadzy publicznej — ale nie te deklaratywne, ze wtadza
publiczna jest zobowiazana do zapewnienia tej ochrony. Bo jezeli mowimy, ze te prze-
pisy maja zapewni¢ bezpieczenstwo zdrowotne obywateli, to musimy wiedzie¢, jakie
przepisy maja to zapewni¢ wzmacniajac samorzad terytorialny tak, by realizowal te
zadania z zakresu ochrony zdrowia. Chodzi mi o poziom poszczegdlnych samorzadow
terytorialnych.

Chciatabym to zobaczy¢, checiatabym, zeby$smy sobie przypomnieli, gdzie sa za-
pisane obowiazki wtadzy publicznej w zakresie ochrony zdrowia dla poszczegolnych
jej elementow, w jakich one sa przepisach.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

To do tego w ogdle si¢ nie odnosi.

Wobec tego, jak rozumiem, pozostaja te przepisy, ktére obowiazuja obecnie.
Chciatabym, zeby$my sobie uswiadomili, jakie naprawde sa obowiazki wladzy pu-
blicznej w zapewnieniu $wiadczen ochrony zdrowia.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Dzigkuje bardzo.
Proszg bardzo, pani mecenas Budziszewska.

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

Zgodnie z ustawa o samorzadzie gminnym do zadan gminy, oprdcz innych za-
dan wymienionych w tej ustawie, nalezy ochrona zdrowia, a w ustawie o samorzadzie
powiatowym — promocja...

Doradca Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej
Anna Greziak:

Przepraszam, ale co to znaczy ,,ochrona”? Prosz¢ nie o deklaratywne przyktady,
ale o konkretne zapisy.

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

To znaczy wszystko...
(Wypowiedz poza mikrofonem)

32 469/VII



w dniu 24 pazdziernika 2008 r.

Zgodnie z wykladnia, de facto to oznacza wszystko. Czyli zapewnienie miesz-
kancom na swoim terenie takich warunkow, aby rzeczywiscie realizowa¢ ochrong
zdrowia. Rowniez w ustawie o samorzadzie wojewodztwa jest mowa o promocji
1 ochronie zdrowia.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Dzigkuje bardzo.
Pan senator Gogacz.

Senator Stanislaw Gogacz:

Mam pytanie, cho¢ by¢ moze wiaze si¢ to jedynie z semantyka, z réznym na-
zwaniem tego samego. Chcg si¢ po prostu upewnié, a nigdzie w opiniach, z ktérymi
miatem do czynienia, nie spotkalem tej interpretacji. Mianowicie w pierwszym druku,
tym pierwotnym, przy okazji informacji o przeksztalcaniu, jest nastgpujace sformuto-
wanie: przeksztalcenie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej w spot-
ke. W innych miejscach tez caly czas si¢ méwi, Ze nastepuje przeksztatcenie SP ZOZ
w spoltke, natomiast w druku, nad ktérym pracujemy, znajduj¢ informacje, ze powotuje
si¢ spotke do prowadzenia zaktadu opieki zdrowotnej. I w tym pierwotnym druku mo-
wi sig, ze pracownicy SP ZOZ staja si¢ pracownikami spotki, ale tez mowi sig, ze ZOZ
jest spotka. A teraz zapisy mowia, ze powotuje si¢ spotke, ktéra jest przeznaczona do
prowadzenia ZOZ. Proszg mi powiedzie¢, czy to, ze akurat tak si¢ stato na przestrzeni
tych kilku miesigcy, wiaze si¢ z tym, ze mamy do czynienia z innymi drukami, czy
inicjatorzy odeszli od zapisow mowiacych o wlasnosci nieruchomosci. A moze cho-
dzito o to, aby powota¢ spoétke, ktora moze prowadzi¢ wigcej niz jeden zaktad opieki
zdrowotnej?

I w kontekscie tego pytania chciatbym zapyta¢ o art. 9 druku, nad ktérym wia-
Snie obradujemy. Skoro mamy 1 spotke, 1 zaktad opieki zdrowotnej prowadzony przez
te spotke, to kto powinien zawiera¢ umowe ubezpieczenia, czy zaktad opieki zdrowot-
nej, czy spoika, ktora go prowadzi?

Reasumujac, proszg o odpowiedz na trzy pytania: czy to jest tylko semantyka,
jezeli chodzi o nazwe, czy to faktycznie stan prawny jest catkiem inny w obecnym
druku 1 pytanie, dotyczace art. 9. Dzigkuje bardzo.

Zaste¢pca Przewodniczacego Michal Okla:

Bardzo proszg, Panie Ministrze.
(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek Haber: Bardzo prosze pa-
na mecenasa Puzonia.)

Dyrektor Departamentu Prawnego w Ministerstwie Zdrowia
Wiadystaw Puzon:

Dzigkuje bardzo.
Wysoka Komisjo!
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Ot6z naszym zdaniem nie ma tu zadnej niespdjnosci czy sprzecznosci, bo
SP ZOZ beda podlegaly przeksztatceniu w spotke prowadzaca zaktad opieki zdrowot-
nej. | wszedzie wystepuje zapis, ze spotka prowadzi zaktad opieki zdrowotnej, jako ze
zaktad opieki zdrowotnej — zgodnie z kodeksem spotek handlowych i z kodeksem cy-
wilnym — jest przedsigbiorstwem spotki. Oczywiscie w zwiazku z tym spdtka moze
mie¢ kilka przedsigbiorstw, moze mie¢ kilka zaktadow opieki zdrowotnej, a w grani-
cach okre$lonych ta ustawa moze réwniez prowadzi¢ inng dziatalno$¢ gospodarcza.
Tak wigc tutaj nie ma zadnej sprzecznosci.

Jesli chodzi o art. 9, to oczywiscie w zwiazku z tym, ze spotka moze prowadzié
kilka przedsigbiorstw, z ktorych jedno na przyklad nie moze nie by¢ zaktadem opieki
zdrowotnej, ale spetnia¢ warunki okreslone ustawowo, to obowiazek tego ubezpiecze-
nia dotyczy wylacznie tego przedsigbiorstwa, czyli zaktadu opieki zdrowotnej. Tak to
nalezy czytac.

Oczywiscie bedzie kierownik tego zaktadu opieki zdrowotnej 1 niewatpliwie bg-
dzie on upowazniony przez zarzad do podejmowania tych wszystkich dzialan. Nie mo-
zemy jednak napisac, ze spotka ,,ma obowiazek™, bo wtedy ubezpieczataby wszystkie
swoje przedsigbiorstwa, kazda dzialalno$¢, co nie mialoby tutaj wigkszego sensu.
Dzigkuj¢ bardzo.

Zastepca Przewodniczgcego Michal Okla:

Dzigkuje.
Bardzo proszg, pani senator Fetlinska.

Senator Janina Fetlinska:

Dzigkuj¢ bardzo.

Panie Ministrze, tak naprawdg nie uzyskatam odpowiedzi na pytanie dotyczace
tego, czy w sytuacji, kiedy kontrakt si¢ wyczerpie, pacjent nie zostanie przyjgty. Cho-
dzi o nieudzielenie pacjentowi $wiadczen nieodplatnie.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Bardzo prosze, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Haber:

Dzigkuj¢ bardzo.

Mamy zapis mowiacy o tym, ze zaktad opieki zdrowotnej nie moze odmowic
udzielenia $wiadczenia zdrowotnego osobie, ktora potrzebuje natychmiastowego
udzielenia takiego $wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia.

W zwiazku z tym, jezeli jest w stanie zagrozenia zycia lub zdrowia, ZOZ nie
moze po prostu odmowi¢. Oczywiscie nie méwimy tutaj o sytuacjach, nie wiem...

(Senator Janina Fetlinska: A jaki to bedzie przypadek?)

...ingerencji sil nadprzyrodzonych, kataklizméw, takich historii, prawda?
A w kazdej innej sytuacji ma obowiazek udzieli¢ $wiadczenia.
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Senator Janina Fetlinska:

Kontynuujac, jezeli na przyktad pacjent bedzie miat zaplanowana operacj¢ za
miesigc 1 potem si¢ okaze, ze ten szpital nie dziata, poniewaz nie ma $rodkow, to czy
jest obowiazek skierowania pacjenta do innego zaktadu? Jaka jest wtedy sytuacja pa-
cjenta?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Haber:

Proponowatbym, zeby rozdzieli¢ tutaj $wiadczenia planowe od $wiadczen ratu-
jacych zycie czy stosowanych w stanach zagrozenia zdrowia czy zycia. Jesli chodzi
o kwesti¢ §wiadczen planowych, nie ma takiego kraju na §wiecie, ktory bylby w stanie
od razu te $wiadczenia realizowaé. W zwiazku z tym dostep do $wiadczen planowa-
nych jest racjonowany 1 jezeli nie ma konieczno$ci natychmiastowego udzielenia ta-
kiego $wiadczenia, jest ono realizowane w okreslonym przedziale czasu, do tych
swiadczen jest kolejka.

Jezeli mamy do czynienia z sytuacja, ktora dotyczy pacjentow czekajacych na
planowe $wiadczenia w zaktadzie opieki zdrowotnej, ktory przerywa swoja dziatalnos¢
lub tez przestaje istnie¢, to oczywiscie istnieje konieczno$¢ przekazania kontraktu tego
zaktadu do innych zaktadow opieki zdrowotnej. I tutaj jest rowniez wazna rola platni-
ka, ktory musi takie decyzje podjac. Jednak to juz sa sytuacje ekstremalne.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Dzigkuje¢ bardzo.
Pan senator Krajczy, proszg.

Senator Norbert Krajczy:

Panie Przewodniczacy! Panie Ministrze!

Rozumiem, ze — a teraz po wystapieniu pani minister z kancelarii prezydenta,
jeszcze bardziej to zrozumiatem — ta ustawa daje samorzadom to samo, co jest w usta-
wie o SP ZOZ, bo nie jest to wpisane w ustawie o samorzadach. Ale juz nie o tym chce
moéwic, cheiatem, zeby to znalazto si¢ w protokole.

Chceg powiedzie¢, zapyta¢ pana ministra o co$ innego. Rozumiem, ze w tej
chwili caly czas zajmujemy si¢ §wiadczeniodawca, on jest dla panstwa najwazniejszy.
Ale chyba nie... Bo przeciez bylo pytanie pani senator o uszczelnienie systemu. I musi
by¢ wlasnie ustawa o ptatniku, ale nie 0 monopoliscie, tym bardziej ze jest tez rzecznik
praw pacjenta. I ten wlasnie ptatnik ma cos takiego — co tez zglaszaliSmy od dtuzszego
czasu, bo sa takie wojewodztwa w tym kraju, gdzie uszczelnia si¢ system — co si¢ dzi-
siaj nazywa Rejestr Ustlug Medycznych. I uszczelnia si¢ ten system nawet skutecznie,
pani minister Kopacz trzy tygodnie temu byla na Opolszczyznie i wrgcz chwalita ad-
ministracj¢ tego ptatnika. Podkreslam, jezeli na dzien dzisiejszy nie bedzie konkuren-
cyjnosci wsrod ptatnikow, to nie bedzie mozliwosci wykonywania swiadczen. Po pro-
stu brakuje pieniedzy, a samo przeksztatcenie na pewno kolejek nie zmniejszy.
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Pytanie oczywiscie kieruje do pana ministra: kiedy przygotujecie panstwo te
ustawe o ptatniku?

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Bardzo proszg, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Haber:

Juz mowilem na ten temat, przekazywatem informacje¢, ze ustawa o $wiadcze-
niach zdrowotnych jest po uzgodnieniach zewngtrznych, czy — zeby ujac to precyzyj-
niej — w trakcie uzgodnien zewngtrznych.

Jesli pan przewodniczacy pozwoli, uzupetni to pan minister Twardowski, bo to
jest jego temat.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Bardzo proszg.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Twardowski:

Dzigkuje bardzo.

Panie Przewodniczacy! Panie Senatorze!

Ustawa jest po uzgodnieniach zewngtrznych. Wczoraj bylem na posiedzeniu
komitetu stalego Rady Ministrow, na ktérym ta ustawa zostata zaaprobowana i niedtu-
go stanie na Radzie Ministrow.

W zwiazku z tym kazdy, kto sobie zyczyl, mogt przekaza¢ swoje uwagi. Oczy-
wiscie jest tam zaprogramowany pewien schemat, rowniez uwzgledniajacy podziat
1 dopuszczenie w przysziosci ubezpieczycieli prywatnych. Tak wigc, jak powiedzieli-
$my, to idzie w tym kierunku i niedtugo nad ta ustawa bedziemy procedowac. Dzigkuje
bardzo.

(Senator Norbert Krajczy: Mogg jeszcze zabra¢ glos?)

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Dzi¢kuj¢ bardzo.
Prosze.

Senator Norbert Krajczy:

Ale rozumiem, Ze to jest ustawa rzadowa, tak? Bo od wczoraj nie dowiedzieliSmy
si¢ jeszcze, nad jakimi ustawami debatujemy. Kto je wprowadzil? Rzekomo postowie,
ale ktorzy? Styszalem, ze poset z ,,Big Brothera” ponownie si¢ pod tym podpisat.

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek Twardowski: Moge odpo-
wiedziec?)
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Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Tak, bardzo prosze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Twardowski:

Wczoraj bylo omawiane stanowisko, tak jak powiedziatem, komitetu statego
Rady Ministréw, i do niego ustosunkuje si¢ rzad.

W tej chwili nie odpowiem panu w stu procentach, jakie byto zrodio tej ustawy,
bo akurat nie ja ja prowadzitlem na stale. Przekazatem panu najbardziej istotne infor-
macje, czyli jak ma si¢ sprawa z ustawa 1 co ona zawiera.

Zaste¢pca Przewodniczacego Michal Okla:

Pan senator Kraska, proszeg.

Senator Waldemar Kraska:

Panie Ministrze, czy zna pan dane, ilu zozow w Polsce bedzie dotyczyla ta
ustawa 1 jakie beda koszty przeksztalcen istniejacych SP ZOZ w spotki prawa handlo-
wego? Chodzi mi oczywiscie o wyceng majatku trwalego, terenu, takze o to, kto bedzie
ponosit koszty tego przeksztatcenia. Dzigkuje.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Bardzo proszg, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Haber:

Jesli chodzi o liczbg zaktadow opieki zdrowotnej objetych tymi przeksztatce-
niami, to jest ich okoto tysiaca szeSciuset. Co do kosztow z tym zwiazanych, to koszt
podstawowy, wycena posiadanego majatku, daje kwote od kilku do kilkunastu tysigcy
ztotych dla jednego zaktadu opieki zdrowotnej w zaleznosci od jego wielkosci.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Dzigkuje bardzo.
Pani senator Fetlinska, proszg.

Senator Janina Fetlinska:

Panie Ministrze, dalej draz¢ temat koniecznosci przeksztalcenia si¢ w spotke
prawa handlowego. Jezeli samodzielny publiczny zoz dobrze prosperuje, nie ma zadtu-
zenia 1 inwestuje w sprzet, po prostu jest dobrym szpitalem, to dlaczego musi si¢ prze-
ksztatci¢ w spotke prawa handlowego? Przeciez w zasadzie zarzadzanie w nim wygla-
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da bardzo dobrze, skoro sa takie efekty. Skad w takim przypadku bierze si¢ ten przy-
mus? To jest jedno pytanie.

I jeszcze drugie pytanie. W ustawie o prawach pacjenta w art. 6 1 art. § mamy
zapis, ze pacjent ma prawo do dobrej opieki, na nalezytym poziomie itd. Jednak
w ustawie o zaktadach opieki zdrowotnej nie mamy zapisu, ktory by mowit, ze zaklad
opieki zdrowotnej, ta spotka, ma obowiazek zapewnienia takich §wiadczen. W wyniku
wprowadzenia w zycie ustawy o zozach ona straci moc, a w tej nowej ustawie to prawo
nie jest zapisane. W zasadzie pacjent ma te prawa zapisane tylko w konstytucji. A zapi-
su o tym, ze szpital ma obowiazek zapewni¢ t¢ opieke na najwyzszym poziomie, po
skasowaniu tamtej ustawy, poprzedniej, nie bedzie. Dzigkuje.

Zastepca Przewodniczgcego Michal Okla:

Poniewaz pani senator juz po raz trzeci pyta o to samo, bardzo prosz¢ pana mi-
nistra o kréciutka odpowiedz.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Haber:

Bardzo dzigkuje.

Jeszcze raz wroce do tej obligatoryjnosci. W najgorszej sytuacji sa zaktady, kto-
re sa zadtuzone. I jezeli teraz nie byltoby tej obligatoryjnosci, to nalezy podejrzewac, ze
te wlasnie zaktady niespecjalnie chciatyby si¢ przeksztalcac. W zwiazku z tym obliga-
toryjnos¢ ma doprowadzi¢ do tego, zeby te szpitale, w ktdrych jest zle zarzadzanie,
w ktorych w tym momencie jest problem finansowy, faktycznie sktoni¢ do podjgcia
decyzji o przeksztatceniu.

Jesli chodzi o te zaktady, ktore sa dobrze zarzadzane i1 nie maja problemow fi-
nansowych, to jeszcze raz powiem, ze gdybym prowadzit samodzielny zaktad publicz-
ny, chcialbym przeksztalci¢c go w spotke — cho¢ w tej chwili nie decyduje, w jaka.
Uwazam, ze ta forma prowadzenia dzialalnos$ci zaktadu opieki zdrowotnej jest lepsza,
bo daje wigksze mozliwosci funkcjonowania.

Co do kwestii dobrej opieki, pragne zwroci¢ uwage na to, ze ustawie znajduje sig
zapis mowiacy o tym, ze zaklad opieki zdrowotnej jest zobowiazany do wprowadzenia
systemu zarzadzania jako$cia jako sytemu obowiazkowego. Tak wigc jest to jeden z
elementow majacych doprowadzi¢ do tego, ze jakos¢ swiadczen bgdzie wigksza.

Pragnalbym zwrdci¢ panstwa uwage rowniez na ustawe o akredytacji, ktéra
wprowadza system zewnetrznej oceny jakosci, a to tez dotyczy opieki nad pacjentem.
Czyli sa przynajmniej dwa elementy, ktore o t¢ jako$¢ maja zadba¢. Pomijam juz w tej
chwili prawa pacjenta, ale z punktu widzenia legislacyjnego samo wpisanie obowiazku
zapewnienia dobrej jakosci jest do$¢ trudnym przedsigwzigciem. Istnieja jednak zapisy,
ktore maja sktania¢ do tego, aby jakos$c tej opieki byta na jak najwyzszym poziomie.

Zastepca Przewodniczgcego Michal Okla:

Dzigkuje bardzo.
Pan senator Wozniak prosit o glos.
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Senator Henryk Wozniak:

Dzi¢kuje, Panie Przewodniczacy.

Pan minister w ostatniej wypowiedzi powiedzial, jakie jego zdaniem zaktady sa
w najtrudniejszej sytuacji. W moim przekonaniu w najtrudniejszej sytuacji sa te zakla-
dy 1 te samorzady, ktére z réznych przyczyn znalazly si¢ w sytuacji bardzo wysokiego
zadluzenia...

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Tak, ja jestem senatorem z Gorzowa.

Chodzi o te, ktore znalazty si¢ w bardzo trudnej sytuacji, abstrahujac od przy-
czyn, 1 podjety wysitek wyprowadzenia z tej bardzo trudnej sytuacji szpitali, dla kto-
rych sa organem zalozycielskim. W dwoch stowach opisz¢ konkretna sytuacjg.

(Zastepca Przewodniczqcego Michat Okta: Pytanie, pytanie.)

I bedg chciat zada¢ pytanie. Tak, Panie Przewodniczacy, ja wiem, ze tylko pyta-
nie mozna zadac 1 bedg chciat je zadac.

Mianowicie samorzad wojewodzki wyemitowat obligacje, zeby pozyskaé srod-
ki, ktore nastgpnie w formie pozyczki zostaty przekazane szpitalowi na splate zobo-
wigzan publicznoprawnych. Dzisiaj jest pewna luka prawna, ktora nie uwzgledni tej
sytuacji, bowiem zobowiazania publicznoprawne samorzadu, ktore przeszly na niego
w zwiazku z postawieniem w stan likwidacji zadtuzonych szpitali, doznaja satysfakcji
W postaci umorzenia, natomiast te, o ktérych mowig, nie zostana umorzone. Nie ma
takiej Sciezki prawnej, bowiem one zostaly uregulowane, natomiast pozostato zobo-
wiazanie tego szpitala wobec samorzadu z tytutu zaciagnigtego zobowiazania w postaci
pozyczki. Jednoczesnie popsucie ustawy poprzez zmiang ust. 2 art. 86 ustawy wprowa-
dzajacej — ktére sprawia, ze szpitale nie zostang wyposazone w majatek trwaty w spo-
sob trwaly, tylko w drodze dzierzawy — de facto uniemozliwia przeznaczenie docho-
déw z zagospodarowania nadwyzek majatku trwatego na sptate tych zobowigzan.

I dochodze tu do pytania: czy ta kwestia byla przedmiotem analiz w Minister-
stwie Zdrowia? Obawiam sig, ze mimo uplywu dlugiego czasu, w komisjach sejmo-
wych ,,rozpuscita si¢” ona w powodzi sytuacji standardowych. Czy ta kwestia byla
przedmiotem analiz? Czy jest w tej sprawie jakakolwiek ekspertyza prawna mdwiaca,
jak mozna wyj$¢ z tej sytuacji, jak sprawi€, zeby samorzad za swoja aktywno$¢ nie
zostal ukarany? No bo powstaje sytuacja tego rodzaju, ze ci, ktorzy doprowadzili do
likwidacji, nie biorac na siebie trudu restrukturyzacji i czekajac na ewentualna pomoc
Skarbu Panstwa, dostaja t¢ pomoc, natomiast ci, ktorzy wzigli na siebie trud restruktu-
ryzacji, zostang zostawieni sami sobie. Jest to kwestia rownosci podmiotéw wobec
prawa, w zwiazku z tym uwazam, ze nalezatoby de facto doprowadzi¢ do réwnopraw-
nosci podmiotoéw samorzadowych. Bardzo prosz¢ o odpowiedz.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Bardzo prosze, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Haber:

Dzigkuje.
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Kwestia pomocy udzielonej jednostkom, ktore juz si¢ przeksztalcity, i samorza-
dom, ktore ten proces przeksztalcen prowadzity, byta przedmiotem wielu dyskusji to-
czacych si¢ w trakcie prac komisji. Ta kwestia byla rowniez przedmiotem poprawki
zgloszonej w trakcie prac komisji sejmowych, jednak w ksztatcie, w jakim zostata
zgloszona, nie spetniata wymogow i oczekiwan, ktore si¢ z nig wiazaty. Poniewaz od-
rzucenie tej poprawki spowodowatoby brak mozliwosci popracowania nad nig w trak-
cie prac panstwa komisji i posiedzenia plenarnego Senatu, w zwiazku z tym zostata ona
— zreszta zgodnie z sugestia postow Platformy Obywatelskiej 1 pani minister — przegto-
sowana pozytywnie. I ona znalazta si¢ w sprawozdaniu, ktérym panstwo dysponujecie.

Przez postow 1 senatorow jest przygotowana poprawka, ktéra ma doprowadzié¢
do sytuacji, w ktorej pomoca zostatyby objete réwniez przeksztatcone zaktady opieki
zdrowotnej 1 te samorzady, ktore te przeksztatcenia prowadzity.

Odrebna kwestig jest oczywiscie pytanie, czy mozna w tej pomocy uwzglednic
zobowiazania, ktore zostaly juz sptacone, ktorych nie ma, ktére zostaty uregulowane.
W moim przekonaniu jest to, no, powiedzmy, trudne, bo nie chcg uzy¢ stowa niemoz-
liwe. W zwiazku z tym na chwilg obecna ta poprawka chyba tak daleko nie idzie i nie
wiem, czy w trakcie prac nad tymi ustawami jesteSmy w stanie ten problem rozwigzac.

Bardzo bym prosil, zeby pani dyrektor ewentualnie uzupethita moja wypowiedz
od strony prawne;.

Senator Henryk Wozniak:

Panie Przewodniczacy, zanim glos zabierze pani dyrektor, jeszcze stowo.

Jestem ,,skarbowcem” z praktyki, tak wigc mam petna §wiadomos¢ tego, o czym
mowimy. Oczywiscie ta poprawka nie czyni zado$¢ intencji przeze mnie wyrazonej,
mam tego swiadomos$¢. Powiedziatem, ze to sa dwa odrebne stany prawne, a podpisa-
tem w zyciu tysiace decyzji, w ktorych...

Zastepca Przewodniczgcego Michal Okla:

Panie Senatorze, bedziemy mieli na to czas w dyskusji.

Senator Henryk Wozniak:

Tak... Podpisatem tysiace decyzji, w ktérych umarzalem zobowiazania podat-
kowe, 1 dobrze wiem, ze zobowiazanie uiszczone nie istnieje. Oczywiscie ta sytuacja
jest do rozwiazania, tyle ze to rozwiazanie musi by¢ niestandardowe. Uwazam, ze
mozna przewidzie¢ taka sytuacje¢ prawna, w ktore;. ..

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Panie Senatorze, bardzo prosze, dyskusja bedzie pdzniej, teraz sa pytania.

Senator Henryk Wozniak:

Ale to jest w nawigzaniu do odpowiedzi na moje pytanie...
(Senator Wiadystaw Sidorowicz: To nie uzupetliajmy pytan.)

40 469/VII



w dniu 24 pazdziernika 2008 r.

...ktora nie jest wystarczajaca. Mianowicie czy mozna przewidzie¢ udzielenie
dotacji na sfinansowanie zobowiazan publicznoprawnych, ktére zostaty uregulowane
przez publiczny zoz ze $§rodkow pochodzacych z pozyczki udzielonej przez samorzad
wojewddztwa w toku procesu restrukturyzacji realizowanego w trybie ustawy
z 15 kwietnia 2005 r. pod nadzorem wlasciwego wojewody? To byloby wyjscie z tej
sytuacji.

I powtorze moje pytanie, czy tego rodzaju sytuacje faktyczna i prawna rozwaza-
no w Ministerstwie Zdrowia? Ona jest tak szczegdlna, ze rozumiem, iz w komisjach
byta pewnie bardzo trudna do zinwentaryzowania, a zwltaszcza do prawnego zdefinio-
wania. Pytam, czy w Ministerstwie Zdrowia rozwazano $ciezke prawna dla tej faktycz-
nej sytuacji? Dzigkuje bardzo.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Bardzo prosze, Panie Ministrze, o uzupetnienie odpowiedzi.
Proszg, pan minister Twardowski.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Twardowski:

Dzigkujg bardzo.

Pan senator si¢ domysla, ze tak, jak pan zna odpowiedz na to bardzo trudne py-
tanie, tak 1 ja ja znam, bo jesteSmy z tego samego wojewoddztwa.

Panie Senatorze, oczywiscie, ze sprawa gorzowskiego szpitala jako najbardziej
zadluzonego w Polsce niejednokrotnie stawata nie tylko przed tym kierownictwem Mi-
nisterstwa Zdrowia, ale 1 przed poprzednim, bo wszyscy mieli z tym wielki problem.

Jesli chodzi o poprawke, o ktorej byt uprzejmy powiedzie¢ pan minister Haber,
to oczywiscie ona nie konsumuje sprawy szpitala gorzowskiego — co pan wie i co ja
wiem. Ona dotyczy szpitali przeksztatconych, ktore sa juz spétkami, a szpital gorzow-
ski dalej jest samodzielnym publicznym zaktadem.

Panie Senatorze, problem jest rzeczywiscie trudny. Ten szpital skorzystat z tej
ustawy o restrukturyzacji, ale na tle tego pakietu ustaw, nad ktérym w tej chwili proce-
dujemy, sprawa tak jednostkowa 1 oczywiscie trudna, jaka jest sprawa szpitala gorzow-
skiego, niestety nie podlega temu, to moéwig wprost.

(Senator Henryk Wozniak: Ja to wiem.)

Panie Senatorze, 1 pan wie, 1 ja wiem, ze moze bySmy sobie zadali pytanie, bg-
dac z tego samego wojewodztwa, dlaczego nie obecne, ale poprzednie samorzady do-
puscity do takiej sytuacji, ze szpital w Gorzowie mial 300 milionéw zt dlugu, a szpital
w Zielonej Gorze miat 50 milionow zt dlugu. Szpital w Nowej Soli, gdzie jestem
w radzie spotecznej, ma pigcset pigtnascie tozek 1 ma 4,7 miliona zt zysku za rok 2007.

Senator Henryk Wozniak:

Panie Ministrze, wiele razy publicznie opowiadatem, dlaczego tak si¢ stalo,
1 pan tez to wie, ale nie o to teraz chodzi, dlaczego.

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek Twardowski: Jasne, ale ja
tylko gwoli wyjasnienia.)
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Od wielu lat zna pan moje wypowiedzi publiczne w tej sprawie i moje dziatania
rowniez. Doprowadzitem do tego, ze sejmik poprzez emisj¢ obligacji rozpoczal giteboki
proces restrukturyzacji. Uwazam, ze ten proces wymaga wsparcia, a nie tylko uprzy-
wilejowania sytuacji, w ktérej de facto doszto do upadtosci szpitali publicznych po-
przez decyzje o ich likwidacji i powstaniu spotek na czgsci tego majatku. Bo dzisiaj ten
proces biernosci miatby by¢ uprzywilejowany w stosunku do tego wysitku, ktory — jak
pan dobrze wie — podjat samorzad wojewddztwa lubuskiego w tej kwestii. Dzigkuje
bardzo.

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek Twardowski: Mogg jesz-
cze krociutko si¢ ustosunkowac?)

Zastepca Przewodniczgcego Michal Okla:

Bardzo proszg.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Twardowski:

Rozumiem, Panie Senatorze, i chwala za to. Rzeczywiscie kto$ si¢ zadtuzat,
a kto$ inny probowat co$§ zrobi¢, a pan byt jednym z tych, ktéry rzeczywiscie si¢ nad
tym pochylili 1 dzigki temu w tej chwili szpital gorzowski nie jest juz w tak dramatycz-
nej sytuacji, w jakiej byl. I ja to doceniam, Panie Senatorze. Tylko ze nasz klopot pole-
ga na tym, 1 moja wypowiedz zmierzata tylko do tego, Ze niestety ten pakiet ustaw nie
odnosi si¢ wlasnie do takiej sytuacji. Ten problem jest jeszcze przed nami, ale nie
wiem, czy uda si¢ to zrobi¢, bo po prostu materia tych ustaw jest nieco inna. I tylko
tyle.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Senator Gogacz, prosze¢ bardzo.

Senator Stanislaw Gogacz:

Mam nastgpujace pytanie zwiazane z tym, ze bgda przeksztalcane rowniez mate
zaktady opieki zdrowotnej, jak panstwo powiedzieliscie, rowniez te, ktore prowadza
otwarte lecznictwo, ambulatoryjna opieke zdrowotna. I to sa zaklady, ktére na dzien
dzisiejszy posiadaja jednego kierownika zaktadu, a czasami, jesli nie jest to medyk, to
oczywiscie dwoch. I kontrole spetnia tam rada spoteczna i oczywiscie taka kontrolg tez
sprawuje organ zatozycielski.

W art. 51 w ust. 2 przedmiotowej ustawy mamy informacj¢, ze powotuje si¢ ra-
dy nadzorcze. Rozumiem, zZe...

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Chodzi mi o zaklady opieki zdrowotnej przeksztalcone w spotki, ktore zdecy-
duja si¢ powotywac te rady nadzorcze, a nie sa duzymi zaktadami. I wymienitlem tu
takie zaktady, w ktérych na dzien dzisiejszy koszty kierowania jednostka sprowadzaja
si¢ w zasadzie do pensji jednego kierownika. W momencie, kiedy wprowadzimy rady
nadzorcze, wejdziemy w orbit¢ obowiazywania tak zwanej ustawy kominowej, wedtug
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ktoérej cztonkowie rady nadzorczej musza otrzymac pewna kwotg pienigdzy, juz nie
pamigtam, jaka, ale sa co do tego Sciste wskazania. Prosz¢ mi powiedzie¢, czy nie
spowoduje to wigkszych obciazen? Wydaje si¢ oczywiste, ze jezeli chodzi o mate za-
ktady opieki zdrowotnej, spowoduje to wigksze obciazenia. Dzigkuje bardzo.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Haber:

Panie Przewodniczacy, Panie Senatorze, w wypadku spotek z ograniczona od-
powiedzialnoscia nie ma obowiazku...

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Prosze?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

(Senator Stanistaw Gogacz: Ale tamte powolaja...)

To jest ich decyzja. W chwili obecnej wiele niepublicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej dziata w formie spotek z ograniczona odpowiedzialnos$cia i prowadzi dzia-
falnos¢ w zakresie lecznictwa ambulatoryjnego.

(Przewodnictwo obrad obejmuje przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz)

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Bardzo proszg, pan senator Wozniak.
(Wypowiedz poza mikrofonem)
Senator Krajczy? Potem pan senator Krajczy, ale sig nie zgtaszat.

Senator Henryk Wozniak:

Chcg podzigkowac¢ panu ministrowi Twardowskiemu za wypowiedz. Doskonale
znamy, Panie Ministrze, t¢ sytuacje, to nie jest tylko kwestia wymiany pogladéw, bo ja
daze do definitywnego rozwiazania tego problemu. I pan wie, ze wlozylem w to wiele
wysitku i to nie jest kwestia jakiej§ zdawkowej mojej wypowiedzi. Bede dazyt do roz-
wiazania problemu, bo uwazam, ze byloby rzecza wielce niesprawiedliwa poprzestanie
na takim rozwigzaniu, ktére ma przynies¢ projektowana poprawka. Bo ci, ktorzy cze-
kali, byli bierni, beda usatysfakcjonowani, zas$ ci, ktorzy dziatali, zostang pozostawieni
sami sobie, a tak by¢ nie moze.

Uwazam, ze jest prawna $ciezka do tego, by rozwiaza¢ te kwesti¢ 1 dlatego po-
winni§my rozwazy¢ wprowadzenie poprawki, ktora by sprawita, ze Skarb Panstwa na
wniosek samorzadu udzieli dotacji do wysoko$ci zobowiazan publicznoprawnych ure-
gulowanych w trybie prowadzonego procesu restrukturyzacji pod nadzorem wojewody
w ramach ustawy z 15 kwietnia 2005 r. To rozwiazanie czynitoby zado$¢ zasadzie
sprawiedliwo$ci spolecznej i oczywiscie efektywnos$ci gospodarowania publicznymi
pienigdzmi. Dzigkuje bardzo.

Dojdziemy do tego jeszcze w ostatnim punkcie dzisiejszego porzadku obrad
1 bardzo prosz¢ o rozwazenie tej kwestii — tak, abySmy w toku dalszych analiz, mogli
do tego wroci¢ i rozmawiaé. Dzigkuj¢ bardzo.
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Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Czy senator Krajczy si¢ zglasza?
Prosze bardzo.

Senator Norbert Krajczy:

Dzigkuje.

Panie Ministrze, mam pytanie do dwodch artykutdéw, art. 25 1 art. 26. Moze za-
czn¢ od tego drugiego. Zaktadajac, ze juz mamy spotke... No do tej pory byty takie
sytuacje, ze osoba samotna czg¢sto nie chciala by¢ wypisana i opusci¢ szpitala. Tutaj
panstwo w tych zapisach takiej sytuacji nie przewidujecie. I co w zwiazku z tym robi¢?
Czy zatatwic takiej osobie ZOL? To jest pierwsze pytanie.

(Rozmowy na sali)

Czy moge mowi¢ dalej? Rozumiem, ze pan przewodniczacy miat wigcej czasu
na to, zeby to przeczyta¢, my mielismy tylko dwie, trzy godziny, w zwiazku z tym by¢
moze...

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Bardzo proszg, Panie Senatorze, rozwija¢ swoje, ze tak powiem, pytanie.

Senator Norbert Krajczy:

W art. 25 jest mowa o tym, kiedy kierownik moze udost¢pni¢ oddziat kliniczny,
ale czy to, ze w tym artykule jest ust. 2, nie jest w jaki$ sposob w kolizji z ustawa
o konkurencyjnosci?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Haber:

Bardzo prosz¢ o odpowiedz pana mecenasa Puzonia.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Tak, proszg bardzo.

Dyrektor Departamentu Prawnego w Ministerstwie Zdrowia
Wiadystaw Puzon:

Dzigkuje bardzo.

Wysoka Komisjo, taki przepis i dzisiaj zawarty jest w ustawie o zaktadach opie-
ki zdrowotne;j. I nie sadzimy, azeby ten ust. 2 mdgt ograniczy¢ konkurencyjnosc.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Mowimy o art. 25, tak? Tym bardziej ten przepis jest niezbg¢dny, jest on bowiem
w interesie pacjenta i dziatalno$ci podstawowej zaktadu opieki zdrowotnej. Zas to, o co
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pytal pan senator, jest zawarte w art. 27 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej, nad
ktora pracujemy. Dzigkuj¢ bardzo.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

To wiasnie dalszy ciag, ze tak powiem, tego art. 26 jest w art. 27...

Senator Norbert Krajczy:

W takim razie nie odpowiedziat mi pan na pytanie o art. 25.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Czy dobrze zrozumiatem pytanie? Moze powtorze, bo juz nie wiem, czy o to
pan pytal: co si¢ dzieje z pacjentem, u ktorego nie ma wskazan do dalszego leczenia,
ktory si¢ nie wypisuje ze szpitala i nie odbiera go przedstawiciel ustawowy? I to regu-
luje art. 27.

Senator Norbert Krajczy:
Ale byto 1 drugie pytanie.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Haber:

Na to pytanie zostata udzielona odpowiedz w pierwszej kolejnosci. W naszym
przekonaniu ten artykut byl w poprzednich zapisach ustawy 1 moéwimy o art. 25, 1 nie
ma tutaj zadnego ograniczenia konkurencyjnosci.

Przewodniczacy Wladysltaw Sidorowicz:

Senator Pawtowicz, bardzo prosze.

Senator Zbigniew Pawlowicz:

Dzigkuj¢ bardzo, Panie Przewodniczacy.

Panie Ministrze, bardzo przepraszam, ale mam do pana w pewnym sensie pyta-
nie osobiste. Niech mi pan jako do§wiadczony menadzer w ochronie zdrowia skomen-
tuje sytuacje, ktéra w ciagu legislacyjnym doprowadzita do tego, ze spotka dzierzawi
od organu zatozycielskiego majatek trwaly. Czy nie bedzie to miato wptywu na jakos¢
funkcjonowania tej spotki, przyktadowo na zaciaganie kredytow i biznesowa dzialal-
nos¢? Czy pan jako do§wiadczony menadzer ocenia to pozytywnie?

I drugie pytanie, Panie Ministrze. Pani minister na plenarnym posiedzeniu Sej-
mu powiedziala, ze 16% zaktadow opieki zdrowotnej funkcjonuje bardzo dobrze, po-
siada nadwyzki, nie ma zobowiazan — to na pewno jest ponad sto zaktadow, czyli dos¢
duza liczba. Juz nie wspomng, ze okoto 40%, jak moéwimy kolokwialnie, spina swoje
budzety.

Chcialbym zapytaé, czy panstwo pracujecie w ministerstwie nad stworzeniem
na vacatio legis 2009-2010 planu pozyskania srodkow finansowych dla tych zaktadow.
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One dzisiaj poniosa pewne koszty przeksztalcenia w spotki, ale nie otrzymaja zadnych,
ze tak powiem, zewnetrznych dotacji, a w przysztosci z tymi dotacjami bgdzie coraz
trudniej, bo dzi§ samorzad wpisuje w WPI program inwestycyjny SP ZOZ i dotuje.

Na marginesie wypowiedzi pani senator Fetlinskiej chcialbym powiedzie¢, ze
SP ZOZ nie wolno inwestowa¢ w $§rodki trwale z pienigdzy otrzymanych z Narodowe-
go Funduszu Zdrowia, wigc jezeli inwestuje, to narusza prawo. Dzigkuje bardzo.

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek Haber: Mozna, Panie
Przewodniczacy?)

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Tak, proszg bardzo.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Haber:

Dzigkuje bardzo.

Najpierw na to pierwsze pytanie postaram si¢ odpowiedzie¢ w sposdb ogdlny,
a potem ewentualnie wyrazi¢ swdj osobisty poglad. Oczywiscie kwestia wyposazenia
spotki w majatek lub pozostawienia tylko 1 wytacznie mozliwosci dzierzawy byta dys-
kutowana bardzo dtugo, padaty rézne argumenty i1 za jednym, 1 za drugim rozwiaza-
niem. Wprowadzenie tego majatku do spotki to oczywiscie jej wzmocnienie, zwigk-
szenie jej mozliwos$ci kredytowych. Przeciwnicy takiego rozwiazania albo ci, ktorzy
si¢ go obawiali, podnosili kwesti¢ ewentualnego nieprzyjaznego przejecia zaktadow
opieki zdrowotnej 1 doprowadzenia do sytuacji, w ktorej na skutek pewnego splotu
wydarzen, ztego zarzadzania lub tez zaplanowanych dziatan bedzie dochodzito do
utraty plynnos$ci finansowej przez te spotki, a tym samym powstanie mozliwo$¢ do-
prowadzenia do upadiosci 1 przejecia. W takiej sytuacji podnoszony byt argument
mozliwos$ci straty majatku, na ktorym ta spotka dziala, i przejecia catego zaktadu opie-
ki zdrowotnej przez prywatny sektor.

W wyniku tych dyskusji 1 procesu legislacyjnego doszto do wprowadzenia po-
prawki, ktora w tym momencie mowi o procesie przeksztalcenia 1 mozliwosci dzierza-
wienia tego majatku.

Moje osobiste zdanie jest takie, ze wolatbym, zeby spotka byla wyposazona
w majatek. Wolatbym, zeby wtasciciel — w odpowiedni sposob nadzorujac ten proces —
w sytuacji, w ktérej dochodzitoby do nieprawidtowosci albo zagrozenia, byt w stanie
podjac okreslone decyzje 1 nie dopusci¢ do tego, zeby najgorszy scenariusz zostat zre-
alizowany. Niemniej jednak rozumiem réwniez obawy, ktore towarzyszylty wprowa-
dzeniu tej zmiany. I jezeli cena za wprowadzenie tego pakietu ustaw 1 doprowadzenie
do tego systemu przeksztalcen ma by¢ takie rozwigzanie przynajmniej na okres przej-
sciowy, to w jaki$§ sposdb, z bélem, ale si¢ z tym godzg.

W kwestii jednostek, ktore prowadza dziatalnos¢ w miar¢ dobrze, maja nad-
wyzki finansowe lub tez spinaja swoja dziatalnos¢, takie dyskusje 1 proby znalezienia
wsparcia dla tych jednostek — oprdocz tego, co zawiera w sobie ustawa wprowadzajaca
— oczywi$cie trwaja, natomiast w obecnej chwili trudno méwi¢ o jakichkolwiek efek-
tach w sytuacji, w ktorej przede wszystkim skupiamy si¢ na tym pakiecie ustaw.
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Ten pakiet ustaw 1 ustawa wprowadzajaca mowia przede wszystkim o umorze-
niu zobowigzan publicznoprawnych, ale rdwniez méwia o pozyczkach, ktore mozna
zaciagnad, jak sadzg, na preferencyjnych warunkach. W zwiazku z tym jest to tez jakis
tam bonus, aczkolwiek rozumiem, ze chodzi jeszcze o co$ innego. Dzisiaj mogg tylko
zapewni¢, ze prace nad tym i dyskusje na ten temat trwaja.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Pani senator Fetlinska, proszg bardzo.

Senator Janina Fetlinska:

Dzigkujg bardzo.

Tak na marginesie chcialabym zauwazy¢, ze pan senator Pawlowicz stwierdzit,
ze ze Srodkow Narodowego Funduszu Zdrowia nie mozna inwestowac. Oczywiscie, ale
dobrze zarzadzany samodzielny publiczny ZOZ zdobywa $rodki na inwestycje i na re-
monty z samorzadow. Mam na mysli te srodki, bo wiadomo, o co chodzi, tak Zze mam
na ten temat wiedze.

Chce zapytac, czy w $wietle wchodzacych w zycie przepisow spotka akcyjna czy
tez szpital w formie spdtki moze wyodrebni¢ inne spoitki, ktore beda obejmowacé oddziat
szpitala. Na przyktad jesli ordynator chciatby stworzy¢ spotke corke czy tez spotke, kto-
rej dziatalno$¢ bytaby ograniczona tylko do udzielania $§wiadczen w zakresie potoznic-
twa 1 ginekologii, bo dysponuje takim oddziatem, a chcialby to robi¢ samodzielnie, to
czy w wypadku tej formy prawne;j jest taka mozliwos$¢, czy nie? Dzigkuje.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Prosze bardzo.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Haber:

Zapisy ustawy moOwia, ze nie mozna utworzy¢ spotki corki, czyli spotka nie mo-
ze utworzy¢ kolejnej spotki, ktora bedzie prowadzita dziatalnos$¢. Tak wige w Swietle
tych zapiséw ustawy nie jest mozliwe wyprowadzenie jakiego$ zakresu dziatalnosci,
o czym wspomniata pani senator, na przyklad ginekologii i potoznictwa, 1 stworzenie
odrebnej spotki przeznaczonej do prowadzenia tej dziatalnosci.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:
Dzigkuyg.

Czy sa jeszcze pytania?
Pan senator Karczewski, proszg bardzo.

Senator Stanislaw Karczewski:

Miatbym jeszcze kilka pytan i moze trzy zadam panu ministrowi.
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Po pierwsze, czy pan minister zgadza si¢ z zapisem w art. 15 pkcie 6 dotycza-
cym utworzenia stanowiska pielegniarki albo potoznej oddzialowej w przypadku od-
dziatu, ktérym kieruje ordynator? Rozumiem, ze w sytuacji, kiedy jest konsultant, nie
ma pielegniarki oddzialowe;j. Jako praktyk 1 zarzadzajacy oddziatem nie bardzo to so-
bie wyobrazam i zupeie si¢ z tym nie zgadzam. Bardzo prosz¢ o wyjasnienie. To jest
pierwsze pytanie 1 moje zastrzezenie, bo tutaj bedziemy wnosi¢ poprawke.

Czy jest tutaj w ogole umieszczona i w ktorym$ momencie widoczna apteka
szpitalna? Ja tego si¢ nie doczytatem, bardzo wigc prosze o odpowiedz.

Nastegpne pytanie dotyczy art. 42. Prositbym pana ministra o uzasadnienie, dla-
czego zaktadami opieki zdrowotnej sa stacje sanitarno-epidemiologiczne i centra
krwiolecznictwa i krwiodawstwa. Nie bardzo si¢ z tym moge zgodzic.

Kolejne pytanie, do art. 16. Czy sa juz przygotowane jakie$ projekty rozporza-
dzen dotyczace minimalnych norm zatrudnienia?

To moze na razie tyle. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Na razie dzigkujemy za pytania i prosimy o odpowiedz.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Haber:

Dzigkuj¢ bardzo.

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Sprawa stanowisk kierowniczych podczas prac komisji byta wielokrotnie dys-
kutowana. Nie zgadzam si¢ z tymi zapisami i z tego, co si¢ orientujg, jest przygotowa-
na poprawka, ktora precyzuje zakres stanowisk kierowniczych przewidzianych w za-
ktadach opieki zdrowotne;.

Jesli chodzi o kwestig stacji sanitarno-epidemiologicznych 1 stacji krwiodaw-
stwa 1 krwiolecznictwa, to w chwili obecnej sa one zaktadami opieki zdrowotnej. Sta-
cje sanitarno-epidemiologiczne, o czym mowiltem...

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Na samym poczatku, probujac wprowadzi¢ panstwa w obszar ustawy o zakta-
dach opieki zdrowotnej 1 pakietu ustaw zdrowotnych, zwracatlem juz na to uwagg.
Mowilem o tym, ze stacje sanitarno-epidemiologiczne sa jednostkami budzetowymi
1 pozostana jednostkami budzetowymi. Jesli chodzi o stacje krwiodawstwa 1 krwio-
lecznictwa. ..

(Glosy z sali: Nie ma.)

(Wypowiedz poza mikrofonem)

To znaczy, nie wiem, czy jest mozliwos$¢, ustawa tego nie przewiduje.

Jesli chodzi o stacje krwiodawstwa 1 krwiolecznictwa, to sa one samodzielnymi
publicznymi zaktadami opieki zdrowotnej 1 beda przeksztatcone w spotki, beda prowa-
dzity taka sama dziatalno$¢ jak w chwili obecnej, a wigc rowniez beda. ..

(Gtos z sali: Minister ustala w drodze rozporzadzenia...)

Przepraszam, jest jeden wyjatek, mianowicie Wojskowe Centrum Krwiodaw-
stwa 1 Krwiolecznictwa nie bedzie przeksztatcone, z przepisow wynika, ze bedzie jed-
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nostka budzetowa lub zaktadem budzetowym. Obecnie istnieje taka forma zaktadu bu-
dzetowego.

Jesli chodzi o minimalne normy zatrudnienia i rozporzadzenie regulujace te
sprawy, to rozporzadzenie takie obowiazuje w tej chwili, jest gotowe, czyli ono zosta-
nie po prostu przeniesione i dostosowane do tego, co wynika z ustawy o zaktadach
opieki zdrowotnej.

Jesli chodzi o kwestig aptek, bardzo proszg...

(Gtos z sali: Przepisy wprowadzajace.)

Tak, te zapisy znajduja si¢ w ustawie wprowadzajacej w art. 38 i zmieniajq zapi-
sy ustawy o prawie farmaceutycznym. One méwia o tym, ze w jednostkach posiadaja-
cych nie wigcej niz sto pigédziesiat tozek kierownik szpitala jest zobowiazany —
uwzgledniajac zakres §wiadczen zdrowotnych udzielanych przez szpital — zatrudni¢
farmaceute sprawujacego nadzor nad gospodarka produktami leczniczymi lub zawrzeé
umowe ze szpitalem posiadajacym apteke¢ szpitalna lub dzial farmacji. Przepraszam,
wczesniej jeszcze nie. ..

(Gtos z sali: Przepraszam, gdzie to jest?)

Przepisy wprowadzajace, art. 38.

Oczywiscie w szpitalach, ktore maja wigcej niz sto pigecdziesiat tozek tworzy si¢
apteke szpitalng. Tak wigc sa uregulowania dotyczace zar6wno sytuacji szpitali maja-
cych ponizej stu pigcdziesigciu 16zek, jak 1 powyzej stu piecdziesigciu tozek.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Jeszcze pytanie, Panie Senatorze?

(Gtos z sali: Nie, nie.)

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Pan senator Kraska, potem pan senator Gogacz.
Bardzo proszg.

Senator Waldemar Kraska:

Dzigkuje, Panie Przewodniczacy.

Panie Ministrze, wedlug statystyk Swiatowej Organizacji Zdrowia prywatna
stuzba zdrowia dominuje w krajach najbiedniejszych. W Europie Zachodniej jest to
10-20%. Czy wedlug ministerstwa kraje Europy Zachodniej maja przestarzaty model
organizacyjny, a my po prostu ich wyprzedzilismy? Dzigkujg.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Haber:

Dzigkuje bardzo.

Chcialbym podzieli¢ sie krotka uwaga, ze prywatna stuzba zdrowia 1 prywatne
podmioty, ktore realizuja zadania publicznej stuzby zdrowia, to sa dwie rézne rzeczy.
To na poczatek.

Jesli chodzi o przeksztalcenia, to mowimy dzisiaj o przeksztatceniu samodziel-
nych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej w spotki kapitatowe, w ktorych beda
stuprocentowe udzialy samorzadu terytorialnego czy tez Skarbu Panstwa. W zwiazku
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z tym nie mowimy o prywatyzacji. By¢ moze w przysztosci mogtoby dojs¢ do takich
przeksztalcen, ale w chwili obecnej nie. W zwiazku z tym nie méwimy o prywatnej
stuzbie zdrowia, ktora bedzie podstawa systemu ochrony zdrowia. Tak wigc ten przy-
ktad, w moim przekonaniu, nie jest przyktadem trafnym.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Pan senator Gogacz, bardzo proszg.

Senator Stanislaw Gogacz:

Mam dwa pytania. Pierwsze pytanie dotyczy art. 2 ust. 2. Chcialbym zapytac,
czy tu nie ma kolizji, niespojnosci, jezeli chodzi o zdefiniowanie zaktadu opieki zdro-
wotnej — tego, w jakiej formule moze on funkcjonowa¢. Mianowicie z jednej strony
mowi si¢ tu o odrgbnej jednostce organizacyjnej, a z drugiej strony mowi sig, ze zoz
moze by¢ czg$cia innej jednostki organizacyjnej. Proszg o wykladni¢ pomocna w zro-
zumieniu tego zapisu. To moje pierwsze pytanie.

Drugie pytanie wiaze si¢ wlasnie z tym zapisem, ktéry méwi o tym, ze majatek
nieruchomy z zaktadéw opieki zdrowotnej, dla ktoérych organem zatozycielskim jest
samorzad terytorialny, moze by¢ dzierzawiony — to jest jednoznaczny zapis. Pamigta-
my, w roku 2000 lub 2001, dopiero wtedy, nie wraz z wejsciem ustawy o ubezpiecze-
niach zdrowotnych, przekazano majatek z panstwowych zaktadéw opieki zdrowotne;j,
ale przekazano jeszcze majatek kolejowych zaktadow opieki zdrowotnej. 1 ten przeka-
zany majatek ma specjalny status, mianowicie nie jest on wiasnos$cia jednostki organi-
zacyjnej, jaka jest samorzad terytorialny, tylko wtasnoscia danego zaktadu, danej jed-
nostki. Kiedy panstwo stworzycie prawo, ktore pozwala na te przeksztatcenia? Jak po-
traktujecie ten zapis, ze nalezy dzierzawic, skoro jest to wlasnos$¢ tego zozu? Dzigkuj¢
bardzo.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Czy sa jeszcze pytania?

Jednak proponuj¢ wroci¢ do pakietu.

Bardzo proszg, pan senator Pawtowicz.

Najpierw senatorowie, taki jest regulamin komisji.

Senator Zbigniew Pawlowicz:

Panie Ministrze, w pewnym sensie mam podobne pytanie do pytania pana se-
natora, takie uzupetnienie. Zdarza si¢, ze SP ZOZ jest wihascicielem nieruchomosci — ja
nie mowi¢ o majatku ruchomym, bo on jest wiascicielem wigkszo$ci majatku rucho-
mego — 1 w tym momencie begdzie sam od siebie dzierzawit, czy tez spotka, ktora po-
wstanie, bedzie od niego dzierzawita? Prositbym o wyjasnienie.

Drugie pytanie wynika chyba z mojej niewiedzy formalnoprawnej, za co prze-
praszam. Chodzi mi o wyjasnienie okreslenia zawartego w art. 55: ,,Podmioty wymie-
nione w art. 45 ust. 1 — wiemy, ze chodzi o te tworzace jednoosobowe spotki akcyjne,
jednostki samorzadu terytorialnego itp. — nie moga tworzy¢ posrednio spotki z ograni-
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czona odpowiedzialnos$cia (...), przystgpowac posrednio do takiej spotki”. Prosze
o wyjasnienie formalnoprawne stowa ,,posrednio” — czy to jest na zasadzie pelnomoc-
nictwa czy innej konfiguracji? Jeszcze raz przepraszam za brak wiedzy w tym zakresie.
Dzigkujg.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Haber:

Bardzo proszg, pan mecenas Puzon bedzie chyba tutaj najbardziej kompetentna
osoba.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Bardzo prosze, Panie Mecenasie.

Dyrektor Departamentu Prawnego w Ministerstwie Zdrowia
Wiadystaw Puzon:

Dzigkuje bardzo.

Wysoka Komisjo!

Jezeli chodzi o przepis art. 2 ust. 2, jest on niezbgdny z uwagi na obecny stan
prawny 1 na to, ze musi by¢ on zachowany. Najlepiej moze wyjasni¢ to poprzez eg-
zemplifikacje. Ot6z zaklady opieki zdrowotnej dziataja w zakladach karnych, czyli
w jednostkach budzetowych, czyli w innych jednostkach organizacyjnych, 1 taki stan
musi pozosta¢. Podobnie rzecz ma si¢ z tak zwanymi ambulatoriami w jednostkach
budzetowych, jakimi sa jednostki wojskowe. W zwiazku z tym ten przepis jest nie-
zbgdny. Jesli za§ chodzi o podleglo$¢ innej jednostce organizacyjnej, to jest tu taki
chociazby przyktad: utworzenie zaktadu opieki zdrowotnej przez pracodawce — o czym
tam dalej piszemy — czyli komodrka organizacyjna w jego, ze tak powiem, zaktadzie,
1 to bedzie podleglosc tej jednostce organizacyjnej. Te przepisy sa niezbedne.

Jezeli chodzi o dzierzawg i1 prawo wlasnosci, ktore posiada dzisiaj samodzielny
publiczny zaktad opieki zdrowotnej, to nie odbieramy niczego osobie prawnej. Prosze
zwroci¢ uwage na to ze tutaj chodzi o wyposazenie w mienie bedace wlasnoscia jed-
nostki samorzadu terytorialnego. Dzisiaj zgodnie z przepisami ustawy o zaktadach
opieki zdrowotnej mozna tylko co$ bezptatnie uzytkowaé. Tak wigc oczywiscie
SP ZOZ moze naby¢ mienie, czyli mie¢ jaka$ nieruchomo$¢ na wiasnos$¢, miec ja da-
rowang itd., rézne rzeczy poza tym si¢ dzialy. Czyli to, co jest wlasnoscia SP ZOZ bg-
dzie wilasno$cia spotki jako nastgpcy prawnego. Mowimy o wyposazaniu mieniem,
ktore jest wlasno$cia, odpowiednio, Skarbu Panstwa czy jednostek samorzadu teryto-
rialnego.

Bylo jeszcze pytanie o art. 55. Otoz tutaj chodzi o stowo ,,posrednio” — to jest
jasne na gruncie kodeksu spétek handlowych, mianowicie chodzi o takie sytuacje, aze-
by na przyktad jednostka samorzadu terytorialnego nie tworzyla spotki komunalnej
prowadzacej zupehie inna dziatalno$¢ niz zaktad opieki zdrowotnej. Prosze zwrdcic
uwage na figury prawne, ktore sa w tej ustawie uchwalonej przez Sejm: samorzad two-
rzy spotke wylacznie po to, azeby prowadzita zaktad opieki zdrowotnej. Moze ona
prowadzi¢ inna dzialalno$¢ gospodarcza w ograniczonym zakresie, jednakze gdyby
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taka spotka przestata prowadzi¢ chociazby jeden zaktad opieki zdrowotnej, musi by¢
wykreslona z rejestru, jej byt musi wtedy ulec likwidacji.

To jeszcze raz wskazuje na intencje postéw, jak sadzimy. I chyba nie budzi to
watpliwosci, ze te spotki sa tworzone wylacznie po to, zeby prowadzily zaktady opieki
zdrowotnej, ktére beda udzielaty §wiadczen zdrowotnych. Dzigkuje bardzo...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Wilasnie powiedzialem. Chodzi o to, Zeby nie utworzy¢ spoiki, ktora by na przy-
ktad miata $wiadczy¢ jakiekolwiek... Zeby nie utworzyé spotki, ktora mogtaby utwo-
rzy¢ zaktad opieki zdrowotnej. Czyli sekwencja tu jest taka: samorzad tworzy spoike,
ktora od poczatku ma prowadzi¢ zaktad opieki zdrowotnej. A nie — spodtka tworzy, jak
mamy to wlasnie dzisiaj: ze samorzad posrednio tworzy niepubliczne zaktady opieki
zdrowotnej. Ale tylko posrednio, bo sam, zgodnie z art. 8, moze utworzy¢ tylko samo-
dzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej. Poniekad wykorzystuje przepis, ze osoby
prawne, czyli na przyktad spéiki kapitatowe, tez moga tworzy¢ zaktady opieki zdro-
wotnej, ale niepubliczne. Sekwencja dzisiaj jest poniekad dziwna: samorzad, podmiot
publiczny, tworzy niepubliczny zaktad opieki zdrowotnej, ale wiasnie posrednio, po-
przez spotke. Dzigkujg.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Dzigkuje.
Czy jeszcze senatorowie. ..
Bardzo proszg, pan senator Karczewski.

Senator Stanislaw Karczewski:

Dzigkuje, Panie Przewodniczacy.

Ja mam dwa pytania.

Panie Ministrze, art. 21 w dziale 11 w rozdziale 1: stacjonarnym zakladem opieki
zdrowotne] jest zaklad opiekunczo-leczniczy, zaktad pielegnacyjno-opiekunczy.
I wart. 33 mamy definicj¢ zaktadu opiekunczo-leczniczego 1 zaktadu pielggnacyjno-
opiekunczego oraz zakres $wiadczen udzielanych przez nie. Czy pan minister widzi
potrzebg oddzielenia, rozdzielenia ustawowego tych dwoch podmiotow? One swoja
dziatalno$cia roznia si¢ w tak niewielkim zakresie, ze sugerowane wczesniej ujednoli-
cenie byloby chyba, moim zdaniem, potrzebne, logiczne 1 troszeczke skracatoby cata
ustawe. Mnie si¢ wydaje, ze tak byltoby lepie;.

Chcialbym odnies¢ si¢ jeszcze do wypowiedzi pana ministra, dotyczace] pry-
watyzacji, komercjalizacji 1 kierunku reformy. I tutaj réwniez zadam na koficu pytanie,
tak ze bardzo prosze o wystuchanie tego, co powiem.

Pan minister powiedzial, méwila o tym réwniez pani minister, ze komercjaliza-
cja nie jest prywatyzacja. Jednak obawy wielu srodowisk, w tym mojego politycznego
srodowiska, sa bardzo duze. Pojawiaja si¢ w wypowiedziach 1 pana ministra, i pani
minister odniesienia, ktore jednoznacznie taka mozliwo$¢ pokazuja. Bo nie moze pan
minister zaprzeczy¢, ze ten kierunek, kierunek komercjalizacji, jest jednak — r6éznie to
mozna nazywac¢ — $ciezka, furtka, droga do prywatyzacji podmiotow stuzby zdrowia.
Przed chwilka zreszta pan minister uzyt takiego okreslenia, ze w przysztosci...
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Zatozmy taka przysztos$¢, bo my, politycy, musimy jednak przewidywac te
przysztos¢, ktora moze nastapi¢ po wprowadzeniu przez nas ustaw. Jezeli pan mini-
ster zatozy teoretycznie, ze dojdzie do prywatyzacji stuzby zdrowia, dojdzie do pry-
watyzacji wszystkiego, co jest mozliwe — bo ja si¢ obawiam tego, ze ta furtka jest na
tyle szeroko otwarta, na tyle utatwiony jest proces prywatyzacji, iz taki kierunek jest i
moze do tego dojs¢... Jesli bedzie to kompletna klapa, nastapi kompletna niewydol-
no$¢, dojdzie do bankructwa wielu spotek kapitatowych. Bo zlikwidowac szpital jest
trudno, natomiast bankructwo spoétki kapitatowej jest bardzo proste, szybkie. Nie ma
problemu, likwidujemy i koniec. Owszem, przekonamy 3/5 czy nawet 100% rady
samorzadu... Dochodzi do bankructwa, dochodzi do zamknigcia szpitala, kréotko
mowiac, 1 co wtedy? Czy panstwo widzicie jakas mozliwo$¢ wycofania si¢ pozniej z
tego? Bo rozmawialiSmy przed chwilka na temat spraw, ktére nie dotycza tej ustawy 1
tego pakietu, o Narodowym Funduszu Zdrowia. Pan minister Lapinski zlikwidowat
bardzo dobrze funkcjonujace kasy chorych 1 stworzyt jeden olbrzymi moloch, z kt6-
rym jest ktopot; wszyscy o tym wiemy. Ale to mozna odwrdcié, natomiast tego pan-
stwa procesu odwrdci¢ juz nie bedzie mozna. Ja si¢ obawiam tej przysziosci. Nie
obawiam si¢ tego, co bedzie za rok, za dwa, za trzy, nawet za cztery, ale jesli ten pro-
ces bedzie postepowat 1 dojdzie do prywatyzacji szpitali — bo do tego dojdzie, bo to
jest Sciezka, to jest furtka i jest taka mozliwo$¢ — dojdzie do bankructwa, do za-
mknigcia wielu szpitali, to kto wtedy...

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Do trzgsienia ziemi...)

Mozna sobie ironizowaé, Panie Przewodniczacy. To nie jest proces gwattowny,
tylko powolny, ale w okreslonym kierunku. My by$smy si¢ nie obawiali tego procesu,
gdyby nie bylo obligatoryjnosci, gdyby uwzgledniono jeszcze inne elementy, ktore
byly rdbwniez naszym programem i naszym projektem. Bo przeciez spotki uzytecznosci
publicznej, SUP, czy spotki rGwniez my proponowali§my, ale tam bytly...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Ja nie powiedziatem, ze my proponowalismy; nie stucha pan przewodniczacy.

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Przepraszam.)

Prosze bardzo.

Ja wiem, co my proponowaliSmy i co pan minister Balicki proponowat. Byto
zabezpieczenie 51% pakietu dla samorzadu. Tutaj wlasnos¢ samorzadu czy mozliwo$¢
dzierzawienia daje pewne mozliwosci, jakie§ zaporowe, chociaz wedlug mojej oceny
1 oceny rowniez ekspertdw jest to utatwienie prywatyzacji. To jest utatwienie, bo to jest
tansza prywatyzacja. Jak chce przeja¢ szpital, nie muszg placi¢, tylko dzierzawig. Nie
ma nic lepszego, nic tanszego, nic latwiejszego niz wieczysta dzierzawa.

Moje pytanie jest takie, bo moze przechodzg¢ do niepotrzebnej dyskusji, przepra-
szam bardzo: co p6zniej? Co za piec, za dziesie¢ lat? Bo moze panstwo bedziecie rza-
dzi¢, moze my, a moze kto$ inny. I co wtedy zrobimy, jesli dojdzie do likwidacji wielu
szpitali, do bankructwa wielu spotek? Jak panstwo widzieliby$cie proces odwrotny?
Czy on begdzie mozliwy, czy on bedzie realny? Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Bardzo proszg.
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Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Haber:

Dzigkuje bardzo, Panie Przewodniczacy.

W trakcie tych dyskusji, ktore sa toczone, zauwazam takie bardzo elastyczne
przechodzenie nazewnictwa — z ,,zaktady opieki zdrowotnej” do ,,szpitale”. A pragnal-
bym zwrdci¢ uwage na to, ze zaktady opieki zdrowotnej — ich dotyczy ustawa, pakiet
ustaw — to sa malenkie przychodnie, to sa zaktady lecznictwa ambulatoryjnego, to sa
zaktady opiekunczo-lecznicze, to jest mnostwo réznych podmiotéw, ktore funkcjonuja
na rynku ochrony zdrowia. Méwiac o zakladach opieki zdrowotnej, moéwiac na przy-
ktad o prywatyzacji, ja przede wszystkim mam je na mysli. I tutaj nie ma wigkszego
problemu, aby do takich przeksztalcen doszto.

A jesli chodzi o szpitale, to w moim przekonaniu te zabezpieczenia, ktore w tej
chwili zostaly wprowadzone, jak réwniez to, ze wilasdcicielem tych szpitali bedzie
w wigkszosci wypadkow samorzad terytorialny — to wszystko prowadzi do sytuacji,
w ktorej ryzyko sprywatyzowania, pozbycia si¢ tego zaktadu opieki zdrowotnej, jest
minimalne. Ja nie znam takiego zaktadu opieki zdrowotnej, prowadzonego przez samo-
rzad terytorialny, o ktorego rozwdj samorzad by nie dbat. Za kazdym razem, kiedy jest
dyskusja na temat ograniczenia dzialalno$ci, nawet zmniejszenia zakresu dziatalnosci
o jaka$ niewielka poradnig, to od razu jest ogromny odpor ze strony radnych, ktorzy
mowia: nie, my chcemy t¢ poradni¢ mie¢, dlaczego mamy ja likwidowac?

W zwiazku z tym dazenie samorzadu terytorialnego jest odwrotne. To jest daze-
nie do tego, aby mie¢ zaktad opieki zdrowotnej, aby swoim mieszkancom zapewnic
maksymalnie szeroki zakres §wiadczen, aby nie doprowadzi¢ do... Nie ma w samorza-
dach terytorialnych, z tego, co ja si¢ orientuje, dazenia do sprzedawania — przepraszam
bardzo — zaktadoéw opieki zdrowotnej, w tym wypadku udzialow czy akcji. Ten pro-
blem zostal... Nie ma problemu.

Mamy 3/5 w glosowaniu. Mysle, ze to jest bardzo duze zabezpieczenie przed
tym, zeby nie dochodzito do sprywatyzowania majatku, ktory nie powinien by¢ spry-
watyzowany, a w moim przekonaniu szpitale nie powinny by¢ sprywatyzowane.

Przepraszam, jeszcze o jednej rzeczy nie powiedzialem. Nie zgadzam si¢ z ta-
kim stwierdzeniem, ze obecnie zaktady opieki zdrowotnej sa bezpieczniejsze. Dzisiaj
zaktad opieki zdrowotnej moze si¢ zadtuzy¢, moze nie mie¢ srodkéw na funkcjonowa-
nie, moze zosta¢ zlikwidowany. A w wypadku spotki jest cata sekwencja dziatan i zda-
rzen, ktore musza po sobie nastgpowac, aby doszto do upadiosci. Jest postepowanie
naprawcze, jest postgpowanie upadto$ciowe, sa mechanizmy, ktore chronia spotke
1 majatek w razie trudnos$ci. W zwiazku z tym w moim przekonaniu to, co dotyczy
spotki, jest bezpieczniejsze, jesli chodzi o mozliwo$¢ ochrony majatku, jej funkcjono-
wania 1 wdrozenia okreslonych procesoOw naprawczych. Dzigkuje.

(Glosy z sali: Jeszcze ZOL).

Jesli chodzi o ZOL, to jest ten sam zapis, ktory byt do tej pory 1 on zostat w ta-
kim ksztalcie, jaki byt.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Widze, ze w dalszym ciaggu mamy chgtnych senatoréw do pytan.
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Bardzo prosz¢ po kolei — pan senator Gogacz, pani senator Fetlifiska 1 pan se-
nator Krajczy. Seria pytan, bardzo prosze. I bede prosit o mozliwie, wiecie panstwo...
Poniewaz jeszcze jest przewidywana dyskusja, zwracam si¢ zwlaszcza do pana mini-
stra o jak najbardziej skrétowe odpowiedzi.

Senator Stanislaw Gogacz:

Panie Ministrze, prosz¢ mi wybaczy¢ to, co powiem na poczatku. Mianowicie
zastanawiam sig, czy byt pan kiedykolwiek radnym. Bo skoro pan twierdzi, ze organ
zatozycielski zdecyduje tak czy inaczej, to chce panu powiedzieé¢, ze do tej pory, czy
w obecnej formule prawnej, nie przeksztatlcono czy tez nie zlikwidowano wielu jedno-
stek tylko dlatego — to strona negatywna tego podejs$cia — ze jednostki zadluzone ob-
ciazytyby tym zadluzeniem organ zatozycielski. Tylko dlatego.

A teraz przechodze do pytania: czy nie byloby dobrze pozosta¢ jednak przy
formule zaproponowanej w pierwotnej wersji — zdaje si¢, ze pan minister Balicki to
proponowat? Formula nieprawna, niemniej jednak dajaca pewne gwarancje tego, ze
jednostka, ktéra gwarantuje Swiadczenia zdrowotne, nie upadnie — mianowicie spotki
uzytecznos$ci publicznej. Zdaje sig, ze to chyba tak si¢ nazywa: spotki uzytecznosci
publicznej. I to daje pewna gwarancjg, ze swiadczeniodawca byt 1 bedzie przez jakis$
czas. A mowig to w konteks$cie rowniez art. 53 dyskutowanej ustawy.

Panie Ministrze, mam przed soba ustawg. Czytam art. 53. Wiem, ze artykuly
czyta si¢ w taczno$ci czy tez jako catos$¢, ale skupiam si¢ tylko na tym artykule:
,uchwata o rozwiazaniu spotki”... I dalej — rozwiazanie spotki to jest rozwiazanie za-
ktadu opieki zdrowotnej, to jest rozwigzanie §wiadczeniodawcy; czasami mozna sprze-
da¢ to, czasami mozna zlikwidowac itd. Czy to nie stwarza... Czy to nie jest zbyt la-
twe? Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Wladysltaw Sidorowicz:

Bardzo proszg, nastgpne pytania.
Pani senator Fetlinska.

Senator Janina Fetlinska:

Szanowni panstwo, ja chciatabym zadbac¢ o higieng pracy umystowej 1 zapropo-
nowa¢ dziesig¢ minut przerwy, bo pracujemy juz dwa razy po dziewig¢édziesiat minut;
to wigcej niz studenci. Dziesig¢ minut przerwy.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

To byto pytanie czy wniosek?

(Senator Janina Fetlinska: Wniosek formalny.)
Poproszeg pana senatora Krajczego o zadanie pytania.
(Glosy z sali: My popieramy wniosek.)
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Senator Norbert Krajczy:

Jezeli moge, chcialbym zadaé pytanie, a wniosek formalny zaraz tez bym zglo-
sil, Panie Senatorze.

Pytanie jest takie: pan minister mowil, Ze ta ustawa obejmuje okoto tysiaca sze-
Sciuset podmiotéw; siedemset szescdziesiat jest szpitali, ale nie tylko te szpitale, ktore
sa, maja by¢ objete ta ustawa. A prosz¢ mi powiedzie¢, ile w ciagu ostatnich trzech lat
— panstwo takie dane chyba powinniscie mie¢ — wybudowano prywatnych szpitali
wieloprofilowych w tym kraju? Ile wybudowano wieloprofilowych szpitali w tym
kraju? Czy pan minister ma takie rozeznanie? Nie chodzi o jaki§ tam podmiot, po-
wiedzmy, ktéry ma kardiologi¢ inwazyjna, cos jeszcze, chodzi o konkretny szpital.

I wniosek formalny: jezeli moge, prositbym o to, zeby pan przewodniczacy po
odpowiedzi na to pytanie zarzadzit przerwg.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Bardzo proszg, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Haber:

Dzigkuj¢ bardzo.

Bytem radnym i w zwiazku z tym mysleg, Zze mogg réwniez prezentowaé opinie
radnych, ktorzy w moim przekonaniu bgda bronili zaktadow opieki zdrowotnej 1 ich
publicznego charakteru.

Jesli chodzi o...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak, wtedy, kiedy wlascicielem 100% akcji jest samorzad terytorialny, mamy do
czynienia z publicznym charakterem. I w dalszym ciagu podtrzymuje to, co powie-
dziatem: ze samorzad terytorialny bedzie miat bardzo cigzka rek¢ do tego, zeby po-
zbywac si¢ tych udziatéw i przeksztatcac.

Jesli chodzi o art. 53, to sa to zapisy, ktore dotycza wszystkich zaktadow: pu-
blicznych, niepublicznych — mysl¢ o udzialach w strukturze wlasnosci. I wydaje sig, ze
to jest jak najbardziej stuszny zapis, ktory koresponduje zarowno z cala trescia ustawy,
jak 1z kodeksami spotek.

Jesli chodzi o spotke uzytecznosci publicznej, to taka forma nie uzyskata przy-
chylnos$ci postow, taka propozycja nie zostata tutaj zgtoszona. Jednak zdecydowanie
przeksztalcenia ida w kierunku spotki z ograniczona odpowiedzialnoscia lub tez spotki
akcyjnej — form, ktore sg opisane i znane.

Kwestia szpitali — ja przynajmniej wiem o dwoch. Nie wiem, czy ministerstwo
takimi danymi dysponuje. W Krakowie jest to wielospecjalistyczny szpital $wigtego
Rafata; budowa szpitala zostata przejgta przez spotke prywatna. Z tego, co wiem,
w Warszawie na ukonczeniu albo na bardzo zaawansowanym etapie jest budowa wie-
lospecjalistycznego szpitala Medicovera. To sa przynajmniej dwa przypadki wielospe-
cjalistycznych jednostek, o ktorych ja wiem. Dzigkujg.
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Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.
Pigtnascie minut przerwy.

(Przerwa w obradach)

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Jeden, dwa, trzy, cztery, pie¢... Mamy kworum, tak? Czy nie mamy kworum?
(Gftos z sali: Mamy.)

Mamy kworum.

Czy sa jeszcze pytania do pana ministra?

Bardzo proszg, pan senator Krajczy.

Senator Norbert Krajczy:

Ja mam pytanie do pana ministra — wracam do kwestii tego kierownika, art. 13.
Chciatbym si¢ dowiedzie¢, czy panstwo w tym pospiechu co$§ zapomnieliscie, czy
ewentualnie tak ma by¢? Bo jak tak ma by¢...

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: ...nie styszatem.)

Art. 13, dla utatwienia: strona 5. Proszg.

Jest tam taki zapis: ,,kierownikiem zaktadu opieki zdrowotnej moze by¢ osoba”
— 1 sa wymienione cztery punkty. Ale pozniej jest pkt 4, gdzie pisze sig, ze ,,stosunek
pracy z kierownikiem zakladu opieki zdrowotnej, albo” — itd. — ,,rozwiazuje sig, jezeli:
przestat spelnia¢ wymagania okreslone w ust. 3”. Ale chyba dalej ma pigcioletni staz
pracy na stanowisku kierowniczym, ukofczone...

(Brak nagrania)

Senator Norbert Krajczy:

Tego mu nikt chyba nie odebrat?

Przewodniczacy Wladysltaw Sidorowicz:

Bardzo prosze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Haber:

Sprawa byla dyskutowana. Przywolujemy tutaj kazus sfalszowania dokumen-
tow, mowiacych o wyzszym wyksztatceniu medycznym czy generalnie dokumentéw,
ktore kto$ przedktada. I w zwiazku z tym teoretycznie taka sytuacja moze mie¢ miej-
sce.

(Senator Norbert Krajczy: Czyli wedlug panstwa zapis jest prawidtowy?)

W naszym przekonaniu tak.
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Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.

Witam na posiedzeniu senackiej Komisji Zdrowia pania Beate Matecka-Liberg,
posta sprawozdawcg.

(Poset Beata Matecka-Libera: Wprowadzajaca.)

Wprowadzajaca, tak. Wiceszefowa sejmowej Komisji Zdrowia.

(Brak nagrania)

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Czy sa pytania? Nie widz¢ zgtoszen.

Prosze panstwa, w tej fazie znaczna czg$¢ tej dyskusji odbyla si¢ w trakcie za-
dawania pytan, ale zgodnie z naszymi standardami...

(Senator Michat Okia: Dotyczyta nie tylko tej ustawy.)

Tak jest, tutaj pan wiceprzewodniczacy Okta mi podpowiada, ze jednoczesnie
pracowali§my tez troch¢ nad druga ustawa, wprowadzajaca. Pewne elementy tamtej
ustawy byly przez nas poruszane.

Czy sa chetni do zabrania glosu w dyskusji? Nie widze¢ zgtoszen.

Wobec tego...

Tak? Bardzo prosze¢. Bardzo prosze, pan senator. Nie zauwazylem.

(Senator Henryk Wozniak: Panie Przewodniczacy, ja bym miat propozycje po-
prawek.)

(Brak nagrania)

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Do tego chcialem przej$¢: skoro nie ma dyskusji, przystgpujemy do pytania
o poprawki do ustawy.

Pan senator Wozniak zgtasza poprawki w imieniu naszej grupy senatoroOw. Bar-
dzo proszeg.

Senator Henryk Wozniak:

Dzigkuje bardzo, Panie Przewodniczacy.

Chciatbym prosi¢ o wystuchanie propozycji poprawek.

Pierwsza ma istotne znaczenie, wychodzi naprzeciw oczekiwaniom §rodowiska
pielggniarskiego, ktére byty formutowane 1 w toku debaty publicznej, 1 w Sejmie. Na-
stgpne maja charakter w zasadzie redakcyjny.

Pierwsza odnosi si¢ do art. 15 ust. 1. W tej chwili sa...

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Bardzo proszg.)

...rozdawane propozycje panstwu senatorom.

Chcialbym zaproponowacé nastgpujace brzmienie art. 15 ust. 1. W zaktadach
opieki zdrowotnej tworzy si¢ kierownicze medyczne stanowiska pracy, w szczegdlno-
sci, pkt 1, zastgpcy kierownika zaktadu do spraw itd., bez zmian. Pkt 2 miatby nowe
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brzmienie, ktoére zaproponuj¢: zastgpcy kierownika do spraw pielggniarstwa albo na-
czelnej pielegniarki w przypadku szpitali posiadajacych powyzej trzystu toézek. Pkt 3
bylby bez zmian. Pkt 4 bez zmian. Pkt 5...

(Gtos z sali: Pkt 4a.)

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Jeszcze jest pkt 4a.
Legislator ma tu uwagi, Panie Senatorze. Jedna chwileczke.
Bardzo proszg.

Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Bozena Langner:

Bardzo przepraszam. To sa uwagi formalne, Panie Senatorze. Ja tez otrzymatam
taki egzemplarz z pewnym wytluszczeniem, ale nie chcialabym, Zeby$my zostali
wprowadzeni w blad, sadzac, ze tylko czg¢s¢ wytluszczona jest nowa, poniewaz jednak
tam si¢ zmienia chociazby liczba punktow.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

To jest niezupehnie tak.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Trzeba przeczytac catos¢, tak?

Senator Henryk Wozniak:

Jasne. One sa przenumerowane. W takim razie odczytam catos¢.

,1) zastepcy kierownika zaktadu do spraw medycznych w zaktadzie, w ktorym
kierownik nie jest lekarzem albo magistrem pielggniarstwa w przypadku stacjonarnych
zaktadow opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w art. 21 ust. 2 pkt 2 1 3;

2) zastgpcy kierownika do spraw pielggniarstwa albo naczelnej pielggniarki
w przypadku szpitali posiadajacych powyzej 300 tozek;

3) ordynatora, ordynatora — kierownika kliniki, w przypadku szpitali, oraz ordy-
natora — kierownika oddziatu klinicznego;

4) konsultanta, w przypadku szpitali, w ktorych nie powotuje si¢ ordynatorow;

5) przetozonej pielggniarek, w przypadku stacjonarnych zaktadéw opieki zdro-
wotnej, posiadajacych od 50 do 300 t6zek albo posiadajacych powyzej 500 tozek;

6) pielggniarki albo potoznej oddziatowej zaktadu, w przypadku oddziatu, kto-
rym kieruje ordynator;

7) kierownika do spraw opieki pielegniarskiej w przypadku szpitali posiadaja-
cych powyzej 50 16zek, w ktorych powotuje si¢ konsultanta, o ktorym mowa w pk-
cie 4”.

Poprawka ma na celu rozbudowanie katalogu kierowniczych stanowisk me-
dycznych w zakresie kadry pielegniarskiej. Wprowadza stanowiska zastepcy kierowni-
ka do spraw pielggniarstwa, naczelnej pielggniarki, przetozonej pielggniarek itd., itd.

Czy mam kontynuowac?
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(Glos z sali: Jest pytanie.)

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Jest pytanie w sprawie poprawki. Ale wczesniej jeszcze cheiatbym uzupetnic to
o jedno stanowisko kierownicze w pkcie 4a. Kierownik apteki w przypadku szpitala
posiadajacego wiecej niz sto pigcdziesiat tozek. Uzupehienie. Po pkcie 4, konsultanta
w przypadku szpitali, w ktérych nie powotuje si¢ ordynatordw, jest pkt 4a: kierownika
apteki w przypadku szpitali posiadajacych wigcej niz sto piecdziesiat 16zek. Nowe sta-
nowisko — kierownik apteki.

Senator Henryk Wozniak:

To moze dodajmy to, Panie Przewodniczacy, jako pkt 8.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Jeszcze chwileczke, bo legislator... Kierownika apteki — w przypadku szpitali
posiadajacych wigcej niz sto pigédziesiat t16zek.

Senator Henryk Wozniak:

Panie Przewodniczacy, czy moge tylko uzupelni¢? Proponuj¢ tam uzupehié:
kierownika apteki szpitalne;.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Szpitalnej, tak.
Tak? Moze by¢? Kierownika apteki szpitalne;.

Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Bozena Langner:

Czy ja dobrze rozumiem, Ze pan senator przytacza si¢ do wniosku pana senatora
Wozniaka?

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Tak.)

I pan senator si¢ zgadza, zeby ten wniosek byt w takim brzmieniu? Bedzie to po
prostu poprawka wspolna obu panéw?

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Nie, w ogole te poprawki sa poprawkami grupy senatoréw, zgtaszanymi...
(Gtowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu BoZena Lan-

gner: No tak, tylko ze po prostu w trakcie procedowania, zeby mie¢ do glosowania...)
Tak, tak. Oczywiscie. Dobrze.
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Senator Henryk Wozniak:

Mam propozycjg, zeby ewentualnie ja numerowac jako pkt 8. Czy jest taka po-
trzeba, zeby to byt pkt 4a?

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Pytanie do pani legislator.
Ministerstwo?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Haber:

Popieramy t¢ poprawke.

Przewodniczacy Wladysltaw Sidorowicz:

Dobrze. Tylko pytanie jest takie: tutaj jest pkt 4a; czy nie moze to by¢ pkt 8?
(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek Haber: Pani mecenas Bu-
dziszewska, bardzo proszg.)

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

Oczywiscie, moze by¢ to pkt 8. Chciatabym tylko zauwazy¢, ze w tym przepisie
jest pewna hierarchia stanowisk. To znaczy, my zaczynamy od zastepcy kierownika
catego zaktadu i1 przechodzimy jakby w dot...

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Rozumiem.)

...poprzez poszczegdlne najmniejsze komorki, jednostki organizacyjne. Wiec to
pozwala na utrzymanie tej hierarchii. Ale moze by¢ to rowniez pkt 8.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

...piate 1 przesuna¢ tamte punkty.

(Senator Norbert Krajczy: Mozemy zrobi¢ kierownika apteki szpitalnej w pk-
cie 5, a nastepne beda w kolejnosci.)

Dobrze. W tym kierunku zmierza nasza autopoprawka, tak?

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Dobrze. Dzigkuje.

...pana senatora Krajczego do tej poprawki. Prosze bardzo.

Senator Norbert Krajczy:

Tak. Ja bym chcial sprecyzowac, albo zeby wnioskodawca sprecyzowat, ponie-
waz sg tu szpitale — zapis jest precyzyjny — powyzej trzystu 16zek. A sa oddziaty dzien-
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ne. Czy te t6zka tez beda liczone? Bo to jest istotne. Sa oddziaty dzienne, chociazby
psychiatryczne, ktore maja trzydziesci parg, czterdziesci tozek. 1 juz taki szpital moze
wej$¢ w inna konfiguracje, jezeli to bedzie liczone. Bo nie zawsze w réznych uktadach
jest to brane pod uwagg.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Haber:

Panie Przewodniczacy, sposob liczenia 16zek okresla rejestr zaktadéw opieki
zdrowotnej. I to nalezy rozumie¢ w tych kategoriach, ktore wynikaja z zasad prowa-
dzenia rejestru zaktadow opieki zdrowotnej. Do t6zek liczonych w szpitalach zalicza
si¢ tylko t6zka opieki stacjonarnej. L.6zka dzienne nie wchodza w tg liczbe.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Bardzo proszg, pan senator Kraska.

Senator Waldemar Kraska:

Ja mam pytanie do pana senatora wnioskodawcy. Skad wzigly sie te liczby?
Trzysta 16zek, a nie dwiescie, pigéset, a nie czterysta? Moze pan to uzasadni¢? Dzig-
kuje.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Proszg.

(Senator Henryk Wozniak: No, whasnie uzasadnienie przed chwila podat pan
minister, tak ze nic dodac.)

Tak.

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek Haber: Jesli moge row-
niez...)

Tak. Bardzo proszg.

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek Haber: Bo bylo pytanie
dotyczace apteki szpitalnej, tak?)

Nie. Teraz jest pytanie dotyczace tego, czemu przyjeto te progi wielkosci, czyli
czemu trzysta t6zek, a nie na przyklad dwiescie wymagane jest do uruchomienia tego
stanowiska.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Haber:

Kwestia tego, gdzie powinny si¢ znajdowac¢ te stanowiska kierownicze, byta
przedmiotem wielu dyskusji w Komisji Zdrowia. Jest to oczywiscie pewnego rodzaju
konsensus, wynikajacy z tej dyskusji, jak rowniez analizy — mozna uznac ja za subiek-
tywna lub obiektywna — dotyczacej potrzeb w zakresie zarzadzania zaktadami opieki
zdrowotnej 1 potrzebnych do tego zarzadzania stanowisk. Jest to rOwniez pewnego ro-
dzaju konsekwencja tego, co byto do tej pory.
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(Wypowiedz poza mikrofonem)

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Do tej poprawki?

Senator Janina Fetlinska:

Czy mogg? Dzigkujeg, Panie Przewodniczacy.

Mysle, ze bardzo wiele szpitali powiatowych ma okoto dwustu tozek.
[ w zwiazku z tym wyjmujemy kadrze kierowniczej pielggniarskiej mozliwos¢ zarza-
dzania takimi szpitalami. Prosze si¢ zastanowi¢, czy jednak te dwiescie t6zek nie po-
winno by¢ tutaj brane pod uwage. Ja tylko oczywiscie w ramach dyskusji nad ta po-
prawka.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Tak? Prosze bardzo.

Senator Henryk Wozniak:

Ja myslg, Panie Przewodniczacy, ze nalezaloby to rozumie¢ jako obligatoryjne
stanowiska przy spetnieniu tych progéw. Natomiast fakultatywnie przeciez nie ma wila-
$nie... Pan senator Pawtowicz mowi, ze ma zastgpcg dyrektora do spraw pielegniar-
stwa 1 nie ma trzystu t6zek. I tak powinno by¢. Osoba o najwyzszych kwalifikacjach
z mozliwych. Dzigkuje.

Po konsultacji z pania senator Fetlinska chcialbym jednak zaproponowacé, zeby
utrzymac t¢ hierarchi¢ proponowanych stanowisk w taki sposdb, izby kierownika apte-
ki szpitalnej dopisa¢ w pkcie 8. Bo rzeczywiscie to wyczerpuje pewien katalog, ze tak
powiem, blisko$ci poszczeg6dlnych stanowisk wzgledem pacjenta.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Nie, no jest...

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Pytanie do ministerstwa. Co panstwo na...

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Haber:

Panie Przewodniczacy, i takie, i takie rozwigzanie jest poprawne w naszym
przekonaniu. Decyzja nalezy do panstwa.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Tak, to jest pytanie do nas.
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Prosze panstwa, jako wnioskodawca przyjmuje sugesti¢ pani senator Fetlinskiej,
moze by¢ to pkt 8.
Bardzo proszg, pan senator Krajczy.

Senator Norbert Krajczy:

Ja wracam jednak do tych 16zek, poniewaz na tej sali chyba byli przedstawiciele
pionu psychiatrycznego. Tam przeksztatcenia ida w kierunku 16zek dziennych. I moze
si¢ okazac, ze...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

...moze si¢ okazac¢, ze akurat ten zapis nie bedzie dla nich korzystny.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Proszg¢ panstwa, chciatbym tylko zwroci¢ uwage, ze mowimy o obligatoryjno-
$ci, co nie wyklucza prawa do powotywania tych stanowisk w innych strukturach.

Moze naprawde nie drazmy juz tego tematu, bo nasza poprawka jest taka wta-
$nie 1 taka chcemy przeprowadzaé. 1 za chwileczke w glosowaniu bedziemy mogli si¢
wypowiedzie¢ za ta poprawka lub przeciwko niej.

Bardzo proszg, pan senator Muchacki. Do tej poprawki?

Senator Rafal Muchacki:

Tak, tak. Ja tylko chcialbym jako praktyk powiedzie¢, ze tak jak wszyscy za-
stgpcy, czyli do spraw administracyjno-technicznych, pielggniarstwa, podlegaja dy-
rektorowi, czyli kierownikowi zaktadu, tak bezposrednio kierownikowi zaktadu podle-
ga kierownik apteki szpitalnej. On nie podlega zadnemu zastepcy. Wigc dla mnie jasne
jest to, ze on powinien by¢ jednak wyzej w tej hierarchii. Ale to jest tylko moja uwaga
praktyczna. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Mamy posta sprawozdawce. Witamy pana posta sprawozdawceg tej ustawy
w Sejmie.
Czy do tej naszej poprawki pan poset chciatby sig¢ odnies¢ jako poset?

Posel Jarostlaw Katulski:

Oczywiscie, Panie Przewodniczacy. Jesli mogg, to tak.

No, mysmy ztozyli troszeczke inny zapis. Panstwo go sprecyzowali, wlasnie
mozna powiedzie¢ — doprecyzowali. Gdybym jako sprawozdawca mial si¢ do niego
odnies¢, to musze powiedziet, ze wydaje mi sig, iz ten zapis jest absolutnie wystarcza-
jacy 1 taki powinien by¢. Natomiast gdybym miat wyrazi¢ swoja prywatna opinig, jako
zarzadzajacy przez wiele lat niepublicznym zaktadem opieki zdrowotnej, szpitalem
przeksztalconym, szpitalem samorzadowym, to wedlug mnie te zapisy moglyby
w ogoble by¢ niepotrzebne, zostawilbym zupetna swobode zarzadzajacemu. Tak wige
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wydaje mi sig, ze jesli panstwa komisja takie zapisy zawrze, to one begda bardzo ob-
ostrzone dla zarzadzajacych. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Wladysltaw Sidorowicz:

Tak. No, jest to pewien taki ukton polityczny. Dobrze.
Mysle, ze...
Jeszcze do tej poprawki?

Senator Janina Fetlinska:

Jeszcze chcialabym co$ powiedzie¢. To do pana posta. To jest tak, ze te zapisy —
bo prawdopodobnie one wyszty z inicjatywy pielegniarek — wynikaja z tego, Ze na co
dzien w praktyce bywa tak, iz bardzo ogranicza si¢ rolg pielggniarek. I na przyktad daje
1m si¢ te obowiazki, ale bez odpowiedniego tytutu i pieniedzy w formie dodatkdw.
Stad tez presja srodowiska, azeby nie utraci¢ mozliwosci zaptaty i prestizu za wyko-
nywana realnie prace. To si¢ odnosi do naszej poprzedniej rozmowy.

I jeszcze o pkcie 7: ,kierownika do spraw opieki pielggniarskiej, w przypadku
szpitali posiadajacych powyzej 50 16zek, w ktorych powotuje si¢ konsultanta”. No,
prosze¢ panstwa, wydaje mi sig, ze jezeli jest jakikolwiek oddziat, czy to ma pigtnascie,
czy trzydziesci t6zek — trzydziesci to jest taka przecig¢tna wiasciwie forma oddzialu — to
jednak tam kierownik do spraw opieki pielggniarskiej powinien by¢, bo to jest odpo-
wiedzialna opieka, w ktorej trzeba zapewni¢ ciaglos¢, ze tak powiem, calego procesu
pielegnowania. I tutaj réznicowanie, ze od pig¢édziesigciu tozek, wydaje mi si¢ bar-
dzo... Powinno si¢ w ogole pomina¢ sprawe liczby 10zek; powinien by¢ kierownik.
Jezeli jest oddziat, gdzie okresowo bywa konsultant, no to kto$ t¢ ciagtos¢ opieki pie-
legnacyjnej nad pacjentem powinien mie¢ 1 powinien by¢ to kierownik do spraw pielg-
gniarstwa. I tutaj r6znicowanie, ze od pigcédziesigciu t6zek... A co bedzie, jezeli bedzie
czterdziesci dziewigc? Dzigkuje.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Mate niepubliczne szpitale, bo takie moga si¢ tworzy¢. Wigc po prostu nie mo-
zemy tworzy¢ takich sytuacji, ze pacjent przebywa catodobowo w szpitalu — bo mo-
wimy o opiece szpitalnej — jest zapewniana opieka pielegniarska dla czterdziestu dzie-
wigciu pacjentéw 1 tam nie bedzie kierownika tej opieki. Proszg panstwa, to jest wiele
odpowiedzialnych czynnosci 1 procedur, za ktore ktos musi odpowiadac.

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Jak rozumiem, to jest wniosek legisla-
cyjny.)

Zeby skreslic¢ te piecdziesiat tozek. Po prostu...

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Dobrze. Czy wnioskodawca zgadza si¢ z taka sugestia?

Senator Henryk Wozniak:

Mysle, Panie Przewodniczacy, ze jaka$ granica zawsze musi by¢. No, tak jak
poprzednio méwitem, ze...
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Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Dobrze. Rozumiem, Ze nie.

Dobrze. Przystgpujemy, proszg panstwa, do glosowania nad poprawka pierwsza.

Poprawka...

(Senator Stanistaw Karczewski: Ale czy my juz bedziemy gtosowac?)

Tak jest. Nad poprawkami juz bedziemy glosowac.

(Senator Stanistaw Karczewski: To ja w sprawie formalnej, Panie Przewodni-
czacy, przepraszam, jesli mozna.)

Tak.

Senator Stanislaw Karczewski:

Czy ja mam rozumie¢, ze juz w tej chwili zakonczyliSmy debate, zakonczyliSmy
zglaszanie poprawek i gtosujemy nad poprawkami?

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Nie skonczyliSmy zglaszania poprawek. OmowiliSmy poprawke pierwsza. Za
chwileczke bedziemy omawia¢ nast¢pne poprawki. Ale chciatbym, zebySmy t¢ po-
prawke juz poddali pod gtosowanie, bo jestesmy po dyskusji.

Przypomneg tylko, ze po otwarciu posiedzenia po przerwie byta propozycja dys-
kusji. Nikt si¢ do dyskusji nie zglosit. Wobec tego przystapiliSmy do pracy nad po-
prawkami. I poddaj¢ pod gltosowanie poprawke pierwsza w nastgpujacym brzmieniu.

(Senator Henryk Wozniak: Jeszcze chcialbym zada¢ pytanie formalne.)

Ale juz przystapiliSmy do glosowania. Przepraszam bardzo.

Odczytujg. W art. 15 ust. 1 otrzymuje brzmienie: ,,1. W zakladach opieki zdro-
wotnej tworzy si¢ kierownicze medyczne stanowiska pracy, w szczegolnosci:

1) zastepcy kierownika zaktadu do spraw medycznych w zakladzie, w ktorym
kierownik nie jest lekarzem albo magistrem pielggniarstwa w przypadku stacjonarnych
zaktadow opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w art. 21 ust. 2 pkt 2 1 3;

2) zastepcy kierownika do spraw pielegniarstwa albo naczelnej pielggniarki,
w przypadku szpitali posiadajacych powyzej 300 16zek;

3) ordynatora, ordynatora — kierownika kliniki, w przypadku szpitali oraz ordy-
natora — kierownika oddziatu klinicznego;

4) konsultanta, w przypadku szpitali, w ktorych nie powotuje si¢ ordynatorow;

5) przelozonej pielggniarek, w przypadku stacjonarnych zaktaddéw opieki zdro-
wotnej, posiadajacych od 50 do 300 albo posiadajacych powyzej 500 16zek;

6) pielegniarki albo potoznej oddziatowej zakladu, w przypadku oddziatu, kto-
rym kieruje ordynator;

7) kierownika do spraw opieki pielggniarskiej, w przypadku szpitali posiadaja-
cych powyzej 50 t6zek, w ktorych powoluje sig konsultanta, o ktérym mowa w pkt 4;

8) kierownika apteki szpitalnej — w przypadku szpitali posiadajacych wigcej niz
150 tozek™.

Kto z panstwa jest za przyjeciem tej poprawki? (6)

Kto jest przeciw przyjeciu tej poprawki? (0)

Kto si¢ wstrzymat od glosu? (5)
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Dzigkuje¢ bardzo.

Poprawka zostata przyj¢ta.

Czy pan senator ma nastgpne poprawki do tej ustawy?
(Senator Stanistaw Karczewski: Tak, Panie Przewodniczacy.)
Bardzo proszg.

Senator Stanislaw Karczewski:

Chciatbym zaproponowac¢ nowe brzmienie art. 30 ust. 1, ktére ma charakter re-
dakcyjny 1 ma na celu doprecyzowanie brzmienia tego ustgpu. Propozycja brzmi naste-
pujaco:

Art. 30 ust. 1. Szpital moze w zakresie §wiadczen zdrowotnych finansowanych
ze $wiadczen publicznych, na okres nieprzekraczajacy trzech miesigcy, zaprzestac
dziatalnos$ci — pkt 1: catkowicie, pkt 2: w zakresie jednej lub wigcej jednostek lub ko-
morek organizacyjnych, zwiazanych bezposrednio z udzielaniem tych swiadczen.

Przewodniczacy Wladysltaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.
Stosunek ministerstwa do tej poprawki?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Haber:

Nie zglaszamy zastrzezen.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.
Czy sa pytania do tej redakcyjnej poprawki? Nie widze¢ zgloszen.
Bardzo prosze¢, Pani Mecenas.

Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Bozena Langner:

Wypada zapyta¢ w kwestii redakcyjnej: czy w pkcie 2 na poczatku sa stowa ,,w
zakresie™?

(Przewodniczqcy Wtadystaw Sidorowicz: Tak.)

Gdyby ich nie bylo, to czy nie byloby poprawniej? Czy to rzutuje jako$ na ja-
snos¢ tego przepisu?

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Sa stowa ,,w zakresie”.)

Sa stowa ,,w zakresie”. Wiadomo, ze chodzi o zaprzestanie dzialalno$ci na pe-
wien okres catkowicie lub tez jednej lub wigcej jednostek lub komodrek organizacyj-
nych.

To jest poprawka stylistyczna. W moim przekonaniu jest ona stylistyczna. Nie
chciatabym, zeby rzutowala na zawarto$¢ merytoryczna, ale gdyby mozna byto, to po-
prositabym pana senatora wnioskodawce, zeby w drugim punkcie po prostu nie zaczy-
na¢ od stow ,,w zakresie”.
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Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Jest zgoda panstwa? Zmiana nie rzutuje na merytorycznag tres¢, jest rzeczywiscie

stylistyczna.

Czy pan senator wnioskodawca...

Senator Henryk Wozniak:

W takim razie proponuj¢ skresli¢ ,,w zakresie”.
(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: W pkcie 2.)
Pkt 2 zaczynalby si¢ od stow ,,jednej lub wigcej jednostek™.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Proszg panstwa, po uwzglednieniu tej autopoprawki, przystepujemy do gloso-

wania nad ta poprawka.

Kto jest za przyjeciem poprawki w brzmieniu przed chwila odczytanym?
Kto jest przeciwko przyj¢ciu tej poprawki?

Kto si¢ wstrzymat od gtosu?

Dzigkujg bardzo.

Poprawka zostata przyjeta.

Senator Henryk Wozniak:

Chcialbym prosi¢, Panie Przewodniczacy, o przyjecie poprawki o charakterze

porzadkowym w art. 43 ust. 1 pkt 2.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Bardzo proszg. Jeszcze raz.

Nastapily pomytki w liczeniu, wobec czego glosujemy jeszcze raz.

Jak rozumiem, jest wniosek o reasumpcj¢ gtosowania pierwszej poprawki.
Prosze bardzo.

Poprawka pierwsza jeszcze raz. Nie bedziemy juz jej odczytywaé, bo jej tekst

byt odczytany. Jest tylko reasumpcja gtosowania.

Kto jest za przyjeciem poprawki pierwszej? (6)

Kto jest przeciwko przyjeciu tej poprawki? (0)

6 0s0b za, 0 przeciw.

Kto si¢ wstrzymat od gtosu? (0)

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Nie, ale ja proponuje — idzmy dale;.

Poprawka druga.

Kto jest za przyjeciem poprawki drugiej? Reka do gory. (9)
Kto jest przeciwko przyjeciu tej poprawki redakcyjnej? (0)
Kto si¢ wstrzymat od gtosu? (2)

Dobrze.
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Poprawka trzecia ma charakter legislacyjno-porzadkowy.

Senator Henryk Wozniak:

Panie Przewodniczacy, w art. 43 w ust. 1 w pkcie 2 proponuj¢ wyrazy ,,art. 53”
zastapi¢ wyrazami ,,art. 57”. Jest to odwotanie do wlasciwego przepisu.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Czy sa pytania co do tej poprawki?
Ministerstwo, bardzo proszg.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Haber:

Nie zglaszamy zastrzezen.

Przewodniczacy Wladysltaw Sidorowicz:

Dobrze. Przystepujemy do glosowania.

Kto z pan i pandéw jest za przyjeciem tej poprawki? (6)

Jeszcze raz wyzej wyraznie podnie$my rece, bo mamy ktopoty z liczeniem.
Kto jest przeciwko przyjeciu tej poprawki? (0)

Kto si¢ wstrzymat od gtosu? (5)

2 osoby si¢ wstrzymaly od glosu, nie byto gloséw sprzeciwu.

Bardzo proszg, pan senator Wozniak.

Senator Henryk Wozniak:

Panie Przewodniczacy, chciatbym prosi¢ o przyjecie poprawki w art. 47, ktéra
ma charakter redakcyjny 1 polega na pewnym uporzadkowaniu poprzez rozbicie, roz-
dzielenie punktow, rodzajow uchwat, w sprawach, w ktorych decyzje wymagaja wigk-
szosci 3/4 glosoOw zgromadzenia wspolnikow.

Poprawka brzmiataby tak. Ust. 3 w art. 47: ,,uchwaly zgromadzenia wspolnikow
(walnego zgromadzenia), o ktorej mowa w art. 45 ust. 1, dotyczace:

1) rozwiazania spoiki,

2) zbycia zaktadu opieki zdrowotne;,

3) zbycia zorganizowanej czesci zaktadu opieki zdrowotne;,

4) zbycia udziatow albo” — 1 tutaj dodane stowa — ,,akcji, ktore powoduje utratg
przez podmioty wymienione w art. 45 ust. 1 udzialu wigkszo$ciowego w kapitale za-
ktadowym spotki,

5) istotnej zmiany przedmiotu dziatalnos$ci spotki — sa podejmowane wigkszo-
Scig trzech czwartych glosow”.

[ ust. 4 w art. 47: ,,W przypadku, gdy podmiotem, ktéry utworzyl zaktad, jest
jednostka samorzadu terytorialnego, uchwata, o ktérej mowa w ust. 3 pkt 2 14, wcho-
dzi w zycie po uzyskaniu zgody wyrazonej w uchwale podjgtej przez organ stanowiacy
tej jednostki wigkszoscia trzech piatych gtosow”. Dzigkuje bardzo.
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Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Czy sa uwagi do tej poprawki? Nie widzg zgloszen.
Ministerstwo? Bardzo proszeg.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Haber:

Popieramy t¢ poprawke.
Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.

Przystepujemy do gltosowania.

Kto z paf i pandw jest za przyjeciem poprawki czwartej do ustawy? (6)

Kto jest przeciwko przyjgciu tej poprawki? (0)

Kto si¢ wstrzymat od glosu? (5)

6 0sOb za, nikt przeciw, 5 0s6b wstrzymalo si¢ od glosu.

Poprawka zostata przyjeta.

Czy sa inne poprawki do ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej? Czy pan sena-
tor jeszcze ma poprawki?

(Senator Henryk Wozniak: Dzigkuje, Panie Przewodniczacy.)

Dzigkuje bardzo.

Bardzo proszg, pan senator Karczewski.

Senator Stanislaw Karczewski:

Dzigkuje bardzo, Panie Przewodniczacy.

Ja bym chciat zglosi¢ wniosek o odrzucenie ustawy w catosci, a poniewaz nie
miatem mozliwosci bra¢ udzialu w debacie, to uzasadnig, dlaczego.

Ustawa ta w moim odczuciu i w ocenie mojego stronnictwa politycznego, mojej
partii, Prawa i Sprawiedliwosci, jest ustawa zta, jest ustawa, ktora zaszkodzi systemowi
stuzby zdrowia. Ta ustawa zmienia ustr6j. Nie zmienia systemu, tylko zmienia ustrg;.
Jest ustawa bardzo istotna, bardzo wazna, o skutkach trudnych do przewidzenia. Ale
w naszym odczuciu 1 w naszej opinii skutkiem wprowadzenia tej ustawy bedzie ko-
mercjalizacja przechodzaca w prosta $ciezke prywatyzacji.

Na poczatku moéwitem, ze czytatem te ustawy, nie doczytalem wszystkich do
konca. I pomimo wszystko powtérze to, ze ten sposdb procedowania nie jest godny
Senatu. Bo jesli Sejm zajmowat si¢ ta ustawa przez ponad pot roku, a nam przychodzi
w ciagu jednego dnia przy duzym wysitku pochyli¢ si¢ nad ta ustawa, to ja mowig pan-
stwu, ze to jest robione zle, niedobrze; niedobrze dla pracownikow stuzby zdrowia 1 dla
pacjentéw. Takie procedowanie wedlug mnie obniza autorytet naszej Wyzszej Izby.
Jezeli w kilka godzin mamy pracowa¢ nad pakietem, nad ktorym Sejm pracowatl ponad
pot roku, to uwazam, ze to jest nieporozumienie. Uwazam, ze ta presja polityczna, ten
wirus predkosci sg irracjonalne. Zastanawiam sig, czy Platformie Obywatelskiej chodzi
o dobro pacjenta, dobro pracownikow shuzby zdrowia, czy chodzi o efekty polityczne.
Czy chodzi o to, zeby zrobi¢ taka ustawe, ktdra na pewno pan prezydent zawetuje? Bo
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ja jestem przekonany, ze w takim brzmieniu, w jakim ta ustawa jest zaproponowana,
bedzie ona zawetowana.

Bardzo chcialbym, zebys$cie panstwo z Platformy Obywatelskiej nie mowili, ze
ci, ktorzy sa przeciwko tej ustawie, sa przeciwko reformowaniu stuzby zdrowia.
W stenogramach z posiedzenia plenarnego podczas drugiego czytania... O, trzecie
bylo juz karygodnym przedsigwzigciem i, powiedziatbym, wulgarng walka polityczna.
Szkoda, ze wczoraj nie wyraziliSmy zgody czy nie rekomendujemy Senatowi przyjgcia
wniosku pana prezydenta o referendum, bo przed referendum, podczas catego procesu
referendalnego, moglibyscie panstwo ustysze¢, czy spoleczenstwo chce tej reformy
w takim ksztalcie, jaki panstwo proponujecie, czy nie. Dlaczego nie chcecie tego
sprawdzi¢? Tym bardziej, ze w waszych programach, w waszym programie wybor-
czym byly inne zatozenia. Byly inne zatozenia na poczatku procedowania. W tej chwili
ta ustawa wyglada zupehie inaczej w stosunku do tego brzmienia, jakie zostato zapro-
ponowane. Swiadczy to o tym, ze jest rozkojarzenie, $wiadczy to o tym, ze zmieniliScie
panstwo zdanie i $wiadczy to o tym, ze nie chcecie tak naprawdg reformowac stuzby
zdrowia, tylko chcecie wojny politycznej, wojny z prezydentem 1 wojny Platformy
Obywatelskiej z Prawem i1 Sprawiedliwoscia.

Pytalem kilka razy pana ministra, nasi senatorowie pytali o to, ktore organizacje
zwiazkowe, ktore organizacje spoteczne, ktore korporacje zawodowe sa za ta ustawa.
Wszyscy sa przeciwko, wiec ja zglaszam oczywiscie wniosek formalny o odrzucenie.
Zglaszam ten wniosek dlatego, ze wszyscy ci partnerzy spoteczni, ktorych panstwo zle
traktowato, ktorzy byli Zle traktowani w czasie tej debaty, w czasie tego pdirocznego
procedowania, prosili mnie o to. A ja zglaszam wniosek o odrzucenie tej ustawy row-
niez dlatego, ze uwazam, iz ta presja polityczna zle traktuje réwniez senatoréw. Nie
spotkatem si¢ jeszcze z taka sytuacja, aby w jeden dzien procedowac nad sze$cioma
ustawami, ktore sa fundamentem, wedlug panstwa, reformowania stuzby zdrowia. Nie
ma mozliwosci przeprowadzenia debaty, nie ma mozliwosci przeprowadzenia meryto-
rycznej dyskusji; nie ma miejsca na to w Senacie i1 nie ma miejsca na to w Polsce. Pan-
stwo prowadzicie swoja polityke, za ktéra tak naprawdg nie wiadomo kto bgdzie od-
powiadat. Bo pdzniej politycy Platformy Obywatelskiej beda mowili, ze tam byty pod-
pisy postow, zZe to byla inicjatywa poselska, ze za to nie odpowiada rzad. No bo to byta
inicjatywa poselska. Jest to, prosz¢ panstwa, prosta droga do prywatyzacji. Ja jestem o
tym gleboko przekonany, tym bardziej, Ze nie jest to tylko moja opinia, nie jest to opi-
nia tylko mojej partii, ale jest to opinia rowniez ekspertéw. Jest to opinia rOwniez auto-
rytetow. Jest to opinia rowniez profesora Religi, ktorego uwazam za wielkiego czto-
wieka 1 wielki autorytet w stuzbie zdrowia, wielki autorytet kardiochirurgiczny. Uwa-
zam go za wielkiego lekarza i za czlowieka, ktéremu autentycznie zalezy na tym, zeby
w polskiej stuzbie zdrowia byto dobrze.

Przypominam panstwu, ze pan profesor Religa przyszedl do Ministerstwa
Zdrowia na zyczenie, na prosbe pana prezydenta. Bo pan prezydent, jako maz stanu,
odpowiedzialny rowniez za sprawy stuzby zdrowia, wiedzac, ze sytuacja w stuzbie
zdrowia jest zla, wiedzac, ze — tu powiem panstwu — nasz program wyborczy nie byt
najlepszy, poprosil pana profesora o prowadzenie ministerstwa. Moze pan przewodni-
czacy si¢ usmiecha¢, drwi¢ 1 $miac sig z tego, ale my potrafiliSmy si¢ wycofa¢ z na-
szych nie najlepszych pomystow, natomiast panstwo brniecie w zlym, przez wszyst-
kich krytykowanym pomysle.
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Jak pan minister moéwi — przechodz¢ do drobnych szczegotow — ze otwiera sig
sciezke dla matych zaktadow, ze to beda male samodzielne publiczne zaktady opieki
zdrowotnej, ktore beda si¢ prywatyzowaly... Ale ta furtka jest otwarta tak samo dla
duzych zaktadow opieki zdrowotnej, jak 1 dla matych.

Nie ma przedstawicieli izb lekarskich — to dla mnie jest trochg dziwne, bo tez...
Izb lekarskich nie ma. Ale rowniez pan prezes Radziwilt bardzo krytycznie ocenit tg
ustawe.

Muszg¢ panstwu powiedzie¢, ze jestem senatorem z okregu radomskiego 1 caly
czas pracuje¢ w swoim zawodzie. Traktuje to jako swoja wielka pasje. Wczoraj opero-
watem kilka godzin. Jestem w stalym kontakcie z pacjentami i w stalym kontakcie
z pracownikami. I ja uzasadniam...

Panie Przewodniczacy, jezeli nie macie czasu, jezeli chcecie. ..

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Ale, Panie Senatorze, nie wiem, z kim pan polemizuje. Ja siedz¢ cicho i stucham
tego wywodu. Pan juz mi raz przywalit, ze tak powiem, chociaz nie drwitem.

(Senator Stanistaw Karczewski: Ja... Dobrze.)

Bardzo bym prosit, zeby pan kontynuowat swédj; wywdd nie odwotujac si¢ do te-
g0, co ja robig. Bo ja naprawdg siedzg i stucham.

Senator Stanislaw Karczewski:

Ja nie méwilem do pana przewodniczacego, tylko do wiceprzewodniczacego
Okly, ktory w tej chwili rdwniez mnie ponagla. Bardzo proszg o kilka minut...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

...0 kilka minut mozliwosci wypowiedzi. Jesli panstwo nie chcecie stuchac, to
jamogg...

(Przewodniczqcy Wtadystaw Sidorowicz: My stuchamy.)

...oczywiscie skonczy¢. Jak pan przewodniczacy odbierze mi glos, to ja z poko-
ra przestang mowic. Natomiast bardzo proszg...

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Ja mam ogromna prosbe, Panie Senatorze. W imig juz, jak powiadam, tych racji
merytorycznych — prosz¢ kontynuowac swoje uzasadnienie. Nikt panu nie przeszkadza.
Czekamy cierpliwie na wywdd. Stuchamy go z uwaga. Bardzo proszeg, by moze jednak
przejs$¢ do rzeczy.

Senator Stanislaw Karczewski:

Jest to wrazenie naprawdg subiektywne. Ja poczutem si¢ w pewnym momencie
tak, jakby kto§ mi przeszkadzal i wyrazitem swoja opini¢. Jesli nie bylo to intencja
panstwa, to bardzo dobrze. Jesli intencja rozmowy pana wiceministra Twardowskiego
z panem sprawozdawca nie jest przeszkadzanie, to tez dobrze.

Ja, kiedy panstwo mowiliscie, stuchalem z najwigksza uwaga, nikomu nie prze-
rywatem ani nie przeszkadzatem. Patrzylem w oczy pana ministra prosto, bo chciatem
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zobaczy¢, czy mOwi szczerze, czy mowi to z takaq wielka determinacja. W pewnych
momentach widziatlem, ze sam pan minister ma pewne watpliwosci.

Proszeg panstwa, wedlug naszych zatozen i wedtug zalozen ekspertow nie ma re-
formy stuzby zdrowia, jesli nie zwigkszy si¢ finansowania stuzby zdrowia, a ten pakiet,
te ustawy, a szczegolnie ta ustawa, w tym zakresie nic nowego nie wnosza. [ w zwiaz-
ku z tym oraz w zwiazku z argumentami, ktore przedstawilem wczesniej, sktadam
wniosek o odrzucenie tej ustawy w catosci. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.

Jeszcze raz bardzo prosz¢ moze jednak o to, bySmy pracowali nad tekstem
ustawy.

A teraz bardzo proszg pania mecenas o stanowisko w sprawie wniosku zgtoszo-
nego przez pana senatora Karczewskiego.

Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Bozena Langner:

Ten wniosek, poniewaz jest wnioskiem najdalej idacym, zgodnie z regulaminem
powinien by¢ poddany pod glosowanie jako pierwszy. Jednak zostal zgloszony dopiero
w momencie, kiedy komisja ma juz za soba przyjecie czterech poprawek, wigc jest to
pewien problem regulaminowy. Proponuj¢ w tej chwili postapi¢ w ten sposob: ten
wniosek musi by¢ poddany pod glosowanie, wigc proponuje to zrobi¢ 1 w zalezno$ci od
wyniku gtosowania bedzie dalsza procedura post¢gpowania.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Czyli przystepujemy, prosze panstwa, do gtosowania nad zgltoszonym przez pa-
na senatora Karczewskiego wnioskiem o odrzucenie ustawy o zaktadach opieki zdro-
wotnej.

Kto z pan...

(Senator Waldemar Kraska: Panie Senatorze, jeszcze wniosek formalny, mogg?)

Tak, bardzo prosze.

Ale czy momencie, gdy przystgpuje si¢ do glosowania, jest mozliwos$¢. ..

Senator Waldemar Kraska:

Ja trzymalem r¢kg wcezesniej, ale nikt tego nie dostrzegt. Jezeli mogg zwrdcic. ..
Tutaj strona spoteczna chce zada¢ jakie$ pytania czy ewentualnie zabra¢ glos w dysku-
sji. Nikt ich nie dopuszcza do gtosu. Czy mozemy w tym kierunku...

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Przepraszam bardzo. Po wznowieniu posiedzenia, po przerwie, zostaly otwarte
mikrofony dla chetnych do zabrania gltosu w dyskusji. I prosze w tej chwili nie cofac
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przebiegu tego posiedzenia. Nikt si¢ nie zglosit. PrzystapiliSmy do glosowania i glosu-
jemy w tej chwili nad wnioskiem pana senatora Karczewskiego o odrzucenie ustawy.

Kto z pan i z pandw senatoréw jest za przyjeciem wniosku pana senatora Kar-
czewskiego? (5)

Kto jest przeciwko przyjeciu tego wniosku? (6)

Whniosek pana senatora zostal odrzucony.

Senator Stanislaw Karczewski:

Zglaszam wniosek mniejszosci.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Ale jeszcze, prosze panstwa, jest wniosek mniejszosci, natomiast ja chce poddaé
pod glosowanie inny wniosek, mianowicie wniosek o podjgcie uchwatly, w ktorej ko-
misja rekomenduje Senatowi przyjecie ustawy o zakladach opieki zdrowotnej wraz
z poprawkami popartymi w ramach tego...

(Glos z sali: Zaraz, zaraz.)

(Doradca Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej Anna Greziak: Panie Przewod-
niczacy!)

Tak, proszg bardzo.

Doradca Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej
Anna Greziak:

Ja bardzo przepraszam, ale ja naprawde potrzebuje zabra¢ gtos...

(Glos z sali: Czy mozna?)

...W tym momencie w zwiazku z poprawkami.

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Poprawki zostaly przegtosowane.)

Ale nie szkodzi. Wtedy nie mogltam dojs¢ do glosu, a w tym momencie chcg
przynajmniej zwrdci¢ uwagg, zeby panstwo senatorowie z petna swiadomoscia. . .

(Gfos z sali: Byto zakonczone zglaszanie poprawek, Panie Przewodniczacy.)

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Jasne.
(Senator Norbert Krajczy: Czy mogg zglosi¢ wniosek formalny?)
Tak, bardzo proszeg.

Senator Norbert Krajczy:

Zgtaszam wniosek formalny, aby...

(Doradca Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej Anna Greziak: Czy przedstawi-
ciel prezydenta naprawdg nie ma nic do powiedzenia?)

...aby dopusci¢ w tej chwili do glosu, nie w dyskusji, tylko z wnioskami for-
malnymi, na tej sali przedstawiciela prezydenta 1 przedstawiciela ,,Solidarnos$ci”.
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Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Tak. Ja nie rozumiem tego wniosku, ale pani mecenas...
Jeszcze raz bardzo prosze, Panie Senatorze.

Senator Norbert Krajczy:

Zgtaszam wniosek formalny, aby wnioski, ktére sa poprawkami do tej ustawy,
wreszcie mogli zglosi¢ przedstawiciele pana prezydenta i NSZZ ,,Solidarnos¢”.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Chcialbym przypomnie¢ panstwu, ze w procedurze senackiej nie ma zglaszania
poprawek przez gosci.

Senator Norbert Krajczy:

To niech zaprezentuja, a my to przejmiemy.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Dobrze.

(Doradca Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej Anna Greziak: Panie Przewod-
niczacy, ja mam uwage do przyjetej czwartej poprawki. Czy ja moge?)

Ale czemu si¢ pani minister nie zglosita, gdy byta ona omawiana?

(Doradca Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej Anna Greziak: Dlatego ze pan-
stwo przeprowadzili§cie szybko...)

Prosz¢ bardzo. Prosze bardzo. Ja z zalem stwierdzam, ze byt czas na to, bySmy
mogli...

Doradca Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej
Anna Greziak:

Nie bylo czasu na to w momencie przegtosowania tej poprawki.

Ot6z prosze zwroci¢ uwagg. .. Ja tylko mam uwage do tego, nie wnosz¢ zadnych
poprawek. O poprawce czwartej byto powiedziane, ze ona jest poprawka redakcyjna.
Prosze zauwazy¢, ze zostala w sposob istotny zmieniona tres¢ tego przepisu, poniewaz
wypadto z niego referendum lokalne. I tylko tyle. Czy panstwo macie t¢ §wiadomosc,
ze to nie byta wylacznie poprawka redakcyjna? Dzigkujeg.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Pani senator Fetlinska, prosz¢ bardzo.

Senator Janina Fetlinska:

Panie Przewodniczacy, ja chcialabym tylko zglosi¢ taka jedna uwagg. Ot6z zaw-
sze w naszych obradach komisji bylo tak, ze po senatorach miala si¢ szans¢ wypowie-
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dzie¢ strona spoteczna. I byta wyraznie po to zaproszona. Tym razem byla taka sytu-
acja, ze ta czgs$¢ przebiegta bardzo szybko — nie ma nikogo do dyskusji, nie ma, dzig-
kuje, przechodzimy dalej. I mysle, ze zanim strona spoteczna zebrala sity czy odwage,
zeby si¢ wypowiedzie€, ten etap zostal zamknigty. Ja juz nie méwi¢ o pani minister
jako przedstawicielce prezydenta; méwig o stronie spotecznej. Wiem, ze przedstawiciel
»Solidarnosci” miat che¢ zabra¢ glos. Mysle, ze chcieli takze zabra¢ gtos koledzy z i1zb
pielegniarskich czy ze zwiazkéw zawodowych. W zasadzie takiego sygnatu, ze strona
spoteczna moze bra¢ udzial, to ja nie ustyszalam, a zawsze tak bywato. I stad tez moze
byla ta cisza i brak wypowiedzi strony spolecznej. A wydaje mi si¢ to jednak koniecz-
ne przy tak waznych ustawach. Dzigkujg.
(Senator Stanistaw Karczewski: Wniosek formalny.)

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Tak, proszg bardzo.

Senator Stanislaw Karczewski:

Panie Przewodniczacy, ja mam taki wniosek formalny. Poniewaz... Moze tak.
Ztoz¢ jednak taki wniosek formalny, bo zastanawiatem sig, czy ma on by¢ w takim
brzmieniu, ale zgtoszg. Zgtaszam wniosek, zebysSmy skonczyli gtosowanie, bo jednak
rozpoczelisSmy procedure glosowan, prawda, 1 umozliwili zabranie glosu stronie spo-
tecznej. Zawsze tak robiliSmy; bylo to dobrym zwyczajem naszej komisji, ze tak robili-
smy. Jesli panstwo ze strony spotecznej beda mieli poprawki albo propozycje popra-
wek, to my zglosimy je, juz nie w trakcie tego gtosowania, ale podczas obrad Senatu.
Mysle, ze takie rozwiazanie bedzie najlepsze 1 bardzo proszg pana przewodniczacego
o0 to, aby w ten sposob zrobit. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Tak. Nastgpne wnioski formalne?

Prosze bardzo.

(Senator Henryk Wozniak: Panie Przewodniczacy...)

Chciatbym tylko zwroci¢ panstwu uwage, ze w procedowaniu pytam, czy jest
glos przeciwny, jesli traktowac to jako... Czy to byt wniosek formalny — pytam od
strony... Czy to jest wniosek formalny? Bo ja mam watpliwos$ci, Pani Mecenas.

Senator Henryk Wozniak:

Panie Przewodniczacy, ja prosze, zeby dokonczy¢ glosowanie, bo ono jest roz-
poczete. JesteSmy w trakcie procedury glosowania. Proszg kontynuowaé procedure.
I mysle, ze rzeczywiscie wniosek senatora Karczewskiego mozna uwzglednié, ale po
zakonczeniu procedury gtosowania, jezeli juz go rozwazac.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Dobrze.
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Proszeg panstwa, jak rozumiem, poprawki do ustawy zostaty przeglosowane. Zo-
stal tez odrzucony wniosek pana senatora Karczewskiego. I w momencie, gdy zgta-
szatem wniosek o podjgcie uchwaty, ktéra méwi o tym, ze komisja wnioskuje o przy-
jecie ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej wraz z przyjetymi poprawkami. ..

Wobec tego wrécimy do tego gtosowania.

(Gtowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu BoZena Lan-
gner: Przepraszam bardzo...)

Tak.

Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Bozena Langner:

Chodzi mi tylko o to, ze mamy w tej chwili jasno$¢. Nie przeszedt wniosek
o odrzucenie, zostaty przeglosowane cztery poprawki i te poprawki sa stanowiskiem
komisji.

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Tak.)

Rozumiem, ze glosowanie nie zostato zamknigte.

(Senator Norbert Krajczy: Czyli moge zglaszac.)

Rozumiem, ze jesli pan przewodniczacy...

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Czy sa jeszcze poprawki?
Prosze¢ bardzo. Aczkolwiek musze powiedzie¢, Ze to jest... Prosze bardzo.

Senator Norbert Krajczy:

Panie Przewodniczacy, chciatbym zglosi¢ poprawki do ustawy o zaktadach
opieki zdrowotnej. Pierwsza — aby art. 3 pkt 3 otrzymat brzmienie: podmiot, ktory
utworzyt zaktad, podmiot uprawniony na podstawie art. 9 ust. 4 do tworzenia spotek
z ograniczong odpowiedzialno$cia albo spotek akcyjnych, prowadzacych zaktady opie-
ki zdrowotnej oraz zaktadow opieki zdrowotnej w formach, o ktérych mowa w art. 9
ust. 1 pkt 213 i ust. 4. Jest to konsekwencja poprawki drugiej lit. a, dodania do art. 11
ust. 1 pkt 3 mozliwosci dziatania ZOZ w formie organizacyjnej SP ZOZ.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Czy ta poprawka jest na piSmie?
(Senator Norbert Krajczy: Mam ja przed soba.)
Ale my jej nie mamy.

Senator Norbert Krajczy:

Panie Przewodniczacy, ja rozumiem, ze wszystkim si¢ $pieszy. Moze w takim
razie ja...

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Ale moze, Panie Senatorze...)

Prosz¢ mi nie przerywac. Nie chcialbym, zeby pan mi przerywat w pét zdania.
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W zwiazku z tym ja to zglosz¢ oczywiscie na sesji, a do protokotu dam to dzi-
siaj, poniewaz mi nie umozliwiono... Rozumiem, ze wynik glosowania bedzie 6:5.
Zgloszeg to na sesji Senatu.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Ale ja rozumiem, zZe to jest intencja pana, aby tego nie omawia¢ w tej chwili
1 pan probuje... Ja probuje wylacznie pomdc pani mecenas, ktora zwraca si¢ z tym, ze
do prawidtowego procedowania w tej komisji potrzebuje mie¢ przed oczami wniosek
na pi$mie. Jes§li pan ma takie wnioski, proszg bardzo i pracujemy dale;j.

(Senator Norbert Krajczy: Mam na pismie.)

Tak, proszg.

Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Bozena Langner:

Przepraszam bardzo, Panie Senatorze, bo ja nie chce zadraznia¢ trudnej sytuacii.
Problem w tym, Ze o ile dobrze ustyszalam, pan méwil o podmiotach, ktére utworzyty
zaktad. Jak rozumiem, te podmioty zostaly okreslone jako wskazane w art. 9, a to si¢
nie zgadza z tekstem ustawy, bo art. 9 méwi jednak o czym innym. W zwiazku z tym
w taki sposob nie bardzo mozemy glosowac z tych oczywistych powodéw natury...

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: ...formalne;.)

...nawet formalne;.

Senator Norbert Krajczy:

Ja chcialbym doda¢, ze to jest art. 11. Moze ja to dam pani mecenas na pisSmie.
Zrobmy chwile przerwy. To sa trzy poprawki. Jezeli mozna je da¢ pani, zeby pani tez
faktycznie... Nie, tylko ja si¢ przejezyczytem.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Proszg panstwa, krotka przerwa techniczna. Prosz¢ bardzo o poprawki.

Senator Stanislaw Karczewski:

Panie Przewodniczacy, w jakim punkcie obrad jestesmy? Czy jest przerwa w tej
chwili?

(Gtosy z sali: Tak.)

(Glos z sali: Techniczna, techniczna przerwa.)

Tak?

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Formalnie nie zamknglismy kwestii... To znaczy mozna powiedzie¢, ze senator
Karczewski swoja daleko idaca, radykalna poprawka troche zakidcil przebieg przyj-
mowania poprawek. I potraktowatem to jako... Tak, bo to trzeba bylo zgtasza¢ na po-
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czatku. Wobec tego wrociliSmy do zglaszania poprawek przed przyjeciem ostatecznego
tekstu ustawy.

Senator Stanislaw Karczewski:

Panie Przewodniczacy, wykorzystujac t¢ przerwe techniczna cheg powiedzie¢
kilka stow.

Przede wszystkim, posiedzenie miato si¢ zacza¢ o godzinie 9.00. Nie zaczglo sig
0 9.00, zaczeto si¢ kilka minut po. Nie wiem dlaczego, aczkolwiek wigkszos¢ z pan-
stwa pewno wie dlaczego. Czekali$my na senatorow z Platformy Obywatelskiej, ktorzy
zaspali. Nie mieli wigkszosci, wiec musielisSmy czeka¢ i1 posiedzenie rozpoczeto sig
poznie;.

W jakiej atmosferze pracujemy, Panie Przewodniczacy, tamiac wszystkie do-
tychczasowe, przyjgte przez nas standardy? Zawsze byto tak, ze ustawa byta omawiana
przez wnioskodawce albo ministra, pozniej byly pytania, nastgpnie dyskusja, zgtasza-
nie wnioskdw, a potem byto glosowanie nad wnioskami. Pierwszy raz w tej Izbie spo-
tykam si¢ z taka sytuacja, ze jest wniosek 1 si¢ nad nim glosuje. Jest to niedopuszczal-
ne, bo trudno ocenié, ktory wniosek jest dalej idacy, a ktéry blizej idacy. No, nie spo-
tkatem si¢ jeszcze z taka sytuacja, Panie Przewodniczacy, aby$Smy glosowali nad po-
prawkami bezposrednio po ich zgtoszeniu. Dlatego dla mnie to jest dziwne 1 ja t¢ swoja
obserwacje¢ przekazuje. Tym bardziej, ze nie pracuje tutaj dlugo ani wiecznie, tylko
pracujg tutaj trzeci rok i w zadnej komisji nie bylo tego typu prowadzenia posiedzenia
komisji. Powtarzam: przedstawienie ustawy, pytania, dyskusja, dopuszczenie w drugie;j
kolejnosci strony spolecznej, zaproszonych gosci.

Ja nie wiem, kto jest na sali. Ale skoro zapraszamy tych gosci, no to zapraszamy
ich po to, zeby oni stuchali, ale tez po to, zebySmy 1 my mogli ich wystucha¢. Taka
byla zawsze procedura. I mysle, ze jesli pan przewodniczacy uwaza, iz powinni§my
przyjac inna, to bedziemy na ten temat debatowac i dyskutowac¢. Ale wydaje mi sig, ze
przez kilka lat wypracowaliSmy dobre zwyczaje komisji, ktére obowiazywaty, byty
respektowane przez wszystkich 1 mysle, ze jesli bedziemy dalej je respektowac, to be-
dziemy pracowac¢ w dobrej atmosferze. Dzigkuje.

Senator Henryk Wozniak:

Dzigkuje, Panie Przewodniczacy.

Ja mysle, ze wbrew temu, co powiedzial pan senator Karczewski, druga trzy-
dziesci nie wyczerpuje jego sit, a przeciwnie, taduje akumulatory. Pan senator ma nie-
spozyte sity 1 mam obawe, czy nas nie zagada.

Panie Senatorze, ja mam takie wrazenie, ze pan przewodniczacy o te kilka minut
opoznit rozpoczecie obrad z tego wzgledu, ze senatoréw PiS nie byto na sali, Zzeby nie
bylo zarzutu...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

No, ja nie widziatem wszystkich.

Brakuje formalnie ztozonych poprawek senatorow PiS, zeby mozna bylo nad
nimi procedowac, i trzeba to widzie¢, a nie udawac, ze jest inaczej. Pan powiedzial, ze
prezydent, jako maz stanu odpowiedzialny za stan stuzby zdrowia, jest w glebokie;j
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trosce o t¢ sytuacje. No, miat dwa lata, nie ztozyl zadnego projektu, majac $wiado-
mos¢, ze sytuacja jest kryzysowa.

Powiedziat pan réwniez w swoim wystapieniu, ze ta ustawa nic nowego nie
wnosi. A skoro nic nowego nie wnosi, to skad te emocje? I po co poprawki, jesli nic
nie wnosi? Odejdzmy od tej retoryki, pustej retoryki, i pracujmy. Dzigkujg.

Senator Stanislaw Karczewski:

Popieram zdanie pana senatora. ROwniez bardzo chcialbym, aby$my odeszli od
pustej retoryki. Dzigkujg.

(Gtos z sali: Panie Przewodniczacy, mozna jednak? Bo stalem si¢ tu zrédtem
zamieszek.)

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Szanowni Panstwo! Ja tylko skoryguj¢ to, co oswiadczyt pan senator Karczew-
ski. Komisja na poczatku tego posiedzenia przyjgla pewien tryb pracy nad ustawami.
Powiedziatem, ze bgdziemy pracowali w takim a takim trybie i ten tryb byt realizowa-
ny. Chcialbym panstwu powiedzie¢, ze po zadawaniu pytan zostala otwarta dyskusja,
do ktorej nikt si¢ nie zglosil, prosz¢ zatem nie stawia¢ mi zarzutu...

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Przepraszam bardzo, czy pan w tej chwili ma glos, Panie Senatorze? No to bar-
dzo bym prosit, zebyscie panstwo jednak umozliwili mi...

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Stuchajcie, Szanowni Panstwo. Mozemy udawac tutaj Grekow 1 nie traktowac
tego spotkania jako jednak pewnego rodzaju zderzenia dwoch opcji — a niestety to si¢
ktadzie cieniem na prowadzeniu tych obrad. Mi si¢ nigdy nie prowadzito tej komisji
tak zle jak dzisiaj. Bardzo mi z tego powodu przykro. Dostaj¢ tu zarzuty, moim zda-
niem catkowicie niesprawiedliwe, o to, ze drwi¢ jakoby z wypowiedzi pana senatora,
gdy siedzg cicho. Mowig tak: moze przestaniecie panstwo, ze tak powiem, wyzywaé
si¢ na prowadzacym, bo jednak mam wrazenie, ze mamy wspdlny interes. No, chcemy
w miarg poprawnie przeprowadzi¢ ten proces w warunkach, jakie nam stworzono. Wa-
runki mamy takie, jakie mamy. Mamy w porzadku obrad Senatu we wtorek przyjgcie
ustaw zdrowotnych 1 probujmy stworzy¢ sobie warunki do tego, zeby jednak je zaopi-
niowac.

Pytam pania mecenas: czy dostata pani mecenas uwagi na pismie?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Bardzo proszg.

Senator Norbert Krajczy:

Panie Przewodniczacy, z catym szacunkiem dla pana, gdyby pan powiedziat...

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Ja widz¢ wtasnie w panstwa zachowa-
niu moze najbardzie;j...)

Czy ja moge kontynuowac?

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Tak. Oczywiscie.)
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Gdyby pan nie powiedziat ,,nie” na moja prosbe¢ o udzielenie mi glosu, a tak pan
powiedzial, to bySmy byli dziesi¢¢ minut dalej. Otdz ja w tym momencie — a zrobitbym
to dziesig¢ minut wczesniej — chciatbym wycofaé to swoje stanowisko odnosnie do
poprawek, bo to oczywiscie zglosze na posiedzeniu Senatu, poniewaz faktycznie wy-
dluzylyby si¢ pewne redakcyjne sprawy, ktore bedziemy ewentualnie musieli zrobic.
Dlatego wycofuj¢ to 1 prositbym, zeby za to nie karac.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Nie, ta czg$¢ nie dotyczyta poprawek. Rozumiem, ze pani mecenas. ..

Prosz¢ panstwa, to byt apel o to... Jeszcze mamy przed soba bardzo duzo pracy.
I w dalszym ciagu jestem za tym, zeby respektowac te zasady, ktorymi kierowalismy
si¢ do tej pory w pracy nad ustawami. To nie jest moja wina, ze panstwo si¢ nie zglosili
do dyskusji. A jeszcze raz podkre§lam, ze takie forum zostato we wlasciwym momen-
cie otwarte.

Poniewaz pan senator wycofat swoje poprawki, dojrzewamy do gtosowania.

Pani legislator ma poprawke.

Bardzo proszg.

Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Bozena Langner:

Ja bardzo dzigkuj¢ panu senatorowi Krajczemu. Po prostu poprawki musza by¢
tak sformulowane, zeby nie budzity zadnej watpliwosci 1 chodzi o takie starania.

Czy moglabym panstwa...

(Wiceprzewodniczqcy Komisji Zaktadowej NSZZ ,,Solidarnos¢” przy Narodo-
wym Funduszu Zdrowia Krzysztof Filip: Przepraszam, czy ja mogg, bo ja...)

No, ale...

(Wiceprzewodniczqcy Komisji Zaktadowej NSZZ ,,Solidarnos¢ ”przy Narodo-
wym Funduszu Zdrowia Krzysztof Filip: Ale, Panie Senatorze, ja nie mialem okazji.)

Przewodniczacy Wladysltaw Sidorowicz:

Ale przepraszam bardzo...

Wiceprzewodniczacy Komisji Zakladowej NSZZ ,,Solidarnos¢”
przy Narodowym Funduszu Zdrowia
Krzysztof Filip:

Ja czekalem, potem nie mogtem by¢ na rozpoczeciu obrad. Pan tak przyspieszyt,
ze si¢ nie dato. To jest blok poprawek, pan senator je przejal. Faktycznie wdat si¢ jeden
btad, ale ja w tej chwili jestem w klinczu. Ani powiedzie¢, ani zgtosi¢. No, zle do-
$wiadczenia z Sejmu si¢ przypominaja.

(Gtos z sali: Moze na papierze niech zgtosi.)

Ja nie wiem, Panie Senatorze.

469/VII 81



35. posiedzenie Komisji Zdrowia

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Ale ja mam prosbg. Poniewaz widziatem, ze pana poprawki zostaly przejgte
przez jednego z senatorow, to moze juz prosz¢ nie przeszkadza¢ w przebiegu prac tej
komisji, dobrze?

Wiceprzewodniczacy Komisji Zakladowej NSZZ ,,Solidarnos¢”
przy Narodowym Funduszu Zdrowia
Krzysztof Filip:

Przepraszam bardzo. To na przyszto$¢, jak rozumiem, jezeli podniosg rgke
wczesnie] — a podnositem w trakcie 1 pan prosil, zeby poczekac... Potem nie mogtem
by¢ i teraz... To znaczy, ze...

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Nie zgtlosit si¢ pan do dyskus;ji. Krotko.

(Wiceprzewodniczqcy Komisji Zaktadowej NSZZ ,,Solidarnos¢” przy Narodo-
wym Funduszu Zdrowia Krzysztof Filip: ...ja muszg trafia¢, Panie Senatorze, w mo-
menty? No, przykro mi.)

Prosze pana, ja bym bardzo prosit o respektowanie zasad, jakimi tutaj si¢ kieru-
jemy. Byl na to czas 1 byto na to miejsce. Nie byto pana. Prosz¢ nie wini¢ o to prowa-
dzacego.

Proszg panstwa, przystgpujemy...

Pani Mecenas, prosze.

Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Bozena Langner:

Jezeli mozna, chcialabym poprosi¢ o zwrdcenie uwagi na dwie kwestie natury
by¢ moze nie najbardziej istotnej. Sa to niezr¢cznosci sformutowan, ktore po prostu od
razu przykuwaja uwage 1 przesuwaja akcenty z kwestii merytorycznych na sformuto-
wania jezykowe. Prositabym wigc, aby panstwo zechcieli spojrze¢ na art. 24, na zdanie
koncowe, czyli to z myS$lnikiem. Doktadnie chodzi o materi¢ dotyczaca rozporzadzenia
1 wytycznej.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Art. 24, ostatnia linijka, z myS$lnikiem. To jest: kierujac si¢ potrzeba zapewnie-
nia identyfikacji dzieci i pacjentow. Z tego si¢ wzigta moja mysl, ze by¢ moze nalezalo
dokona¢ pewnej korekty. Od razu nasuwa si¢ pytanie: jakie dzieci? Czy dzieci sa pa-
cjentami, czy nie sa? I w ogodle sa jakie$ niepotrzebne dywagacje. Czy nie byloby bar-
dziej prawidlowo w ust. 1 tego artykulu zamiast stow ,,w tym”...

(Gtos z sali: Skreslic.)

Nie, skresla¢ nie. Zamiast stéw ,,w tym”... Bo to jest, jak rozumiem, dos¢ istot-
ny problem, zeby dzieci narodzone w szpitalu byly oznaczane znakami identyfikacyj-
nymi. Temu catemu problemowi, méwiac krétko, mozna by zapobiec w ten sposob, ze
w ust. 1 art. 24 wyrazy ,,w tym” zastapitoby si¢ wyrazami ,,w szczegdlnosci”, a pozniej
w ust. 2 w pkcie 1 1 w zdaniu koncowym wyrazy ,,dzieci 1 pacjentow” zastapitoby si¢
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wyrazem ,,pacjentéw”, bo w tym momencie mamy jasno$¢, ze te dzieci i pacjenci... Ze
chodzi o t¢ identyfikacje. I nie interesujemy si¢ zupetlie watkami dotyczacymi styli-
styki, tylko kwestii merytorycznych. To jest po prostu taka poprawka porzadkujaca,
redakcyjna.

Przewodniczacy Wladysltaw Sidorowicz:

Dobrze, ale bardzo prosze jeszcze raz...
Co na to ministerstwo?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Haber:

Nie zglaszamy zastrzezen do tej propozycji.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Dobrze, to jeszcze raz prositbym bardzo — czy sa uwagi do tej poprawki pani
mecenas?

Czy kto$ chce przejac t¢ poprawke?

Przejal ja pan senator Okta.

(Senator Norbert Krajczy: Mam tylko jedno pytanie, mogg?)

Prosz¢ bardzo.

Senator Norbert Krajczy:

Pytanie nawiazujace do zapytania legislatora. ,,Dzieci” — czy to nie chodzito
o noworodki?

(Wypowiedzi w tle nagrania)

A do tej pory tak bylo, ze noworodki jednak, zeby ich nie pomyli¢, a takie pro-
cesy byly swego czasu... Jako poloznik, zreszta niejeden na tej sali... Te dzieci zawsze
w jaki$ sposob miaty swoje identyfikatory.

(Glos z sali: Ale one tez sa pacjentami szpitala po narodzeniu, wigc jezeli
wprowadzimy te poprawke, to uporzadkujemy cato$¢ artykuhu.)

(Wypowiedzi w tle nagrania)

(Glos z sali: Tak, tak, oczywiscie. Dzieci narodzone w szpitalu...)

Przewodniczacy Wladysltaw Sidorowicz:

Dobrze.

Kto z panstwa jest za przyjeciem tej poprawki zgloszonej przez pania mecenas
1 przejete] przez pana senatora Okie? (9)

Kto jest przeciw przyjgciu tej poprawki? (0)

Kto si¢ wstrzymal od gtosu? (2)

Dobrze.

Za 9, tak? Bez glosow przeciw, dwie osoby si¢ wstrzymaty od glosu.

Dobrze. Jeszcze druga poprawka.
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Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Bozena Langner:

Jesli panstwo pozwola, art. 37 ust. 2. Chodzi tam o niezreczno$¢ jezykowa: stoja
obok siebie dwa wyrazy, wyraz ,,takze” 1 wyraz ,,wylacznie”. Ja rozpatruj¢ to na grun-
cie stylistyki...

(Przewodniczqcy Wtadystaw Sidorowicz: Ale w ktérym miejscu, ktory artykut?)

...ust. 2: udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez zakltady moze odbywac si¢
takze wylacznie. Chce powiedzie¢ od razu, ze rozumiem, jaka jest intencja, 1 zmierzam
do tego, zeby ta intencja zostata zachowana, ale kazdy, kto zobaczy tak sformutowany
przepis, od razu po prostu skupi si¢ na aspekcie polonistycznym, poniewaz stowo ,,tak-
ze” rozszerza zakres pojeciowy, a stowo “wylacznie” zaweza go. W zwiazku z tym
wydaje mi sig, ze intencja tego uregulowania zostanie zachowana, jezeli w ust. 2 po
prostu nadamy takie brzmienie, ze zaklady, o ktorych mowa w ust. 1, moga udzielaé
swiadczen zdrowotnych takze w warunkach domowych w miejscu zamieszkania lub
pobytu osoby potrzebujacej tych $wiadczen. Wtedy kwestia tego, czy udzielane sa
wylacznie, czy nie, nie zostaje oddalona i... W takim razie nie wiem.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Nie, ja mam tutaj,...

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Tak, tak.

Ja mam tu watpliwos¢, Pani Mecenas, 1 bardzo prosze tez pana ministra o opinig.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Haber:

Dzigkuje, Panie Przewodniczacy.
Tez mi si¢ wydaje, ze to troch¢ zmienia zawarto$¢ merytoryczna, ale proszeg, ze-
by pan mecenas Puzon mogt odnies¢ si¢ do tego.

Dyrektor Departamentu Prawnego w Ministerstwie Zdrowia
Wiadystaw Puzon:

Dzigkuje bardzo.

Przepis ten, jak pamigtamy, miat na pewnym etapie takie brzmienie, ze udziela-
nie $wiadczen zdrowotnych moze odbywac si¢ wyltacznie w warunkach domowych.
Jednakze byty rézne glosy, zZe jest to sprzeczne z ust. 1, badz tez §wiadczytoby o tym,
ze te zaktady wylacznie moga udziela¢ §wiadczen w warunkach domowych. Chodzi tu
o sytuacje, kiedy ambulatoryjne zaktady opieki zdrowotnej udzielaja wytacznie swiad-
czen w warunkach domowych, czyli nie ma wymogu, zeby posiadaty swdj lokal. Skoro
te watpliwosci byly zglaszane wcze$niej, mimo ze zgadzamy si¢ z tym, ze to styli-
stycznie, gramatycznie nie brzmi najlepiej... Rozwiewa to t¢ watpliwo$¢, ze ambulato-
ryjne zaktady opieki zdrowotnej oprocz tego, ze udzielaja tych swiadczen w swoich
lokalach, moga takze udziela¢, ale wytacznie w warunkach domowych...

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Ale czy to ,,takze” jest konieczne?)
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(Gtos z sali: Tak...)
Tak. Dlatego, ze byly takie watpliwosci. Ja wiem, ze czyta si¢ caty artykul; my
byli$my zwolennikami wyrazu “wytacznie”, jednakze byly r6zne uwagi na pismie.

Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Bozena Langner:

Ja nie chcg zmienia¢ intencji, ale w moim przekonaniu, jezeli ust. 1 jest zasada,
to gdybysmy w takim razie napisali tak, jak pan byt uprzeymy powiedzie¢: moze od-
bywac sig...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

...w ust. 2: moze odbywac¢ si¢ wylacznie, to juz inaczej to brzmi, a jest to ta in-
tencja.

(Senator Henryk Wozniak: Panie Przewodniczacy...)

Nie mamy wtedy ,,takze wylacznie”.

(Senator Henryk Wozniak:...a moze dobra propozycja byloby: ,,w szczegdlnosci
wytacznie”?)

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

Przewodniczacy Wladysltaw Sidorowicz:

...przepisow jest...

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Jest pytanie: czy kto$ chce przeja¢ poprawke pani mecenas?

(Senator Henryk Wozniak: Albo obydwa te stowa skreslic.)

(Glos z sali: Obydwa stowa skresli€.)

(Senator Henryk Wozniak: ...moze odbywac si¢ w warunkach domowych.)

(Wypowiedzi w tle nagrania)

...w warunkach domowych.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

...takze dla zachowania tresci, o ktorej panstwo mowia. Wykreslenie ,takze”
nie...

(Glos z sali: Zmienia sens catkowicie.)

(Glos z sali: Zmienia sens.)

Nie. Zasada jest sformutowana w pierwszej...

(Wypowiedzi w tle nagrania)

...postuchajcie. Nie, nie. Zasada jest sformutowana w ust. 1, a w ust. 2 mowi-
my, ze moze by¢ tez inaczej. Tak wigc naprawde ja bym wniost, prosze panstwa, swoja
poprawke o wykreslenie stowa ,,takze”.

Co na to ministerstwo?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Haber:

Jezeli to nie zmienia w sensie merytorycznym...
(Przewodniczqcy Wtadystaw Sidorowicz: Nie zmienia, nie.)
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...sytuacji, ze te $wiadczenia moga by¢ udzielane wyltacznie w warunkach do-
mowych, to my nie zglaszamy zastrzezen.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Dobrze. Takze.

Czy sa jeszcze jakie$ glosy w tej sprawie?

Jesli nie ma, to przystgpujemy...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Wykreslié ,takze”. Ze moga odbywaé sie... Jak pani mecenas trafnie zauwaza,
pierwsza formuluje zasade, druga formutuje tg specyficzna wytacznosc.

Dobrze.

Kto z pan i pandéw jest za przyjeciem tej poprawki? (11)

(Glos z sali: Kto przejat t¢ poprawke?)

Ja.

(Glos z sali: To zaglosujemy za.)

No prosze, coraz lepie;.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Kto jest przeciw? (0)

Kto si¢ wstrzymat od gltosu? (0)

Dobrze. Dzigkuj¢ bardzo.

Poprawka zostata przyjeta.

Czy sa jeszcze jakie§ poprawki do tej ustawy? Nie widze zgloszen.

Przystepujemy, prosze¢ panstwa. ..

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Przystgpujemy do glosowania nad projektem uchwaty, w ktorej komisja... Jak
to sformutowac...

(Wypowiedzi w tle nagrania)

...komisja wnosi o przyjecie ustawy z przyjetymi, popartymi przez komisj¢ po-
prawkami.

Kto jest za przyjeciem takiego wniosku? (6)

Kto jest przeciwko przyjeciu tego wniosku? (5)

6 0sOb za, 5 0s0b przeciw, nikt si¢ nie wstrzymat od glosu.

Dzigkuje bardzo.

Zakonczylismy prace nad ustawa o zaktadach opieki zdrowotne;.

Prosze bardzo, sprawozdawca. Mogg byc¢ ja.

Czy sa jakies...

(Senator Stanistaw Karczewski: Ale, Panie Przewodniczacy...)

Whniosek mniejszosci ty bedziesz referowat. ..

Senator Stanislaw Karczewski:

Whniosek mniejszosci — jak rozumiem, zostalem juz przez pania mecenas zapisany.
Ale, Panie Przewodniczacy, zglosilem ten wniosek formalny...
(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Ale jaki?)
. mysle, ze nieformalnie poparty rowniez 1 przez pana senatora, o to, aby
umozliwi¢ wypowiedzenie si¢ osobom zaproszonym. Taka byla formuta tego mojego
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wniosku. Rozumiem, Ze nie zostatl on moze przegtosowany, ale chyba przyjety przez
aklamacje, bo nie byl poddany pod gtosowanie, a...

Przewodniczacy Wladysltaw Sidorowicz:

Panie Senatorze, po raz kolejny przypominam, ze otwierajac po przerwie posie-
dzenie senackiej Komisji Zdrowia otworzylem forum dyskusyjne. Do dyskusji nikt si¢
nie zgtosil. Pan przedstawiciel ,,Solidarno$ci” mowi, ze w tym czasie go nie byto. To
nie jest moja sprawa. Tak ze prosze nie wraca¢ do sprawy. Mamy jeszcze przed soba
pie¢ ustaw 1 nie ma powodow, by nie dopuszcza¢ do glosu oséb, ktore uczestnicza
w tej czesci, w ktorej zwykle byto to przewidywane.

Pani senator Fetlinska zglaszata si¢. Prosze¢ bardzo.

Senator Janina Fetlinska:

Dzigkuje bardzo, Panie Przewodniczacy.

Chcialabym nalega¢ na to, zeby jednak umozliwi¢ stronie spotecznej zgloszenie
swoich uwag do ustawy, poniewaz faktycznie nie byto jasnego sygnatu, ze strona spo-
teczna moze w tej dyskusji juz zacza¢ mowié. Zawsze jest tak w naszym procedowa-
niu, ze najpierw jest dyskusja senatoréw, a potem oddaje si¢ glos stronie spoteczne;.
Takiego sygnatu, ze strona spoleczna moze zabra¢ glos, skoro senatorowie nie zabie-
raja glosu, nie byto. To po pierwsze.

Po drugie, to byto po przerwie, kiedy jeszcze rzeczywiscie niektorzy dobiegali
do sali. I takim dobrym obyczajem byto, ze zawsze si¢ czekato na drugiego wiceprze-
wodniczacego. Nie bylo takze naszego wiceprzewodniczacego. Mysle wige, ze pewne
osoby nie byly jeszcze tak skoncentrowane na tym, ze obrady juz si¢ zaczynaja. Rze-
czywiscie mogto to uniemozliwi¢ zabranie gltosu. A poniewaz...

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Przyjmuj¢ te uwagi, Pani Senator, 1 pracujmy dale;.

Senator Janina Fetlinska:

...a poniewaz to jest ostatnie posiedzenie ze strona spoteczna przed obradami
plenarnymi, jednak mocno postulujg, azeby umozliwi¢ stronie spotecznej zabranie gto-
su. Dzigkuje.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Prosz¢ panstwa, jak rozumiem, prace nad ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej
zostaty zakonczone przyjeciem wniosku i jest kwestia zgody na sprawozdawce. Zgta-
szam si¢ jako kandydat na sprawozdawcg.

Czy sa inne kandydatury?

Nie widzg zgloszen.

Pan senator ma inng kandydature?

Bardzo proszg.
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Prosze bardzo, wniosek formalny.

Senator Waldemar Kraska:

Panie Przewodniczacy! Bedac senatorem sekretarzem Senatu... Zawsze, jezeli
otwiera si¢ dyskusje, to si¢ ja zamyka. Ja nie styszatem, zeby pan przewodniczacy te
dyskusje zamknat.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Zamknatem te dyskusje, Panie Senatorze, trzeba bylo uwazniej stucha¢. Dysku-
sja zostata zamknigta 1 przeszliSmy do poprawek. Taka byta kolejnos¢ tej calej sprawy
1 proponuj¢ moze juz jednak pdjs$¢ trochg dale;.

Jak rozumiem, wniosek o to, bym byl sprawozdawca, zostat przyjety.

W tej chwili proponuj¢ pig¢ minut przerwy.

(Przerwa w obradach)

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Szanowni Panstwo, mamy kworum.

Proszg panstwa, przystepujemy do procedowania nad ustawa o prawach pa-
cjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Proszg panstwa, wznawiamy posiedzenie senackiej Komisji Zdrowia.

Bardzo proszg...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

...tak, o zreferowanie ustawy o prawach pacjenta 1 Rzeczniku Praw Pacjenta.

Krociutko, bardzo prosze, tak.

Jest kworum, bardzo prosimy o referowanie.

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek Twardowski: Czy juz za-
czynamy, czy jeszcze czekamy?)

Tak, juz jest kworum.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Twardowski:

Dzigkuje bardzo.

Panie Przewodniczacy! Panie 1 Panowie Senatorowie! Szanowni Goscie!

Rozmawiamy w tej chwili o ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pa-
cjenta. Jest to rzecz nowatorska, zaproponowana przez postow Platformy Obywatel-
skiej, ktora uporzadkowuje w jednym dokumencie prawa dotyczace pacjenta i powo-
tuje nowa instytucje, rzecznika praw pacjenta. Bylo to szeroko dyskutowane zarowno
na forum spolecznym, na forum podkomisji, komisji, jak 1 na forum plenarnego posie-
dzenia Sejmu. Wiele poprawek ze strony spotecznej, a w tym wypadku przede wszyst-
kim, jak rozumiem, organizacji pacjentow, zostalo przyjetych do tego dokumentu. Tak
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wigc mysle, ze zapisy, ktore panstwo senatorowie maja przed soba, w znakomitym
stopniu speiniaja oczekiwania pacjentow w Polsce.

Uzasadniajac powotanie instytucji rzecznika praw pacjenta, zeby zapobiec
ewentualnie zbgdnej dyskusji — a uzasadniali$my to bardzo szczegétowo rowniez na
plenarnym posiedzeniu Sejmu... Rzecznik praw obywatelskich — bo bylo kwestiono-
wane, czy w ogole rzecznik praw pacjenta jest potrzebny — rozpatruje rocznie okoto
szesciuset spraw, natomiast Biuro Praw Pacjenta przy Ministrze Zdrowia dwadziescia
tysiecy spraw. Tak olbrzymia jest dysproporcja pomigdzy tym, co rozpatruje rzecznik
praw obywatelskich, a tym, co rozpatruje biuro przy ministrze zdrowia, ktére jest
w jakim$ sensie organem zaleznym. W zwiazku z tym postowie zaproponowali organ
zupehie niezalezny od ministra zdrowia. Rozumiemy, ze tego typu rzecznik jest ocze-
kiwany przez pacjentow. Przede wszystkim bedzie organem niezaleznym, a pracy
przed nim bedzie duzo, jak pokazatem tutaj, bo przejmie oczywiscie zadania Biura
Praw Pacjenta przy Ministrze Zdrowia, ktérego wtedy nie bedzie.

W zwiazku z tym mysle, ze ten dokument zadowala spoteczenstwo, bo wszyscy
jestesmy pacjentami. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Dzigkuje¢ bardzo.

Czy sa pytania? Czy sa pytania spoza Senatu? Nie ma.
Otwieram dyskusje na temat tej ustawy.

Nikt si¢ nie zglasza.

Zamykam dyskusje.

Czy sa wnioski legislacyjne do tej ustawy?

Bardzo proszg, pan senator Klimowicz.

Senator Pawel Klimowicz:

Dzigkuje, Panie Przewodniczacy.

Szanowni Panstwo!

Pragng ztozy¢ poprawke, ktéra jest owocem mojego spotkania z panem Ada-
mem Sandaurem, przewodniczacym Stowarzyszenia Pacjentow ,,Primum Non Noce-
re”. Mianowicie ust. 1 w art. 59 proponuj¢ nada¢ brzmienie: ,,Przez praktyke narusza-
jaca zbiorowe prawa pacjentow rozumie si¢ bezprawne zorganizowanie dziatania lub
zaniechania podmiotéw udzielajacych $wiadczen zdrowotnych — i teraz tekst nowy —
stwierdzone prawomocnym wyrokiem sadu, zorganizowanie, wbrew przepisom o roz-
wiazywaniu sporéw zbiorowych, akcji protestacyjnej lub strajku przez organizatora
strajku”. I dalej — pozwolg sobie odczytac catos¢, a tak naprawde sprowadza si¢ to do
dodania stow ,,albo organizatora strajku” — W art. 64 ust. 2, 3 1 5 nada¢ brzmienie: ,,2.
W decyzji, o ktorej mowa w ust. 1, rzecznik moze natlozy¢ na podmiot udzielajacy
Swiadczen zdrowotnych albo organizatora strajku obowiazek sktadania w wyznaczo-
nym terminie informacji o stopniu realizacji dzialan niezb¢dnych do zaniechania prak-
tyki naruszajacej zbiorowe prawa pacjentoéw lub usunigcia skutkéw naruszenia zbioro-
wych praw pacjentow. 3. Nie wydaje si¢ decyzji, o ktérej mowa w ust. 1, jezeli pod-
miot udzielajacy $Swiadczen zdrowotnych albo organizator strajku zaprzestat stosowa-
nia praktyki, o ktorej mowa w art. 59 ust. 1”. ,,5. Cigzar udowodnienia okolicznosci,

469/VII 89



35. posiedzenie Komisji Zdrowia

o ktorych mowa w ust. 3, spoczywa na podmiocie udzielajacym $wiadczen zdrowot-
nych albo organizatorze strajku.

Art. 68 nada¢ brzmienie: ,,Rzecznik naktada na podmiot udzielajacy §wiadczen
zdrowotnych albo organizatora strajku, w drodze decyzji, kar¢ pieni¢zna do wysokosci
500 tysiecy zt w przypadku niepodjgcia dziatan okreslonych w decyzji, o ktorej mowa
w art. 64 ust. 1 ustawy w terminie w niej wskazanym”.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Dzigkuje.
Pani Mecenas?

Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Bozena Langner:

W moim przekonaniu art. 59 jest tak zredagowany, ze moze by¢ problem z jego
stosowaniem, dlatego ze moim zdaniem wyrazenie ,,zbiorowe prawa pacjentdéw’ nie
jest jasne. Okre$lenie uzyte w pierwszym zdaniu ust. 1 jest niezwykle ogolne, dwu-
krotnie pojawia si¢ tam odwotanie do celu dziatan. Z jednej strony jest to powiedziane
szeroko, ale te dwa wskazania na cel bardzo to zawezaja. Mowiac krotko, brak tu defi-
nicji. Zdanie drugie jest za$ definicja negatywna, ktora niewiele wyjasnia.

Poprawka do art. 59 nie wyjasnia watpliwosci, lecz wprowadza kolejna nieja-
snos¢. W jakim trybie miatoby by¢ stwierdzane, i to wyrokiem sadu, to, o czym mowi
pkt 2, czyli naruszenie zbiorowych praw? ,,Stwierdzone prawomocnym wyrokiem sadu
zorganizowanie, wbrew przepisom o rozwiazywaniu sporéw, akcji protestacyjnej lub
strajku” — to szyk troche zawiktany. Generalnie nie potrafi¢ udzieli¢ na to odpowiedzi,
poniewaz w kodeksie postgpowania cywilnego sa postgpowania odrgbne. Nie ma ta-
kiego trybu, nie ma takiego postgpowania. Jesli dobrze czytam ustawg o rozwiazywa-
niu sporow zbiorowych, chodzi tutaj o sad karny, ale sad karny wydaje wyrok w sto-
sunku do konkretnej osoby. Mozna z tego wywies¢, gdyby taki wyrok zapadl, ze strajk
byt nielegalny, ale mam duze watpliwosci, czy to uprawnia do wpisywania takiego
uregulowania do ustawy.

W pkcie 2 w art. 64 dopisywany jest organizator strajku. I tu znowu powstaje
watpliwo$¢, bo przeciez rzecznik w trybie administracyjnym dysponuje mozliwos$cia
natozenia kary pienigznej na organizatora strajku. Organizatorowi wigc wymierzono by
kare, a ponadto spotkatby si¢ on z represja administracyjna. Ust. 3 z kolei mowi o tym,
7e w razie zaprzestania strajku nie wydaje si¢ decyzji o wymierzeniu kary. Ale przeciez
ten strajk musiatby trwaé nieskonczenie dlugo, z przykroscia wigc mowieg, ze mam du-
ze watpliwosci co do tej poprawki.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Dzigkuj¢ bardzo.
Prosze o stanowisko ministerstwa.
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Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Twardowski:

Dzigkuje, Panie Przewodniczacy.

Mamy w tej chwili obowiazujacy akt prawny, ktory nazywa si¢ ustawa o roz-
wigzywaniu sporéw zbiorowych. Rozumiem, ze wszystko jest w nim dookreslone
1w razie czego zawsze o tym, czy kto$ narusza swoje prawa, czy nie, orzeknie nieza-
wisty sad. Sa to dookreslenia daleko idace i budza we mnie bardzo duze watpliwosci.
Stanowisko rzadu co do tej poprawki jest negatywne.

Przewodniczacy Wladysltaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.
Czy wobec tych negatywnych opinii pan senator podtrzymuje t¢ poprawke, czy
ja wycofuje?

Senator Pawel Klimowicz:

Jezeli stanowisko rzadu jest negatywne, to ja wycofuje.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.

Czy kto$ chce przejac t¢ poprawke?

Jest pytanie, czy glosujemy teraz nad ta poprawka, czy tez...
(Wypowiedzi w tle nagrania)

(Gtos z sali: Jest wycofana.)

Rozumiem, jest wycofana, nikt jej nie przejal.

Czy pani mecenas chce zabra¢ gtos?

Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Bozena Langner:

Czy mogtabym w dwoéch kwestiach? Wydaje mi sig, ze w art. 33 ust. 2, gdzie
jest mowa o prawie pacjenta do odmowy kontaktu z osobami wymienionymi w ust. 1,
ustawa jest tak...

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

To sa te poprawki?

Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Bozena Langner:

Moja watpliwos¢ dotyczy tego, czy ten ustep jest potrzebny.
(Glos z sali: Ktory, ktory?)
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W art. 33 ust. 2 daje pacjentowi prawo do kontaktu z innymi osobami i to jest
jego prawo, z ktorego on korzysta lub nie. Sytuowanie jeszcze bardziej wprost prawa
do odmowy idzie, moim zdaniem, za daleko. To jedna rzecz.

Jest jeszcze kwestia art. 40 zawierajacego delegacj¢ dla ministra zdrowia 1 pkt 1
— zakres spisu przedmiotdw oddawanych do depozytu. Powstaje pytanie: jak wykonac
t¢ delegacje? Czym ma by¢ ten zakres spisu? Jesli w art. 39 pacjent otrzymuje prawo
do przechowywania rzeczy w depozycie...

(Gtos z sali: Warto$ciowych.)

Warto$ciowych, oczywiscie.

...to przyznaje mu si¢ to prawo. Czy zakres tego spisu nie bedzie go ograniczat?
Na czym mialoby to polegac i czy byloby to wykonalne? To jest moja watpliwosc.
Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Bardzo proszg.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Twardowski:

Dzigkuje, Panie Przewodniczacy.

Jesli chodzi o art. 33 ust. 2, to uwazamy, ze zapis ten powinien pozostac. Jest to
wniosek organizacji pacjenckich méwiacy o tym, ze pacjent czasami nie chce si¢ kon-
taktowa¢ z innymi osobami 1 ma prawo wyartykulowac swoje zdanie w ten sposob.
Odnosnie do art. 40 nie ma tu sprzecznosci z art. 39 moéwiacym o tym, ze pacjent ma
prawo do przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie, bo ma réwniez prawo
do przechowywania innych drobniejszych rzeczy. Minister zgodzil si¢ tu z organiza-
cjami pacjenckimi, ze dookresli to, dlatego ze pojemnos$¢ tych depozytow w kazdym
zaktadzie stacjonarnym jest ograniczona. W zwiazku z tym nie moze kazdy przyjs$¢ do
szpitala 1 ztozy¢ tam wszystkiego, co chce. Minister si¢ nad tym pochyli i w uzgodnie-
niu z organizacjami pacjenckimi wyda w tej sprawie odpowiednie rozporzadzenie.
Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Bardzo proszg, pan senator Pawlowicz.

Senator Zbigniew Pawlowicz:

Dzigkuje, Panie Przewodniczacy.

Chcialbym w nawigzaniu do wypowiedzi pana ministra o§wiadczy¢, ze jako
praktyk podtrzymuj¢ stanowisko dotyczace art. 33, przedstawione rowniez przez pana
ministra, poniewaz czesto si¢ zdarza, ze pacjenci, szczegolnie z choroba nowotworowa,
z r6znych powodow nie zycza sobie wizyt nawet osob bliskich. W zwiazku z tym kie-
rujacy zaktadem nie ma mozliwosci prawnej im tego zabroni¢, bo zaktad jest jednostka
otwarta, a to w tej chwili dawatoby taka szansg.
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Wracajac do art. 40, chcialbym réwniez powiedzie¢, ze w ramach zapewnienia
standardow jakosci zaktad jest zobowiazany przechowywac¢ w depozycie warto§ciowe
przedmioty. Stuza do tego specjalne sejfy, jest to standardem w tej chwili w Polsce.
Dzigkujg.

Przewodniczacy Wladysltaw Sidorowicz:

Czy kto$ z panstwa przejmuje poprawke pani mecenas?

Nikt si¢ nie zglasza.

Chciatbym zglosi¢ dwie poprawki. Poprawka pierwsza: W art. 25 pkt 1 lit. f
otrzymuje brzmienie: ,,W przypadku gdy pacjentem jest osoba matoletnia, catkowicie
ubezwlasnowolniona lub niezdolna do §wiadomego wyrazenia zgody — nazwisko 1 imig
(imiona) przedstawiciela ustawowego oraz adres jego miejsca zamieszkania”.

To jest poprawka doprecyzowujaca.

Poprawka druga z litera a: Ust. 2 w art. 26 otrzymuje brzmienie: 2. Po $mierci
pacjenta prawo wgladu w dokumentacje medyczna ma osoba upowazniona przez pa-
cjenta za zycia. Upowaznienie moze nastapi¢ poprzez jego odnotowanie w dokumenta-
cji medycznej pacjenta. Litera b: Skres$la si¢ ust. 3. Litera c: W ust. 4 pkt 3 po wyrazie
,prokuratorom” dodaje si¢ przecinek 1 wyrazy ,,lekarzom sadowym”.

Poprawki oznaczone literami a ib maja na celu odwrdcenie sytuacji zawartej
w przepisie art. 26 ust. 2 1 3. W ustawie zaproponowano bowiem, ze po Smierci pa-
cjenta dostep do jego dokumentacji medycznej beda mialy osoby bliskie zdefiniowane
w ustawie, chyba ze pacjent za zycia zastrzegt... W poprawce proponuje si¢ odwrocic¢
te sytuacje, to znaczy pacjent za zycia upowaznitby osoby do dostepu do dokumentacji
medycznej po jego $mierci. Gdyby to nie nastapito, osoby te nie miatyby wgladu w te
dokumentacjeg.

Poprawka oznaczona litera ¢ ma na celu umozliwienie dostepu do dokumentacji
medycznej lekarzom sadowym zgodnie z ustawa z dnia 15 czerwca 2007 r. o lekarzu
sadowym.

Czy sa uwagi do tych dwoch poprawek?

(Senator Stanistaw Karczewski: Czy mozna to zobaczy¢ na pismie?)

Bardzo proszg.

(Senator Stanistaw Karczewski: Dzigkuje.)

Chyba to byto rozdane? Czy nie?

(Glos z sali: Zdaje sig, ze bylo rozdane.)

(Senator Stanistaw Karczewski: Ale nie wszystkim senatorom.)

Proszg jeszcze o rozdanie tego, bo mamy informacjg, ze nie wszyscy senatoro-
wie dostali materiaty.

(Senator Stanistaw Karczewski: Prosze bardzo.)

Dzigkuje bardzo.

Prosz¢ bardzo, prosze, to jest bez uzasadnienia.

Czy sa uwagi dotyczace tych dwdch poprawek?

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Juz mamy, dzigkujg bardzo. Nie ma uwag.

Panie Senatorze...

(Senator Stanistaw Karczewski: Dobra poprawka, glosuj¢ za nig. A pan mini-
ster?)
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Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Twardowski:

Dzigkuje bardzo.

Popieramy te poprawki. Rozumiem, ze zrodzity si¢ one po dyskusji na posie-
dzeniu plenarnym Sejmu, bo tam rzeczywiscie, jak pamigtam, marszalek Zych chcial to
doprecyzowac, zeby byto to prawnie dobrze ubrane. Byla tez dyskusja na temat tego,
kogo 1 jak upowazni¢ do wgladu w dokumentacje. Mysle, ze sa to poprawki idace
w dobrym kierunku.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.

Czy sa jeszcze uwagi dotyczace tych poprawek?

Nie ma.

(Senator Stanistaw Karczewski: Zaraz, zaraz, w art. 26...)

Pan senator Karczewski prosi jeszcze o chwilg na zastanowienie sig.

Nikt si¢ nie zglasza.

(Senator Stanistaw Karczewski: Nie, dobrze.)

Dobrze, prosze panstwa przystepujemy do gtosowania.

Kto z pan i1 pandéw jest za przyjeciem poprawki pierwszej do art. 21, by w pk-
cie 1 lit. f otrzymata brzmienie...

(Gtos z sali: W art. 25.)

W art. 25, pkt 1, lit. f: ,,W przypadku, gdy pacjentem jest osoba matoletnia, cal-
kowicie ubezwlasnowolniona lub niezdolna do §wiadomego wyrazenia zgody — nazwi-
sko 1 imi¢ (imiona) jej przedstawiciela ustawowego oraz adres jego zamieszkania”.

Kto jest za przyjeciem tej poprawki? (10)

Kto jest przeciw? (0)

Kto si¢ wstrzymat od gltosu? (0)

Poprawka zostata przyj¢ta jednomysinie.

Poprawka druga, litera a: W art. 26 ust. 2 otrzymuje brzmienie: Po $mierci pa-
cjenta prawo wgladu w dokumentacj¢ medyczna ma osoba upowazniona przez pacjenta
za zycia. Upowaznienie moze nastapi¢ poprzez jego odnotowanie w dokumentacji me-
dycznej pacjenta. Litera b: ,,Skres§la si¢ ust. 3. Literac: W ust. 4 pkt3 po wyrazie
,prokuratorom” dodaje si¢ przecinek i wyrazy ,,lekarzom sadowym”.

Kto z panstwa jest za przyjeciem tej poprawki? (10)

Kto jest przeciw? (0)

(Gtos z sali: Wszyscy sa za.)

Jednogtlo$nie za.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Panie Senatorze, trzykrotnie pytatem wczesniej o to, czy sa jeszcze uwagi do
tych poprawek. Bardzo mi przykro, ze nie skorzystat pan z tej okazji.

Prosze panstwa, w tej chwili przystepujemy do glosowania nad uchwala
o przyjeciu ustawy o prawach pacjenta i rzecznika praw pacjenta w calosci wraz z
przyjetymi poprawkami.

Kto z pan i pandw jest za przyjeciem ustawy o prawach pacjenta i1 rzecznika
praw pacjenta z poprawkami? (7)
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Kto jest przeciw przyjeciu tej ustawy? (0)

Kto si¢ wstrzymat od glosu? (3)

Kto sig¢ zglasza na sprawozdawce do tej ustawy? Kto bedzie reprezentowat sta-
nowisko senackiej Komisji Zdrowia? MieliSmy chyba jaki$ podziat pracy?

(Wypowiedzi w tle nagrania)

No wlasnie, to trzeba si¢ teraz zglosic.

(Senator Stanistaw Karczewski: Moze kto$ nie pamigta?)

Nie pamigtacie? Mamy ten podziat? Gdzie$ muszg to znalezc.

(Senator Stanistaw Karczewski: Pan senator Kraska si¢ zglaszat.)

Nie pamig¢tam. Mamy moze ten druczek?

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Ale ja nie wiem, gdzie$ miatem...

(Senator Stanistaw Karczewski: A moze korespondencyjnie senator Kraska sig¢
zgltosi?)

Patrzg, gdzie$ mialem tuta;.

Zglasza si¢ pan senator Okta.

(Senator Stanistaw Karczewski: Ale jako$ tak niesSmiato.)

Pan senator Okta zglasza si¢ do referowania tej ustawy.

Czy sa inne kandydatury?

Nie ma.

Rozumiem, ze sprawozdawca zostal wybrany przez aklamacjg.

ZakonczyliSmy, prosze panstwa, pracg nad ustawa o prawach pacjenta i rzeczni-
ka praw pacjenta.

Przystepujemy do rozpatrzenia ustawy o pracownikach zaktadow opieki zdro-
wotne;j.

Bardzo prosze¢ pana ministra o zreferowanie tej ustawy.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Twardowski:

Dzigkuje bardzo, Panie Przewodniczacy.

Szanowni Panstwo, jest teraz prezentowana ustawa o pracownikach zakladow
opieki zdrowotnej. Istotna zmiana w tej ustawie w stosunku do zapisow obowiazujace]
do tej pory ustawy jest zmiana czasu pracy pracownikéw zatrudnionych w zaktadach
radiologii, patomorfologii itd. Oczywiscie byto to bardzo szeroko dyskutowane na po-
siedzeniach podkomisji 1 komisji, na plenarnym posiedzeniu Sejmu, przedstawiane
bylo na ten temat réwniez uzasadnienie pod postacia dokumentéw prezentowanych
przez Instytut Medycyny Pracy w Lodzi, Instytut Medycyny Pracy i Zdrowia Srodowi-
skowego w Sosnowcu, Komisje Rady Ochrony Pracy przy Sejmie Rzeczypospolitej
itd. JesteSmy w Unii Europejskiej enklawa, gdzie jeszcze ten czas pracy wynosit pigé
godzin. Chce jednak powiedzie¢, ze jest wyjscie naprzeciw stronie spotecznej, bo ro-
zumiemy, ze jest to zmiana dos¢ istotna w stosunku do tego, co do tej pory obowiazuje.
W zwiazku z tym, ze prawa nabyte powinny by¢ rowniez respektowane — cho¢ chce
jasno powiedzie¢, ze z punktu widzenia prawa, prawa nabyte nie sa niewzruszalne,
czyli nie obowiazuja do konca tego §wiata — wychodzac naprzeciw postulatom strony
spolecznej, w ustawie wprowadzajacej, tej szostej, ktora ma by¢ dzi§ omawiana, jest
zapis, ze caty rok 2009 bgdzie okresem przejSciowym, czyli zapis ten obowigzywatby

469/VII 95



35. posiedzenie Komisji Zdrowia

dopiero od 1 stycznia 2010 r. Chcg réwniez powiedzieé, ubiegajac ewentualnie dysku-
sj¢ na ten temat, ze przychodzac do resortu, znalezliSmy na ten temat wiele roznych
dokumentéw. Réwniez poprzednie ekipy, zardwno nasi poprzednicy, jak i poprzednicy
poprzednikéw, pochylali si¢ nad tym problemem w roku 2004 i 2006. Z réznych
wzgleddéw tego nie wprowadzili, nie cheg tego komentowaé, ale rzeczywiscie problem
ten dostrzegali. PrzeprowadziliSmy gruntowna analize, niezaleznie od zapatrywan na-
ukowcOw na ten temat, jak si¢ to ma zwlaszcza w krajach unijnych. W znakomitej
wigkszosci krajow ten czas pracy jest dtuzszy, sigga nawet o§miu godzin. Zgodnie z ta
regulacja mialby trwa¢ do siedmiu godzin i trzydziestu pigciu minut, z okresem przej-
sciowym obowiazywania od 1 stycznia 2010 r. To jest najbardziej istotna zmiana.
Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.

Czy sa pytania do pana ministra? Nie ma.

Otwieram dyskusj¢ na temat tej ustawy.

Nikt si¢ nie zglasza do dyskus;ji.

(Wiceprzewodniczqcy Komisji Zaktadowej NSZZ ,,Solidarnos¢” przy Narodo-
wym Funduszu Zdrowia Krzysztof Filip: Czy mozna, Panie Przewodniczacy?)

Bardzo prosze, udzielam panu glosu, aczkolwiek znowu musz¢ powiedzieé, ze
troche musiatlem na pana poczekaé, bo juz moglem zamykac t¢ dyskusje.

(Wiceprzewodniczqcy Komisji Zaktadowej NSZZ ,,Solidarnos¢” przy Narodo-
wym Funduszu Zdrowia Krzysztof Filip: Czasem pospiech jest niewskazany, Panie
Przewodniczacy.)

Ale tu nie byto pospiechu, byto pytanie i bardzo bym prosil, zeby nie czynil mi
pan uwag w tej materii, bo ja naprawdg otwieralem dyskusje 1 czekatem.

Bardzo proszg.

Wiceprzewodniczacy Komisji Zakladowej NSZZ ,,Solidarnos¢”
przy Narodowym Funduszu Zdrowia
Krzysztof Filip:

Przepraszam bardzo, ale dotkngto mnie to w pewien sposob.

Juz kilkakrotnie styszatem wyjasnienie, ktore pan minister przedstawiat na te-
mat tego czasu pracy. Za kazdym razem nie bylto pelnej odpowiedzi i padalo jeszcze
w Sejmie pytanie: czy pan minister zna bezpieczna dawke indywidualna dla kazdego
pracownika? Czy taka dawka promieniowania istnieje, Panie Ministrze? Pan méwi
0 wymianie aparatéow, o polepszeniu warunkow, ale czy moze mi pan powiedziec, czy
dla kazdego pracownika, dla kazdego cztowieka indywidualnie istnieje taka bezpieczna
dawka? Czy pan zareczy, ze w kazdym wypadku bedzie ona zachowana? Dzigkujeg.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Twardowski:

Chgtnie odpowiem kolejny raz i1 kolejny raz odpowiem podobnie. Czy zargcze
to osobiscie? Mysle, ze nie widz¢ powodu, zebym réwniez nie zargezyt, jezeli recza za
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to naukowcy, co do ktérych nie $§miem si¢ porownywac, a zajmuja si¢ tym tematem od
wielu lat.

Normy przyjete w Unii Europejskiej, obowiazujace réwniez Polske, mowia, ze
limit dawki rocznej dla 0s6b zawodowo narazonych na promieniowanie jonizujace wy-
nosi dwadzie$cia mikroserwenow. W Polsce nie stwierdzono, zeby ta dawka przekra-
czata rocznie jeden mikroserwen. W zwiazku z tym jest to dwadzies$cia razy mniej, niz
wynosi norma przyjeta przez wszystkie kraje unijne 1 obowiazujaca je. Rowniez gtow-
ny inspektor sanitarny, ktéry monitoruje promieniowanie jonizujace w catej Polsce, we
wszystkich zakladach radiologii i patomorfologii oraz w innych zaktadach tego typu,
nie zgtosil do ministra zdrowia przekroczenia promieniowania w tych zaktadach, a jest
do tego zobowiazany. Réwniez przed podjeciem prac nad ta ustawa, na biezaco — po-
niewaz gléwny inspektor sanitarny jest w statym kontakcie z ministrem zdrowia — wy-
mienialiSmy na ten temat uwagi i w tym zakresie nic si¢ nie zmienito.

W zwiazku z tym dlatego tak, a nie inaczej zostato to zapisane w tej ustawie
1 mysle, ze to jest kolejne uzasadnienie. Z naszej z strony nic si¢ nie zmieni, bo si¢ nie
moze zmieni¢. Mamy liczne dokumenty — sa one w dyspozycji ministra zdrowia — po-
pierajace te tezy Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.
Zglasza si¢ pan ze zwigzku zawodowego. Prosz¢ si¢ przedstawi¢ do protokotu.

Przewodniczacy Ogolnopolskiego Zwiazku Zawodowego
Technikow Medycznych Radioterapii
Jacek Zingler:

Jacek Zingler, przewodniczacy Ogolnopolskiego Zwiazku Zawodowego Tech-
nikow Medycznych Radioterapii.

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Czy ministerstwo zna raport krakowskiego Instytutu Fizyki Jadrowej Polskiej
Akademii Nauk z kwietnia tego roku? W raporcie tym mozemy przeczytaé, ze jezeli
uwzglednimy fakt, iz analiza dotyczy dwunastu tysigcy dwustu pigciu pomiaréw da-
wek indywidualnych dla ogétu placéwek medycznych, bedzie to oznaczaé, ze w wy-
padku osiemnastu tysigcy siedmiuset siedemdziesi¢ciu pomiarow stwierdzono wysta-
pienie dawki wyzszej niz pochodzaca od promieniowania naturalnego. W praktyce na-
lezy ja traktowac jako dawke od narazenia zawodowego. W tej grupie blisko tysiac sto
pomiarow wykazalo dawki na poziomie grozacym przekroczeniem dawki granicznej
na cate cialo. W wypadku dawkomierzy pierscieniowych przy szesciu tysiacach pigciu-
set trzydziestu dwoch pomiarach liczba wynikéw przekraczajacych poziom promie-
niowania naturalnego wynosi cztery tysiace dwiescie czterdziesci pig¢, wsrod ktorych
okoto trzystu przypadkéw byto bliskich lub przekroczylo dawke limitu rocznego dawki
na dtonie, mimo ze w tym wypadku limity dawek granicznych sa duze wyzsze niz na
cate ciato. Niewatpliwy pozostaje fakt narazenia pracownikéw placéwek medycznych
na promieniowanie jonizujace. Sa to okolicznosci, ktore moga stwarzac realne zagro-
zenie przekraczania limitéw dawek oraz konieczno$¢ wszczecia procedur medycznych
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przewidzianych w prawie atomowym ze wzgledu na mozliwe negatywne skutki zdro-
wotne.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.
Panie Ministrze, bardzo prosz¢ o odniesienie si¢ do tego.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Twardowski:

Proszg panstwa, no c6z jeszcze mam dodac¢? Tylko tyle, ze w centralnym reje-
strze chorob zawodowych, ktory jest prowadzony przez Instytut Medycyny Pracy od
1971 r., w latach poprzednich, jeszcze w ubiegltym wieku, byty te choroby zawodowe.
W tej chwili praktycznie znikngly, a poza tym jeszcze raz cheg potwierdzi€, ze dane,
ktore podaje — 1 odpowiada za to zgodnie z prawem przed ministrem zdrowia i przed
panstwem polskim — gtowny inspektor sanitarny, sa takie, a nie inne. Kazdy pracownik
nosi odpowiednie urzadzenie, ktére jest badane w ciagu roku, kazdy, kto pracuje
w zaktadzie radiologii, swietnie o tym wie. Jeszcze raz informujg, Zze norma wynosi
dwadziescia mikroserwenow rocznie, w Polsce nie przekracza jednego, czyli jest dwu-
dziestokrotnie mniejsza niz norma unijna. Coz jeszcze mozna powiedzie¢ na ten temat?
Dzigkuje.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Rozumiem, ze pan przewodniczacy ad vocem.
Prosze bardzo.
Czy jest jaki$ wniosek legislacyjny z panstwa strony?

Przewodniczacy Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego
Technikow Medycznych Radioterapii
Jacek Zingler:

Tak, Panie Przewodniczacy, ad vocem.

ProsilibySmy o przywrocenie poprzedniego stanu rzeczy, czyli o niewdrazanie
wydhuzonego czasu pracy.

(Przewodniczqcy Witadystaw Sidorowicz: Zglaszat si¢ tez pan z ,,Solidarno-
sci”...)

Czy moglbym jeszcze dokonczy¢?

Pan minister mowi, ze w Polsce nie wystepuja choroby zawodowe. Mam przed
sobg statystyke 1 epidemiologi¢ chorob zawodowych w Polsce wydana przez pania pro-
fesor Neonile Szeszenig-Dabrowska w L.odzi w 2007 r., ktora stwierdza, ze wsréd osob
pracujacych z promieniowaniem jonizujacym w ciagu ostatnich dziesigciu lat wysta-
pito siedemdziesiat osiem przypadkéw chordéb zawodowych. Dla mnie nie sa to zniko-
me przypadki.

Nawiazujac do ostatniej rzeczy, o ktdrej mowit pan minister, chcialbym zauwa-
zy¢, ze w krajach Unii Europejskiej pracuje sig¢ szeS¢ do osSmiu godzin, ale sa w to wli-
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czone przerwy administracyjne, przerwy na lunch, nie jest to stata praca z promienio-
waniem jonizujacym. Dzigkuje.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Bardzo prosze, pan senator Krajczy. Ale moze po...
Przedstawiciel ,,Solidarnosci”, prosze bardzo.

Wiceprzewodniczacy Komisji Zakladowej NSZZ ,,Solidarno$¢”
przy Narodowym Funduszu Zdrowia
Krzysztof Filip:

Dzigkuje bardzo.

Pan minister nie odpowiedzial na pytanie. Panie Ministrze, po pierwsze, nie ma
jednostki ,,serwery”, tylko siwerty, a dokfadnie chodzi o milisiwerty. Ja pytalem
o dawke bezpieczna dla cztowieka, a nie dla populacji, nie o usredniona dawke popula-
cyjna wsrdd pracownikow, tylko o to, czy istnieje dawka bezpieczna dla mnie, dla pa-
na, gdyby$my pracowali w promieniach. Pytatem o konkret: czy zna pan bezpieczna
dawke indywidualna?

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Powtarza pan pytanie, na ktére uzyskat...

(Wiceprzewodniczqcy Komisji Zaktadowej NSZZ ,,Solidarnos¢” przy Narodo-
wym Funduszu Zdrowia Krzysztof Filip: Ale jesli nie dostalem odpowiedzi, to moze
bylem Zle zrozumiany.)

Doprecyzowujemy.

Bardzo proszg, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Twardowski:

Odpowiem jeszcze raz, myslg, ze ostatni. Milisiwert to jest dawka okreslana in-
dywidualnie, a nie dotyczaca zbiorowosci ogolnopolskiej, 1 w tym wzgledzie juz wig-
cej odpowiada¢ nie bede. Jesli zas chodzi o ilo$¢ chordb zawodowych wywotanych
promieniowaniem jonizujacym, to nie mozna generalizowac i przytaczac statystyki
sprzed kilkunastu ostatnich lat, bo w tym wzgledzie wiele si¢ zmienito. W zwiazku
z tym postugujemy si¢ w tym wzgledzie — zanim zostato w ogdle podjete to procedo-
wanie — danymi z tego wieku. W latach 2003, 2004, 2005, 2006, 2007 stwierdzono je-
den przypadek rocznie. Nie mamy wigc o czym mowié. A poza tym nie jest az tak
istotny, ze tak powiem, czas zycia aparatury, tylko to, jaka dawke promieniowania ona
wydziela. Sa aparaty nie najnowsze, ale niezte. Wiek aparatu nie odgrywa roli.

Jeszcze raz powiem, ze jest to monitorowane przez gtownego inspektora sani-
tarnego 1 nie stwierdzono w tym wzgledzie zagrozen, bo musiatoby to by¢ zgloszone
ministrowi zdrowia.
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Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Pan senator Krajczy, prosz¢ bardzo.

Senator Norbert Krajczy:

Mam pytanie do pana ministra. Rozumiem, ze ta zmiana czasu pracy radiolo-
gbéw, patomorfologow z czego$ si¢ wzigla. Czy panstwo monitoruja pracg w innych
podmiotach, z reguty niepublicznych? Z czego to si¢ wzigto?

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Bardzo prosze, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Twardowski:

Panie Senatorze, z czego to si¢ wziglo, to i pan wie, 1 ja wiem, 1 wszyscy siedza-
cy przy tym stole wiemy, udziele wigc panu takiej odpowiedzi, jakiej pan si¢ spodzie-
wa. Majac pieciogodzinny czas pracy, wielu radiologow w jednym miejscu pracy pra-
cuje pie¢ godzin, ale w ilu miejscach pracuja, to juz ich sprawa. Niestety, pracuja wie-
lokrotnie dtuzej, niz obecna norma czasu im pozwala. Mam kilku kolegow, ktorzy sa
radiologami 1 sa pracowici, w zwiazku z czym pracuja nawet po osiem, dziesie¢ 1 dwa-
nascie godzin na dobg, a nikt z nich do tej pory na chorobg zawodowa z tytutu naraze-
nia na promieniowanie jonizujace nie zachorowal. To wiemy, taka jest powszechna
praktyka. Nie ma mozliwos$ci, zgodnie z prawem unijnym, zeby$Smy komus$ zabronili
robienia czego$ w innym zaktadzie, ktory jest potozony kilkadziesiat kilometrow dalej,
bo prawo unijne na taka ingerencjg¢ nie zezwala. Dzigkujg.

(Przewodnictwo obrad obejmuje zastepca przewodniczqcego Michat Okta)

Zastepca Przewodniczgcego Michal Okla:

Proszg bardzo, pan senator Pawlowicz.

Senator Zbigniew Pawlowicz:

Panie Ministrze, mam krociutkie pytanie w uzupetnieniu wypowiedzi poprzed-
niego pana senatora.

Wiadomo, ze w tej chwili SP ZOZ znaczna cz¢$¢ oséb wykonujacych zawody
medyczne zatrudnia na podstawie umow cywilnoprawnych. Czy ministerstwo dyspo-
nuje danymi, w jakiej czg$ci wobec zawodow, o ktorych mowimy dzisiaj, podlegaja-
cych ochronie, sa stosowane umowy cywilnoprawne, a w jakiej czg$ci umowy kodek-
sowe o prac¢? W wypadku zatrudnienia na umowa cywilnoprawna wszystkie te przepi-
sy nie obowiazuja i jak wiemy z doswiadczenia, radiolodzy oraz technicy radioterapii
pracuja tyle, ile potrzeba. Dzigkuj¢ bardzo.
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Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Bardzo prosze, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Twardowski:

My z Departamentem Dialogu Spotecznego monitorujemy wiele rzeczy, ktore
si¢ dzieja na terenie placowek, gtdéwnie stacjonarnych, gdzie w znakomitej wigkszosci
sa umiejscowione zaktady radiologii. Potwierdzam to, o co pan senator zapytat, a od-
powiadajac na to, czy mamy doktadne rozeznanie, ile oséb pracuje na podstawie umo-
wy o prace, a ile na podstawie umowy cywilnoprawnej, musz¢ przyznaé, ze akurat
w tej grupie pracownikOw nie przeprowadzaliSmy takiego badania. Mamy natomiast
ogolne informacje na temat tego, jaka czes¢ lekarzy 1 pielggniarek jest zatrudniona na
umowy cywilnoprawne i na umowy o pracg. Prawda jest tez taka, ze jesli kto$ jest za-
trudniony na umowe o pracg, to nie moze pracowac wigcej niz pi¢¢ godzin, bo takie
jest w tej chwili prawo, ale jezeli jest na umowie cywilnoprawnej, to pracuje tyle, ile
potrzeba. Wszyscy wiemy z obserwacji, ze tak jest. Dzigkujg.

Zast¢pca Przewodniczacego Michal Okla:

Dzigkujg bardzo.
Prosze bardzo.

Wiceprzewodniczacy Komisji Zakladowej NSZZ ,,Solidarnos¢”
przy Narodowym Funduszu Zdrowia
Krzysztof Filip:

Dzi¢kuje, Panie Przewodniczacy.

Chcialbym tylko powiedzie¢, ze nie zostalem przekonany, bo znéw nie uzyska-
tem odpowiedzi, czy pracujac w promieniowaniu, otrzymuje¢ bezpieczng jego dawke,
czy nie. Populacja ma taka dawke. W zwiazku z tym chcialbym prosi¢ panie senator
1 pandw senatordw o przyjecie poprawki, ktora by przywracata obecne brzmienie doty-
czace czasu pracy.

Druga poprawka — od razu o niej powiem — dotyczy art. 19 ust. 1, gdzie mowi
si¢ 0 wynagrodzeniach. Chcieliby$my, zeby umozliwi¢ korzystanie ze sktadnikéw wy-
nagrodzenia, o ktorych mowa w tym artykule, pracownikom samodzielnych publicz-
nych zaktadow opieki zdrowotnej, jesli takie bgda istnialy. To ma konsekwencje
w art. 23. Mam ze sobg te poprawki 1 bardzo proszg o ich przejecie. Dzigkujeg.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:
Czy te poprawki sa zgtoszone na pismie? Kto$ z panstwa je przejmuje?
Senator Janina Fetlinska:

Mogg przejac tg¢ poprawke, Panie Przewodniczacy.
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Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Pani senator Fetlinska.

Bardzo prosz¢ o zgtoszenie tych poprawek na pismie do naszych pan legislator.
Czy kto$ z panstwa chce jeszcze zabra¢ glos?

Proszg bardzo, pan senator...

Senator Norbert Krajczy:

Chciatbym zapyta¢ pana ministra o tak zwane zabezpieczenie gotowos$ci pod
telefonem. Niejednokrotnie brakuje zastgpstwa 1 lekarze, najczesciej ordynator lub jego
zastepca, sa zobligowani, zwlaszcza jesli dyzuruja miodsi koledzy, do wzigcia kilkuna-
stu dyzuréw pod telefonem. Czy obecna ustawa uwzglednia to? Czy nie koliduje to
ewentualnie pdzniej z czasem pracy?

Zastepca Przewodniczgcego Michal Okla:

Bardzo proszg, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Twardowski:

Nie, Panie Senatorze, mysle, ze niczego nie burzymy w tym zakresie i nie bg-
dzie to kolidowato z czasem pracy. Rozwiazania funkcjonujace obecnie beda mogty
funkcjonowaé rowniez w przysztosci.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Dzigkuje bardzo.
Pan senator Pawlowicz.

Senator Zbigniew Pawlowicz:

Panie Ministrze, mam bardzo krotkie pytanie odnos$nie do art. 15 ust. 3 pkt 3.
Pracodawca zawiera z pracownikiem umowg cywilnoprawna okreslajaca wzajemne
prawa 1 obowiazki, wynikajace ze skierowania, o ktorym mowa w ust. 2. Czy moégtby
pan to doprecyzowaé, rozszerzy¢. Jesli bowiem mamy umowe kodeksowa o prace
1 kierujemy pracownika na specjalizacje, to jest delegacja 1 pokrywamy koszty lub nie.
To jest calkiem co innego. A tu jest zapis ,,zawiera z pracownikiem umowg cywilno-
prawng”. Chodzi mi o art. 15 pkt 3. Dzigkuje.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Bardzo proszg, ale to nie byto przedmiotem zgtoszonych poprawek.
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Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Twardowski:

Tak, Panie Przewodniczacy.

Panie Senatorze, zapis ten daje mozliwo$¢ zawarcia umowy pomiedzy praco-
dawca a tym, ktory t¢ umowe bedzie podpisywat. Obie strony maja prawo si¢ dogadaé
w tym wzgledzie, o to chodzi.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak jest.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Dzigkuje bardzo.

Czy jeszcze kto$ z panstwa chce zabra¢ glos?

Przystgpujemy do zglaszania poprawek.

Proszg bardzo, kto z panstwa chce zgtosi¢ poprawki do ustawy?

Senator Janina Fetlinska:

Wnoszg¢ o odrzucenie ustawy, przepraszam, poprawki. ..

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Wnhniosek o odrzucenie ustawy, tak?

(Senator Janina Fetlinska: Tak.)

Poniewaz jest to najdalej idacy wniosek...

(Senator Janina Fetlinska: Przepraszam, moze odczytam poprawke, ktora chce
zglosic.)

No nie, albo wniosek o odrzucenie ustawy, albo poprawke.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Senator Janina Fetlinska:

JesteSmy na etapie poprawek, wobec tego zgtaszam poprawke, ktora przejetam
od przewodniczacego ,,Solidarnosci”.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Najpierw pani senator zgtosita wniosek najdalej idacy, o odrzucenie ustawy. Je-
zeli ustawa zostanie odrzucona, bezsensowne bedzie dalsze procedowanie.

(Senator Janina Fetlinska: Mam §wiadomos¢ liczby szabli w komisji.)

Swiadomo$¢ $wiadomoscia, a glosowanie glosowaniem.

Bardzo proszg, przystgpujemy do glosowania nad wnioskiem...

Senator Stanislaw Karczewski:

Panie Przewodniczacy, przepraszam, czy mozna?
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W sprawie formalnej. Jednak, Panie Przewodniczacy, mnie si¢ wydaje, ze do tej
pory tak procedowali§my, ze zbieraliSmy wszystkie poprawki 1 glosowalismy wedtug
pewnej hierarchii.

Pytam pania mecenas: czy taka powinna by¢ praktyka? Czy mamy glosowaé
nad poprawkami chaotycznie, w kolejnosci nieustalonej? Postulujg, zeby zebrad
wszystkie poprawki, a pdzniej nad nimi glosowac. Tak to si¢ do tej pory odbywato
i postulowatbym, zeby dalej tak byto. Dzigkujg.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Panie Przewodniczacy, glosowanie nad najdalej idacym wnioskiem nie powo-
duje Zadnego chaosu. Jesli ten wniosek zostanie przeglosowany pozytywnie, bez-
przedmiotowe jest sktadanie jakichkolwiek poprawek. Uwazam, Ze propozycja pana
przewodniczacego w tej chwili przedtuza procedowanie i to moze spowodowac chaos.
Idac na reke pani senator, chcg najpierw zagltosowaé nad wnioskiem najdalej idacym.
Jesli ten wniosek zostanie przeglosowany, przestajemy dyskutowaé na temat tej usta-
wy, jesli nie, bedziemy procedowaé dalej. Uwazam, ze jest to chyba najstuszniejsze
postepowanie.

Przystepujemy do glosowania nad wnioskiem senator Fetlinskiej o odrzucenie
ustawy w catosci.

Kto z panstwa jest za tym wnioskiem? (4)

Kto jest przeciw? (5)

Dzigkuj¢ bardzo.

Whiosek zostat odrzucony.

W zwiazku z tym przystepujemy do zgtaszania poprawek.

Gtlos ma pani senator Fetlinska.

Senator Janina Fetlinska:

Dobrze, zglaszam wniosek mniejszo$ci o odrzucenie.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Prosz¢ uprzejmie. I po6zniej bgdzie pani sprawozdawca.

Senator Janina Fetlinska:

Bedg sprawozdawca, dobrze.

Jesli chodzi o poprawki, to cytuj¢ poprawke, ktéra przejetam od pana Krzyszto-
fa Filipa, przewodniczacego ,,Solidarnosci”: Art. 3 otrzymuje brzmienie: Ust. 1. Czas
pracy pracownikow zatrudnionych w zaktadzie opieki zdrowotnej, z zastrzezeniem
art. 32 ust. 1, w przyjetym okresie rozliczeniowym nie moze przekracza¢ siedmiu go-
dzin trzydziestu pigciu minut na dobg 1 trzydziestu siedmiu godzin piecdziesigciu pig-
ciu minut na tydzien, w przecigtnie pigciodniowym tygodniu pracy, w przyjetym okre-
sie rozliczeniowym, z zastrzezeniem ust. 2—4.

Ust. 2: Czas pracy pracownikow technicznych, obstugi i1 gospodarczych,
w przyjetym okresie rozliczeniowym, nie moze przekracza¢ o$Smiu godzin na dobg
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1 czterdziestu godzin na tydzien, przecigtnie w pigciodniowym tygodniu pracy w przy-
jetym okresie rozliczeniowym.

Ust. 3: Czas pracy pracownikow komorek organizacyjnych, zaktadow, pracowni:

1) radiologii, radioterapii, medycyny nuklearnej, stosujacych w celach diagno-
stycznych lub leczniczych zroédta promieniowania jonizujacego,

2) fizykoterapii, patomorfologii, histopatologii, cytopatologii, cytodiagnostyki,
medycyny sadowej lub prosektoriow w zakresie okreslonym w ust. 5 nie moze prze-
kracza¢ pieciu godzin na dobg 1 przecigtnie dwudziestu pigciu godzin na tydzien, prze-
cigtnie w pigciodniowym tygodniu pracy, przyjetym w okresie rozliczeniowym.

Ust. 4: Czas pracy pracownikéw niewidomych zatrudnionych na stanowiskach
wymagajacych kontaktu z pacjentami, w przyjetym okresie rozliczeniowym, nie moze
przekracza¢ szesciu godzin na dobg 1 trzydziestu godzin na tydzien, w przecig¢tnie pig-
ciodniowym tygodniu pracy w przyjetym okresie rozliczeniowym.

Ust. 5: Czas pracy, o ktorym mowa w ust. 3, stosuje si¢ do pracownikéw na sta-
nowiskach pracy w:

1) komorkach organizacyjnych, zaktadach 1 pracowniach radiologii, radioterapii
1 medycyny nuklearnej, jesli do ich podstawowych obowiazkow nalezy:

a) stosowanie w celach diagnostycznych lub leczniczych zrédet promieniowania
jonizujacego, a zwlaszcza wykonujacych badania lub zabiegi, asystujacych lub wyko-
nujacych czynno$ci pomocnicze przy badaniach lub zabiegach, obstugujacych urza-
dzenia zawierajace zrodta promieniowania lub wytwarzajace promienie jonizujace lub
wykonujacych czynnosci zawodowe bezposrednio przy chorych leczonych za pomoca
zrddel promieniotwoérczych lub

b) prowadzenie badan naukowych z zastosowaniem zrodet promieniowania jo-
nizujacego lub

c) dokonywanie pomiarow dozymetrycznych promieniowania jonizujacego,
zwiazanych z dzialalno$cia, o ktérej mowa w lit. ai b,

2) komorkach organizacyjnych, zaktadach, pracowniach fizykoterapeutycznych,
jezeli do ich podstawowych obowiazkow nalezy kontrolowanie technik i stosowanych
zabiegow lub samodzielne wykonywanie zabiegow,

3) komorkach organizacyjnych, zaktadach, pracowniach patomorfologii, histo-
patologii, cytopatologii 1 cytodiagnostyki, jesli do ich podstawowych obowiazkéw na-
lezy:

a) przygotowanie preparatow lub

b) wykonywanie badan histopatologicznych i cytologicznych,

4) komoérkach organizacyjnych, zaktadach, pracowniach patomorfologii, medy-
cyny sadowej oraz prosektoriach, jezeli do ich podstawowych obowiazkow nalezy:

a) wykonywanie sekcji zwtok lub

b) wykonywanie badan patomorfologicznych i toksykologicznych lub

c) pomoc przy wykonywaniu sekcji zwlok oraz badan patomorfologicznych
1 toksykologicznych lub

d) pobieranie narzadéw 1 tkanek ze zwtok.

Ust.6: Okres rozliczeniowy, o ktéorym mowa w ust. 1-4, nie moze przekraczaé
czterech miesigcy.

I tutaj moze jeszcze przypomng uzasadnienie, ze poprawka zachowuje obowig-
zujace przepisy w zakresie skroconego czasu pracy dla pracownikéw zatrudnionych
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w dziatach radiologii, radioterapii, medycyny nuklearnej, stosujacych w celach diagno-
stycznych lub leczniczych zrédta promieniowania jonizujacego, oraz w dziatach fizy-
koterapii, patomorfologii, histopatologii, cytopatologii, cytodiagnostyki, medycyny
sadowej 1 w prosektoriach.

I poprawka druga. W art. 19 ust. 1 po pkcie 2 dodaje si¢ pkt 3 w brzmieniu ,,sa-
modzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej”.

Poprawka zapewnia pracownikom samodzielnych publicznych zaktadow opieki
zdrowotnej gwarancj¢ uzyskania sktadnikéw wynagrodzenia okreslonych w art. 19, 21
oraz 22, utrzymywanych obecnie w oparciu o przepisy ustawy o zaktadach opieki
zdrowotnej.

I poprawka trzecia. W art. 23:

a) dotychczasowa czg$¢ oznacza si¢ jako ust. 1 oraz

b) dodaje si¢ ust. 2 w brzmieniu ,,Przepisu ust. 1 nie stosuje si¢ do pracowni-
kéw, o ktorych mowa w art. 19 ust. 1 pkt 3.

Poprawka umozliwia ksztaltowanie wynagrodzen pracownikow SP ZOZ w za-
leznosci od sytuacji ekonomicznej SP ZOZ oraz przepisdéw w zakresie zasad wynagra-
dzania, regulaminu wynagradzania albo zaktadowych ukladow zbiorowych pracy.
Dzigkuje.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.
Prosze pania mecenas o opinig.

Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Bozena Langner:

Przepraszam bardzo, w ostatniej poprawce przeczytala pani senator ust. 2, w in-
nym brzmieniu, niz ja mam. Wydaje mi sig, ze nie mamy takiego samego tekstu.

Senator Janina Fetlinska:

Ust. 2?7

(Gtowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu BozZena Lan-
gner: Tak.)

Ust. 2: Przepisu ust. 1 nie stosuje si¢ do pracownikéw, o ktérych mowa
w art. 19, ust. 1 pkt 3. Przepraszam, bo tam rzeczywiscie...

(Gtowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu BoZena Lan-
gner: To ja mam inny tekst.)

Ust. 1 pkt 3...

Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Bozena Langner:

Dobrze, dobrze. To teraz ja chcialbym powiedzie¢, ze rozumiem, iz tekst po-
prawki przedstawiony przez pania senator w art. 3 ust. 1 zawiera zastrzezenia do art. 32
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ust. 1 obecnej ustawy o pracownikach zaktadow opieki zdrowotnej. Problem w tym, ze
przyjeta przez Sejm ustawa, nad ktéra w tej chwili panstwo proceduja, ma dwadzie$cia
cztery artykuly, nie ma art. 32 ani art. 32 z jaka$ litera. W zwiazku z tym pojawia si¢
watpliwos¢, jakiej wersji ustawy dotyczy ta poprawka, jak ma si¢ ona do ustawy, ktora
przyjat Sejm.

I druga sprawa. Jesli chodzi o poprawke trzecia, to pani senator zechciata ja do-
precyzowac, ale sytuacja jest trudna legislacyjnie. Art. 23 to delegacja dla ministra
zdrowia do wydania rozporzadzenia i nie moze sta¢ si¢ ust. 1, podczas gdy ust. 2 ma
stanowi¢ wylaczenie stosowania przepisu rangi rozporzadzenia w stosunku do niekto-
rych pracownikow. To jest nie do przyjecia ze wzgledow legislacyjnych 1 nie tylko le-
gislacyjnych. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Pani senator Fetlinska, proszg bardzo.

Senator Janina Fetlinska:

Rzeczywiscie poprawki, ktore przejetam od strony spotecznej, wykazuja, ze
pracowali$my na innych dokumentach, a ustawa przyszta do nas wczoraj i trudno byto
si¢ zmie$ci¢ w czasie, zeby zrobi¢ odpowiednie poprawki. Sa one jednak godne
uchwalenia 1 w zwigzku z tym zglosze je na posiedzeniu plenarnym, zeby teraz nie
przedtuza¢ obrad. Wycofuj¢ je w tej chwili, ale beda one zgloszone w dyskusji na po-
siedzeniu plenarnym, przy czym mam prosbe¢ do pani legislator, zeby pomogta mi od-
powiednio je usytuowaé. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Dzigkujg pani senator.

Czy ktos$ jeszcze z panstwa senatoréw chce zglosi¢ poprawki? Jezeli nie, to po-
zwolg sobie przedstawi¢ poprawki.

Poprawka pierwsza z litera a, do art. 15: W ust. 1 dodaje si¢ zdanie drugie
w brzmieniu: ,,Koszty doskonalenia zawodowego na zasadach okreslonych w ust. 2—4
moze pokry¢ takze pracodawca”.

W punkcie oznaczonym litera b ust. 4 pkt3 otrzymuje brzmienie: ,,Pokrycie
kosztéw kursdéw realizowanych w ramach specjalizacji albo zwrot tych kosztow™.

Poprawka druga: w art. 19 dodaje si¢ ust. 5 w brzmieniu: ,,Dodatek za wielolet-
nig pracg, o ktorym mowa w ust. 1, ustalony w sposob okreslony w ust. 2, przystuguje
takze pracownikowi zaktadu opieki zdrowotnej prowadzonego przez spotke kapitato-
wa, o ktorej mowa w art. 45 ust. 1 ustawy z dnia 21 pazdziernika 2008 r. o zaktadach
opieki zdrowotne;j”.

Poprawka trzecia, do art. 21: W ust. 1 wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje
brzmienie: ,,Za dtugoletnia prace pracownikowi, o ktorym mowa w art. 19 ust. 1, oraz
pracownikowi zakladu opieki zdrowotnej prowadzonego przez spotke kapitalowa,
o ktorej mowa w art. 45 ust. 1 ustawy z dnia 21 pazdziernika 2008 r. o zaktadach opie-
ki zdrowotnej, przystuguja nagrody jubileuszowe w wysokosci (...)”. I dalej jest poda-
ne w jakiej wysokosci.
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Poprawka czwarta, do art. 22: W ust. 1 wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje
brzmienie: ,,Pracownikowi, o ktérym mowa w art. 19 ust. 1, oraz pracownikowi zakta-
du opieki zdrowotnej prowadzonego przez spotke kapitatowa, o ktérej mowa w art. 45
ust. 1 ustawy z dnia 21 pazdziernika 2008 r. o zaktadach opieki zdrowotnej, speiniaja-
cego warunki uprawniajace do emerytury lub renty z tytutu niezdolnosci do pracy, kto-
rego stosunek pracy ustal w zwiazku z przejsciem na emeryturg lub rente, przystuguje
jednorazowa odprawa miesi¢gczna w wysokosci (...)”.

I poprawka piata: w art. 23 po wyrazach,,art. 19” dodaje si¢ wyrazy: ,,ust. 1-4”.

Proponujg, aby nad poprawkami od drugiej do piatej gtosowac tacznie, ponie-
waz... Zreszta wszystkie te poprawki sa uklonem w strong spoteczenstwa 1 sadze, ze
zabezpieczaja interesy pracownikow. Dzigkuje bardzo.

(Brak nagrania)

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Wszystkie poprawki kazdy z panstwa otrzymat w formie pisemnej, a jesli nie, to
zaraz je damy.

Czy kto$ z panstwa chce si¢ ustosunkowac do tych poprawek?

Pan senator Pawlowicz, prosz¢ bardzo.

Senator Zbigniew Pawlowicz:

Prositbym panstwa senatorow o poparcie tych poprawek. Szczegolnie chciatbym
zwroci¢ uwage na poprawke pierwsza, poniewaz art. 15, gdzie w tej chwili mamy
w ust. 1 zapis: ,,Koszt doskonalenia zawodowego ponosi osoba je odbywajaca”, daje
szans¢ pokrycia kosztéw doskonalenia specjalizacji personelu medycznego przez pra-
codawce. Jest to bardzo istotna poprawka. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Strona rzadowa, bardzo proszeg.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Haber:

Widzg, ze poprawki ida rzeczywiscie w kierunku wstuchiwania si¢ w strong
spoteczna. Po przeanalizowaniu ich popieramy prosbg pana senatora o przyjecie tych
poprawek.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo, czy sa...
(Gtos z sali: Ja mam pytanie.)
Bardzo proszg.
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Senator Zbigniew Pawlowicz:

Mam pytanie, Panie Ministrze. Sledze legislacje i wiem, ze te poprawki byly
zglaszane. Dlaczego pan minister zmienil zdanie? Co wptyngto na zmiang panskiego
zdania 1 kiedy pan to zdanie zmienit? Dzigkuje bardzo.

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek Haber: Odpowiem, Panie
Senatorze. Czy moge, Panie Przewodniczacy?)

Przewodniczacy Wladysltaw Sidorowicz:

Prosz¢ bardzo.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Haber:

Nie tylko ja zmienilem zdanie. Jest to ustawa poselska, zdanie w tej sprawie
mieli postowie, a teraz maja senatorowie, ja za$ patrzac na ich sposéb rozumowania,
powiedzialem, ze popieramy tego typu poprawki. Procedowanie byto dos¢ dtugie, byty
przedktadane réznego rodzaju argumenty, migdzy innymi ze strony spotecznej, ze nie
ma zadnych zabezpieczen socjalnych. W tej chwili si¢ znalazly 1 w zwiazku z tym na
zasadzie kompromisu popieramy tego typu poprawki. To jest oczywiscie kompromis.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Prosz¢ bardzo, pan Filip.

Wiceprzewodniczacy Komisji Zakladowej NSZZ ,,Solidarnos¢”
przy Narodowym Funduszu Zdrowia
Krzysztof Filip:

Z poprawki pierwszej oznaczonej litera a wynika, ze jest takze mozliwos¢, by
koszty te pokryt pracodawca, tak? Mozliwos¢ ta zawsze istniata, chodzito o to — strona
spoleczna zglaszata taki postulat — zeby pracodawca to pokrywat, a nie mogt pokry¢.
Jesli dobrze rozumiem, jest to tylko mozliwos¢, tak?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Haber:

Tak jest.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Czy sa jeszcze uwagi? Nie ma.

Mozemy zatem przystapi¢ do glosowania nad poprawkami.
Poprawka pierwsza, dotyczaca art. 15.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak? Mozemy glosowac.
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Kto z panstwa jest za przyjeciem poprawki pierwszej? Prosze o podniesienie r¢-
ki. (9)

Kto jest przeciw? (0)

Kto si¢ wstrzymat od gtosu? (0)

Poprawka przeszta jednogto$nie.

Poprawki od drugiej do piatej nalezy rozpatrywac tacznie. Czy byty one oma-
wiane?

(Glosy z sali: Byty czytane, ale nie byly omawiane.)

A czy kto$ chcialby zabra¢ glos w tej sprawie?

Stanowisko ministerstwa, bardzo prosze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Haber:

Popieramy te poprawki.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Nie widze zglaszajacych si¢ do zabrania gtosu, mozemy zatem przystapi¢ do
glosowania.

Czy poprawki te byty odczytywane?

(Glos z sali: Tak.)

Mozemy wigc glosowac.

Kto z panstwa jest za przyjeciem poprawki drugiej, trzeciej, czwartej i piatej
w ustawie o pracownikach zaktadow opieki zdrowotnej, do art. 19, 21, 22 1237 (11)

Jednogto$nie, dzigkuje bardzo.

Czy sa inne poprawki do ustawy o pracownikach zaktadow opieki zdrowotne;j?
Nie ma.

Wobec tego mozemy przystapi¢ do podjecia uchwaty odnoszacej si¢ do ustawy
o pracownikach zaktadow opieki zdrowotne;.

Kto z panstwa jest za podjeciem uchwaty popierajacej przyjecie przez Senat
ustawy o pracownikach zaktadow opieki zdrowotnej wraz z przyjetymi w czasie posie-
dzenia senackiej Komisji Zdrowia poprawkami? (7)

Kto jest przeciw? (4)

Cztery czy pigc? Jeszcze raz, bardzo proszg. Cztery. Dzigkuj¢ bardzo.

Czyli: siedem za, cztery przeciw, nikt si¢ nie wstrzymat od glosu, uchwata zo-
stala podjeta.

Kto byt typowany na sprawozdawcg.

Senator Zbigniew Pawlowicz:

Do poprzedniej ustawy zglaszatl si¢ pan senator Kraska, ale nie byto go i ja si¢
zglosilem, proponowatbym wigc, zeby zaocznie wybraé senatora Kraske do tej ustawy.
(Gtos z sali: Ale jego nie ma.)
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Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Nie chce? Nie ma go, dobrze. Wobec powyzszego, kto z panstwa chce by¢ refe-
rentem tej uchwaty?

Senator Zbigniew Pawlowicz:

Moge przyjac¢ druga ustawe.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Pan senator Pawlowicz si¢ zgtosil, dzigkuje bardzo.

Proszg panstwa, sprawozdawca...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Sa wnioski mniejszo$ci? Bardzo przepraszam, jest wniosek o odrzucenie usta-
wy. Pani senator Fetlinska bedzie sprawozdawca wniosku mniejszosci.

Na tym zakonczyliSmy, prosze¢ panstwa, rozpatrywanie ustawy o uprawnieniach
pracownikoéw zaktadow opieki zdrowotne;.

Przystepujemy do rozpatrywania ustawy o akredytacji w ochronie zdrowia. Bar-
dzo prosze pana ministra o jej zreferowanie.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Haber:

Panie Przewodniczacy, Szanowni Panstwo, ustawa o akredytacji jest jakby pro-
ba zebrania i usystematyzowania zagadnien zwiazanych z akredytacja i jej uzyskiwa-
niem przez zaktady opieki zdrowotnej. W akredytacji tej jest mowa o procesie uzyski-
wania certyfikatu akredytacyjnego, o powolaniu i tworzeniu rady akredytacyjnej, ktora
akceptuje, po pierwsze, opracowane przez osrodek akredytacyjny standardy jakosci, po
drugie, dokonuje oceny poszczegolnych standardow na podstawie dokumentdéw przed-
stawionych przez o$rodek akredytacyjny, 1 wreszcie przedstawia ministrowi rekomen-
dacje do wydania certyfikatu akredytacyjnego albo do odmowy jego wydania. Jest
w tej ustawie mowa o skladzie rady akredytacyjnej, o jej kadencji, o zasadach, jakie
powinny dotyczy¢ powotywania, o warunkach, jakie powinni spetnia¢ cztonkowie rady
akredytacyjnej. Jest w zwiazku z tym kwestia uporzadkowania mozliwosci dobrowol-
nego poddania si¢ zaktadow opieki zdrowotnej ocenie zewngtrznej, zmierzajacej do
uzyskania akredytacji. Dotyczy to oczywiscie wszystkich zaktadow opieki zdrowotnej,
jak rowniez indywidualnych i grupowych praktyk lekarskich, pielggniarskich czy po-
tozniczych. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Dzigkuje¢ bardzo.
Czy sa pytania do pana ministra?
Bardzo proszg, pan senator Krajczy.
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Senator Norbert Krajczy:

Panie Ministrze, na rynku podmiotow, ktore maja akredytacje, trwa przepy-
chanka, kto jest wazniejszy: czy podmiot w Krakowie, czy w Warszawie, czy moze
jeszcze inny? Ja chcialbym zapyta¢ o co$ takiego. Niewazne, ktéry to bedzie podmiot,
ale sa tez podmioty zagraniczne, majace certyfikaty unijne, 1 one wrgcz uwazaja, ze
jesli przyktadowo ja bedg si¢ o co$ staral w Niemczech, konkretnie w Monachium,
gdzie oni tez dzialaja, to oczywiscie oni sa na pierwszym miejscu, a nie jaki§ podmiot
z Krakowa, chociaz przyznam — bo akurat siedzimy razem z kolega Pawtowiczem, dy-
rektorem — ze ,,Rzeczpospolita” we wtorek oglosi wyniki rankingu ,,Bezpieczny szpi-
tal”, gdzie tez nas ujeto. I niestety za wiodaca, ze tak powiem, uwaza si¢ akredytacj¢
tylko jednego osrodka, nie bede mowit ktorego, pozostate sa przy okazji.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Prosze bardzo, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Haber:

Dzigkuj¢ bardzo. Pragne zwrdci¢ uwage na to, ze sa bardzo rdézne systemy oce-
ny jakosci, mamy rézne normy, wedlug ktorych jakos¢ jest oceniana. W ustawie
o akredytacji méwimy tylko i wylacznie o standardach, ktore dotycza ochrony zdrowia.
Jednostka, ktora obecnie prowadzi akredytacje tego typu, jedyna, ktora w Polsce ma
uprawnienia tego typu, jest Centrum Monitorowania Jakos$ci. W ustawie mowi si¢
o osrodku akredytacyjnym, ktory bedzie prowadzi¢ proces akredytacji. Oczywiscie
niekoniecznie musi to by¢ Centrum Monitorowania Jako$ci, moze to by¢ inna firma,
ale firma wybrana przez ministra. Jesli chodzi o certyfikaty ISO czy inne, to jest to in-
ny system oceny jakosci, o ktorym tutaj nie mowimy.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Prosze, senator Pawlowicz.

Senator Zbigniew Pawlowicz:

Dzigkuje bardzo.

Panie Ministrze, Centrum Monitorowania Jakosci w ochronie zdrowia dziata,
moze si¢ pomyle, od 1996 czy 1997 r. w bardzo trudnych warunkach. Dziesi¢¢ lat
dziatalnosci 1 w tej chwili w Polsce jest mniej niz sto, nie pamigtam doktadnie, akre-
dytowanych szpitali.

(Gtos z sali: Przez centrum?)

Tak, przez centrum monitorowania. Nie mowig¢ o audytach isowskich, nie mo-
wi¢ o Polskim Centrum Akredytacji, to jest zupelnie co innego; pan minister krotko
poruszyt t¢ kwestig.

Moje pytanie zmierza do czego innego. W obowiazujacej jeszcze ustawie
o zaktadach opieki zdrowotnej moze dwa artykuly byly poswigcone akredytacji, jako-
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$ci. Dzisiaj robimy tg ustawe i bardzo dobrze, Ze ja robimy, bo zwracany uwage na ja-
kos$¢, na akredytacje, na dobrowolne poddanie si¢ ocenie zewngtrznej. Powotujemy
Radg Akredytacyjna, i to bardzo dobrze, absolutnie tak. To sa dobre kierunki dziatania,
ale dzi$ mamy jeszcze publicznego ptatnika, na razie go mamy. Czy pan minister nie
sadzi, ze jezeli poszlismy tak daleko, jezeli robimy ustawg dotyczaca akredytacji, to
powinien si¢ znalez¢ zapis, ja nic nie sugeruje, ktory przektadatby si¢ na kontraktowa-
nie $wiadczen, na jako$¢ udzielanych ustug, a tym samym na wielko$¢ finansowania
tych $wiadczen.

Obawa moja jest taka. Powolujemy radg, ktora bedzie troche budzet kosztowata,
mato tego, pigtnascie srednich krajowych musi zaptaci¢ instytucja, ktora chce si¢ pod-
da¢ audytowi. Oczywiscie to wszystko musi kosztowaé, ale z tego nic nie wynika. Pa-
nie Ministrze, to sa glosy $wiadczeniodawcow, ktorzy obecnie maja rdzne systemy
zintegrowane zarzadzania jako$cia, posiadaja wysokie certyfikaty, spetniaja 97% norm,
a jednocze$nie finansowani sa tak jak ci, ktorzy nic nie spetniaja. Dzigkuje.

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Czy to jest wniosek legislacyjny?)

Nie, Panie Przewodniczacy. Jest to pytanie do pana ministra. Czy pan minister
nie uwaza, ze w tej ustawie powinien si¢ znalez¢ rowniez zapis odnoszacy si¢ do jako-
Sci 1 ptatnika w uktadzie, gdy ten ptatnik jest publiczny. Dzigkuje.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Bardzo proszg.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Haber:

Dzigkujg, Panie Przewodniczacy.

Panie Senatorze, jestem przekonany, ze jako$¢ udzielanych $wiadczen powinna
by¢ brana pod uwage przy kontraktowaniu $wiadczen, zreszta w ustawie
o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze srodkow publicznych sg takie zapisy.

W odpowiedzi na pytanie powiem, ze w ustawie o akredytacji takie zapisy nie
moga, a moze nie powinny si¢ znalez¢. Z kolei w ustawie o $wiadczeniach finansowa-
nych ze srodkoéw publicznych to, ze udokumentowana jakosc¢, obiektywnie stwierdzony
poziom jakoS$ci §wiadczen powinien wplywac na warto$¢ kontraktu, powinien wptywac
na procedurg konkursowa... Sa tu takie zapisy, aczkolwiek wiemy, Ze one nie do konca
sa konsumowane. Niemniej jednak pragng zauwazy¢, ze w niektéorych miejscach
w kraju, mowi¢ to z wilasnej praktyki, myslac o Matopolsce, niektore oddzialy...
W pierwszym poétroczu tego roku element jako$ci, posiadanie przez zaktady opieki
zdrowotnej certyfikatow Centrum Monitorowania Jakosci lub innych, byt brany pod
uwage przy ustalaniu warto$ci punktu.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Prosz¢ bardzo, pan minister Twardowski.
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Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Twardowski:

Dzigkuje, Panie Przewodniczacy.

Panie Senatorze, poruszyt pan bardzo istotng kwestig, podnosza ja Swiadczenio-
dawcy w catej Polsce, od tych maluczkich po tych najwigkszych. Taki zapis rzeczywi-
scie jest, ale wiemy, ze w wielu przypadkach byl on zapisem martwym. Przyjmujemy
uwage pana senatora, aby rdwniez przy pracach nad kolejnymi modyfikacjami ustawy
o $wiadczeniach finansowanych... 1 w odniesieniu do tego, co bedzie si¢ dziato z ptat-
nikiem, bylo to brane pod uwagg, jezeli kto$ ponosi tak duzy wysilek finansowy, orga-
nizacyjny czy logistyczny. Swiadczeniodawcy, ktorzy sa bardziej przyjazni dla pa-
cjenta i zrobia ten wysilek, powinni by¢, 1 do tego powinni§my zobowiazaé platnika
czy platnikow, w miar¢ mozliwosci finansowych za to wynagradzani, bo pacjent
otrzymuje lepszy produkt. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Dzigkuj¢ bardzo.
Czy sa jeszcze glosy w dyskusji...
Prosze bardzo, senator Fetlinska.

Senator Janina Fetlinska:

Mam takie pytanie, moze ono wynika z tego, ze nie doczytatam dzisiaj w nocy
ustawy akredytacyjnej. Wydaje mi sig, Zze nigdzie nie ma wymienionego Centrum Mo-
nitorowania Jakosci, méwi si¢ tylko o podmiocie, ktory jest podlegly ministrowi zdro-
wia. Chciatabym zapyta¢, czy to zawsze beda podmioty z terenu Polski. Mamy prawo
polskie, prawo medyczne 1 tworzymy nowe, a chodzi mi o to, zeby, ze tak powiem, nie
traci¢ suwerennosci 1 tak formutowaé kryteria akredytacyjne, zeby to polskie firmy
prowadzity proces akredytacyjny, a nie zagraniczne. U nas jest taka mentalnos¢, ze
lubimy, gdy nas ocenia kto§ z zagranicy. Wydaje mi sig, ze trzeba by zabezpieczy¢,
zeby to byly suwerenne, polskie osrodki akredytacyjne. Oczywiscie ministerstwo 1 rada
powinny dopilnowaé, zeby kryteria akredytacji byly zgodne z europejskimi normami.
Dzigkujg bardzo.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Bardzo proszg, pan minister.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Haber:

Oczywiscie Centrum Monitorowania Jakosci jako jednostka nie moze by¢ wy-
mienione w ustawie, mowimy o o$rodku akredytacyjnym, ktory jest powolywany przez
ministra zdrowia, wyznaczany przez ministra zdrowia do prowadzenia dziatalnosci
tego typu. Oczywiscie mowimy tutaj o polskim systemie akredytacji placoéwek ochrony
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zdrowia, ktory jest polskim produktem, polskim pomystem, i w tym kierunku réwniez
minister zdrowia bedzie dzialal.

Przewodniczacy Wladysltaw Sidorowicz:

Dzigkuje.
Pan senator Karczewski...

Senator Janina Fetlinska:

Przepraszam, jeszcze jedno pytanie, bo chciatabym dopyta¢. To znaczy, ze nie
bedzie tak, Zze jezeli kto$ bedzie mial akredytacj¢ innego osrodka akredytacyjnego,
niemieckiego czy francuskiego, to bedzie to tworzylo jego lepsza pozycje w stosunku
do ptatnika publicznego, bo ma jeszcze taka akredytacj¢; chodzi mi o takie uwarunko-
wania. Jaka bedzie sytuacja takiego podmiotu, ktory na przyklad bedzie miat taki ka-
prys, zeby oprocz polskiej akredytacji mie¢ jeszcze francuska, niemiecka czy inng?
Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Wladysltaw Sidorowicz:

Prosz¢ bardzo.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Haber:

Pani Senator, nie mozna zabroni¢ jednostkom uzyskiwania certyfikatow nada-
wanych przez rozne firmy, certyfikatow, ktére sa zgodne z migedzynarodowymi nor-
mami takimi jak norma ISO 9001 w zakresie zarzadzania czy norma ISO 14001 w za-
kresie ochrony $srodowiska. Natomiast ta ustawa mowi o systemie akredytacji, ktory
jest naszym rodzimym systemem. To minister wybiera jednostkg, ktora jakby pilnuje
tego procesu akredytacyjnego 1 prowadzi ten proces akredytacyjny, oczywiscie mamy
na mys$li jednostkg polska, ktora bedzie podlegta ministrowi zdrowia.

Przewodniczacy Wladysltaw Sidorowicz:

Pan senator Karczewski, proszg bardzo.

Senator Stanislaw Karczewski:

Pierwsze pytanie, ktére chcialem zadaé, zadat pan senator Pawlowicz. Doty-
czyto ono relacji z ptatnikiem, korelacji migdzy akredytacja a ceng punktu i mozliwo-
Scig kontraktowania. Chciatbym zada¢ jeszcze dwa pytania. Jaki bgdzie koszt dziatania
Rady Akredytacyjnej? Jest to chyba fatwe do wyliczenia. I czy pan minister nie uwaza,
ze te dane, do ktérych zlozenia jest zobowiazany cztonek rady, powinny by¢ jawne?
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Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Prosze bardzo.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Haber:

Jesli chodzi o kwesti¢ o§wiadczen majatkowych...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Myslg, ze nie mamy do czynienia z dziatalno$cia publiczna, ktora by...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Do niektérych funkeji ciezko znalez¢ chetnych migdzy innymi ze wzgledu na to,
ze dochodzi do ujawniania o§wiadczen majatkowych czy generalnie by¢ moze za dale-
ko idacej, w moim przekonaniu, transparentnosci ich stanu majatkowego. W trakcie
procedowania tej ustawy nigdzie nie pojawita sig¢ taka watpliwos¢.

Jesli chodzi o kwestig kosztow funkcjonowania rady, to jest to zapisane w art. 9.
Jest to roczny koszt, tak?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Roczny koszt funkcjonowania Rady Akredytacyjnej dla dwunastu czionkow
wynosi 211 tysigcy 366 zt.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Bardzo dzigkujg.
Czy sa jeszcze pytania... Nie.
Bardzo prosz¢ pania mecenas o zabranie glosu.

Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Bozena Langner:

Biuro Legislacyjne chciatoby zglosi¢ dwie drobne uwagi o charakterze legisla-
cyjnym. Pierwsza uwaga dotyczy art. 3 ust. 4, naszym zdaniem niepotrzebne jest tutaj
odestanie do art. 1 ust. 2. Ustawa w art. 1 ust. 2 wprowadza pojecie ,,standardy akre-
dytacyjne”, w dalszej cze$ci ustawy nalezy si¢ postugiwaé takim pojeciem, w zwiazku
z tym wyrazy ,,0 ktorych mowa w art. 1 ust. 2” nalezy zastapi¢ wyrazem ,,akredytacyj-
nych”. Druga uwaga dotyczy art. 5 pkt 3. Naszym zdaniem nastapito tutaj niewtasciwe
odestanie do art. 3 ust. 2. Powinno by¢ odestanie do art. 3 ust. 3, bo to wiasnie w ust. 3
jest mowa o certyfikacie akredytacyjnym. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Ministerstwo, bardzo proszeg.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Haber:

Akceptujemy te poprawki, nie zglaszamy do nich zastrzezen.
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Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Kto z senatoréw przejmuje...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Pan senator Okta przejat te poprawki.

Proszg¢ panstwa, jesli nie ma glosow w dyskusji, a nie widzg¢ chg¢tnych, to mo-
zemy przystapi¢ do glosowania nad poprawkami.

Kto z pan i panéw senatorow jest za przyjeciem poprawki pierwszej: w art. 3
ust. 4 wyrazy ,,0 ktérych mowa w art. 1 ust. 2” zastepuje si¢ wyrazem ,,akredytacyj-
nych”? Kto jest za przyjgciem tej poprawki? (10)

Jednoglo$nie za, poprawka zostata przyjeta.

Poprawka druga: w art. 5 w pkcie 3 wyrazy ,,w art. 3 ust. 2” zastepuje si¢ wyra-
zami ,,w art. 3 ust. 3”.

Kto jest za przyjeciem tej poprawki? (10)

Jednoglo$nie za.

Proszg¢ panstwa, przystepujemy do glosowania nad uchwala w sprawie poparcia
przez komisje ustawy o akredytacji w ochronie zdrowia.

Kto jest za uchwata, w ktorej komisja pozytywnie opiniuje ustawe o akredytacji
w ochronie zdrowia? (10)

Jednoglosnie za, uchwata zostata przyjeta.

Teraz wyznaczamy sprawozdawce. ..

(Glos z sali: Senator Krajczy si¢ zgtasza.)

Senator Krajczy. Czy sa inne kandydatury... Nie widze¢ che¢tnych. Senator Kraj-
czy bedzie sprawozdawca w imieniu senackiej Komisji Zdrowia.

ZamkngliSmy prace nad ustawa o akredytacji w ochronie zdrowia. Przystepuje-
my do rozpatrzenia ustawy o konsultantach w ochronie zdrowia.

Bardzo prosze¢ pana ministra o zreferowanie tej ustawy.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Twardowski:

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo Senatorowie!

Przedstawiamy ustawe o konsultantach w ochronie zdrowia. Jest to nadanie ran-
gi ustawowej temu zagadnieniu, ktore do tej pory byto sformutowane w postaci rozpo-
rzadzenia ministra zdrowia. Zostalo to przedstawione w sposob uporzadkowany i sys-
tematyczny. Zostata rowniez uwzglgdniona wielokrotnie zglaszana przez konsultantow
krajowych 1 wojewddzkich prosba miedzy innymi o to, czego do tej pory nie byto,
chodzi o kadencyjno$¢, wprowadza si¢ pigcioletnia kadencje. Wczesniej nieraz bylo
niezrgcznie odwolywac¢ kogo$ w jakim§ momencie, kazdy czut si¢ rdznie, tak to okre-
Sle, a w tej chwili wiadomo, ze kadencja trwa pigc lat, jak si¢ konczy, to rozpatruje si¢
nowe kandydatury; tak ze jest rowniez wyj$cie naprzeciw srodowisku naukowcow.

Ustawa nie wzbudzila szczegolnych emocji, bo, tak jak méwig, jest porzadkuja-
ca, oczekiwana i1 wigkszo$§¢ merytorycznych poprawek, ktore byly zgtaszane, znalazta
si¢ w tej ustawie. W zwiazku z tym rekomendacja jest jak najbardziej pozytywna.
Dzigkuje bardzo.
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Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.

Czy sa pytania do pana ministra...

Pan senator Muchacki, a potem pani senator Fetlinska.
Bardzo prosz¢

Senator Rafal Muchacki:

Panie Ministrze, mam pytanie, ktore dotyczy witasnie konsultantéw, a chodzi mi
o taki przypadek, ktory nie jest zawarty w ustawie, a ktory jest bardzo zyciowy. Pan-
stwo mowicie w art. 8§ o odwotaniu konsultanta, ale zycie ma to do siebie, ze ludzie
czasem umieraja, a ta ustawa nic nie mowi, co si¢ dzieje w wypadku, kiedy umiera
konsultant. Ewentualnie w dalszej czesci, gdyby byta taka mozliwos$¢, to wnidstbym
poprawke do tej ustawy, dotyczaca sytuacji, w ktérej] mamy do czynienia ze $Smiercia
konsultanta, ale najpierw poprosze o odpowiedZz na pytanie, co si¢ dzieje w takim
przypadku. Na razie tyle. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Prosze pana ministra o odpowiedz.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Twardowski:

Rozumiem watpliwo$¢, natomiast nie ma potrzeby doprecyzowania tego zapisu,
gdyz jasne jest, ze jezeli konsultant umiera, to w tym momencie mamy nast¢pujaca
sytuacj¢ prawna: nie ma konsultanta, w zwiazku z tym minister zdrowia musi powota¢
konsultanta. Tak ze sytuacja z prawnego punktu widzenia, myslg, ze prawnicy rowniez
to potwierdza, jest jasna.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Bardzo proszg, ad vocem pan senator Muchacki.

Senator Rafal Muchacki:

Ad vocem, ja to wiem, jak minister odwotuje konsultanta, to tez go nie ma 1 jest
wprowadzona catkowicie inna procedura. Konsultant jest odwotany i1 go nie ma, 1 jak
umiera, to tez go nie ma. W przypadku odwotania jest art. 8, ktéry méwi, jak wyglada
postgpowanie, czyli ze powotuje si¢ konsultanta na okres nie dtuzszy niz sze$¢ miesig-
cy do czasu, kiedy procedury przedstawione w art. 4 jakby maja miejsce. W przypadku
smierci konsultanta tez go nie ma, a wigc czy nie nalezy doprecyzowac i powiedziec,
ze jak konsultant umrze, to tez wprowadza si¢ konsultanta na okres do szesciu miesigcy
do czasu, kiedy wszystkie procedury beda spetnione. Dzigkuje.
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Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Bardzo prosze, pan minister.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Twardowski:

Rozumiem panskie watpliwosci. Umowmy si¢ w ten sposob, ze wstuchujac sig
w panskie watpliwosci, doktadnie to przeanalizujemy i jeszcze si¢ zastanowimy do
wtorkowego posiedzenia Senatu. Gdybysmy widzieli, ze co$ jest na rzeczy, to zawsze
bedzie mozliwos¢. .. Proszg jeszcze o chwilg na zastanowienie sig. ..

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Krotka przerwa techniczna, a moze
w tym czasie...)

Proponuje nastepujace rozwiazanie. Wstuchujac si¢ w panskie watpliwosci, wy-
szliby$my im naprzeciw, ale poniewaz to wymaga przedstawienia na pismie... Mysle,
ze ze wzgledu na procedowanie bedzie prosciej, jezeli zaproponujemy taki zapis 1 be-
dzie to na plenarnym posiedzeniu Senatu, chyba nie bedzie to budzito zadnych kontro-
wersji. Czy takie rozwigzanie satysfakcjonuje pana?

(Senator Rafat Muchacki: Oczywiscie, Panie Ministrze. Moze potem porozma-
wiamy 1 wspolnie bySmy to ustalili. Dzigkuje bardzo.)

Dobrze, dzigkuje.

Przewodniczacy Wladysltaw Sidorowicz:

Zglaszala si¢ pani senator Fetlinska, proszg bardzo.

Senator Janina Fetlinska:

Panie Przewodniczacy, dzigkuj¢ bardzo.

Przez wiele lat mialam zaszczyt wspotpracowac z konsultantami wojewddzkimi
1 krajowymi. W zwiazku z tym wiem, ze katalog zadan jest tak duzy, ze jest ogrom
pracy, jezeli chce si¢ wykona¢ te zadania. Czternascie zadan... siedem wspolnych
1 czternascie zadan w skali krajowej albo wojewodzkiej to duze zadanie, a nie wyczy-
tatam w tej ustawie, ze konsultantom bedzie udzielona pomoc techniczna. Owszem,
bedzie zawarta umowa na wykonanie tych zadan, ale w zasadzie nie ma tu mowy
o pomocy technicznej. A myslg, ze powinna by¢ informacja czy nawet przyrzeczenie,
ze otrzymaja pomoc na przyktad na poziomie wojewodztwa, w centrum zdrowia pu-
blicznego czy u wojewody, jak i w ministerstwie, poniewaz ilo$¢ zadan jest tak duza,
ze po prostu moga by¢ niewykonywane bez tego zabezpieczenia. Ta ustawa, ktora wy-
glada na dopracowana, powinna zawiera¢ rdwniez to, bo to zabezpiecza rzeczywista
1 prawidtowa realizacjg tych zadan.

Kolejna kwestia. Jezeli dobrze doczytatam w materiatach, w druku sejmowym,
to roczny koszt wynosi 18 miliondéw zi, przeliczytam to tak mniej wigcej. I proszg wy-
jasni¢, czy mam racje¢, czy dobrze wyczytatam. No, moje wyliczenia nie wskazuja, ze-
by to byla dzialalno$¢ zwiazana z profitami. A przy takim obciazeniu 1 bez zabezpie-
czenia pomocy organizacyjno-technicznej ta ustawa moze by¢ po prostu awykonalna.
Dzigkujg.
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Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Czy pan minister...

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Twardowski:

Dzigkuje, Panie Przewodniczacy.

Konsultanci krajowi, jak 1 wojewodzcy, chociaz krajowi maja najwigcej, maja
rzeczywiscie sporo obowiazkéw 1 od lat je wykonuja. Jest to funkcja bardzo wazna,
réwniez prestizowa. I nie ma klopotoéw z naborem na stanowiska konsultantow krajo-
wych, z reguly jest to wyrazne docenienie przez ministra zdrowia dorobku naukowego,
zastug danego naukowca.

Konsultant krajowy otrzymuje zaptat¢ za swoja pracg, ma zawarta umowe
o dzielo z ministrem zdrowia, otrzymuje rocznie kwotg¢ uzgodniona z ministrem zdro-
wia, 1 w ramach tej kwoty, jezeli uzna za stosowne, moze zatrudni¢ kogo$ do pomocy.
Konsultanci nie sa osobami, ktorych jedynym zadaniem jest bycie konsultantem kra-
jowym, pracuja w okreslonym bycie materialnym 1 z reguty tam, gdzie pracuja, réw-
niez maja mozliwosci techniczne, zeby pewne rzeczy sformutowa¢ w formie sprawoz-
dan dla ministra zdrowia. Ze strony konsultantow nie ma uwag w tym zakresie.

Koszty, jezeli chodzi o ministra zdrowia, wynosza obecnie mniej wigce]
1 milion 100 tysigcy zt rocznie. Zadania konsultantow wojewodzkich sa umiejscowio-
ne... zatrudniaja ich wojewodowie, i ta kwota obecnie wynosi okoto 18 milionow zt,
jesli chodzi o wszystkich konsultantéw, konsultantow wszystkich zakresow medycyny.
Minister zdrowia ze swojego budzetu wydaje mniej wigcej 1 milion 100 tysigcy zt
rocznie, jesli chodzi o konsultantéw krajowych.

(Senator Janina Fetlinska: Ile to wynosi miesi¢cznie?)

W zesztym roku, bo w tym roku umowa nie jest jeszcze ostatecznie doprecyzo-
wana, byto to okoto 18 tysigcy 500 zt rocznie dla konsultanta krajowego, byta to jedno-
razowa umowa na caty rok. Tak bylo rowniez za poprzednikéw, umowa jest zawierana
na rok pracy.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.
Czy sa jeszcze pytania...

Senator Stanislaw Karczewski:

Dzigkuje, Panie Przewodniczacy.

Panie Ministrze, dobrze, ze sprawa konsultantow zostala wpisana do ustawy.
18 tysigcy zk... na goraco analizujg, czy to jest duzo, czy malo; gdy mialem kontakt
z konsultantami krajowymi 1 wojewo6dzkimi, to specjalnie si¢ nie skarzyli, 1 chyba si¢
nie skarza, wigc widocznie nie jest to mato.

Mam takie pytanie, moze ono nie dotyczy tylko 1 wytacznie tej kwestii, ale chce
skorzysta¢ z obecnosci pana dyrektora, bo wielokrotnie rozmawiali§my na ten temat,
przynajmniej w poprzedniej kadencji, w tej chyba jeszcze ani razu. Chodzi o nadzor
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merytoryczny, nadzor specjalistyczny. Bedg miat jedno pytanie, a na marginesie chce
co$ powiedzie¢, o czym juz kiedy$s mowitem, a teraz wroce do tego. Kiedys$ byt nadzor
ordynatorski nad funkcjonowaniem podstawowej opieki zdrowotnej, specjalistycznej
opieki, w tej chwili tego nadzoru nie ma. Zostato to zburzone wprowadzeniem instytu-
cji lekarza pierwszego kontaktu, instytucji, ktéra ma wiele plusow 1 §wietnie wpisuje
si¢ w funkcjonowanie systemu, ale brakuje nadzoru nad lekarzem podstawowej opieki
zdrowotnej. A jesli jest nadzor, to ten nadzor jest na pewno w znacznie gorszym stop-
niu, niz to byto poprzednio.

A teraz — moje pytanie, w art. 4 ust. 2 jest napisane, ze na wniosek ministra wia-
sciwego do spraw zdrowia przedstawiaja kandydatow do petnienia funkcji konsultanta
krajowego... czyli towarzystwa naukowe nie moga przysta¢ jednej kandydatury. Pytam
formalnie, czy nie moga przysta¢ jednej kandydatury, czy musza przysta¢ dwie albo
trzy do wyboru przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia. Dzigkuje.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Dzigkujg bardzo.
Bardzo proszg.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Twardowski:

Dzigkuje, Panie Przewodniczacy.

Odpowiem panu senatorowi po kolei. Panie Senatorze, jest zabezpieczony nad-
zor nad podstawowa opieka zdrowotna, tak to si¢ obecnie nazywa, bo w kazdym wo-
jewodztwie jest powotany przez wojewode konsultant z zakresu medycyny rodzinne;.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Panie Senatorze, przepraszam bardzo, ja si¢ ustosunkowuj¢ do stanu faktyczne-
go, czyli prawnego. W kazdym wojewddztwie w Polsce, mamy ich szesnasScie, jest
powotany konsultant z zakresu medycyny rodzinnej. Zgodnie z obowiazujacym obec-
nie aktem prawnym ma on prawo na polecenie wojewody 1 nie tylko, bo to wynika
z zakresu jego obowiazkow, kontrolowa¢ nie tylko lekarzy rodzinnych, lecz takze
wszystkich lekarzy pracujacych w podstawowej opiece zdrowotnej; ma takie upraw-
nienie. Jest rowniez konsultant krajowy w zakresie medycyny rodzinnej, Witold Lukas,
jest on profesorem w tej dziedzinie. To jest odpowiedzZ na pytanie pierwsze.

Nie chcg wdawac¢ si¢ w polemike, bo to nie miejsce na to. Zawsze moglibySmy
dyskutowa¢ nad tym, jak konsultanci si¢ wywiazuja z tych zadan. Natomiast maja
umocowanie, maja prawo to robi¢. Niedawno na skutek kontroli NIK, Narodowy Fun-
dusz Zdrowia w uzgodnieniu z wojewodami na przyktad naznaczyt konsultantom
sprawdzenie praktyk, w ktorych jest za duzo obshugiwanych pacjentéw; sa wyciagane
wnioski, sg przeprowadzane kontrole, konsultanci to robia.

Jesli chodzi o pytanie drugie, minister zdrowia chcialby mie¢ jaki§ wybor, a nie
tylko jedna wyznaczona osobe, skoro konsultant jest wazng osoba. Zeby uniknaé posa-
dzen, ze jest brak mozliwosci wyboru dla ministra, przedstawia si¢ trzech kandydatow
do pehienia funkc;ji.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Tak, trzech kandydatéw. Minister wybiera kandydata, ktérego powota.
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Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Chcialbym jeszcze zwrdci¢ uwage, ze system nadzoru ordynatorskiego byt ta-
twiejszy, gdy byla rejonizacja szpitali i trafiat pacjent z okreslonego rejonu. Prawa pa-
cjenta, prawo wyboru szpitala, prawo wyboru specjalisty 1 placowki nie umozliwia
tworzenia systemu ordynatorskiego, ktory rzeczywiscie miat swoje dobre strony.

Czy sa jakie$ wnioski...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Pytanie? Prosz¢ bardzo.

Senator Norbert Krajczy:

Panie Ministrze, chcialbym zapyta¢ o nastepujaca kwestig. Sa takie dziedziny
medycyny, w ktorych z roznych powodoéw nie ma konsultanta wojewodzkiego. Czy nie
dopisa¢ do tych siedmiu punktéw 1 ewentualnie do nast¢pnych pigciu czy szesciu, ze
konsultant krajowy, jezeli nie ma wojewodzkiego, sprawuje nadzér nad tym regionem?
To pierwsze pytanie.

Drugie pytanie. Panie Ministrze, sa tez takie regiony, gdzie nie ma oddzialow
wysokospecjalistycznych, a miatem taki przypadek we wiasnym zaktadzie, ktory si¢
nazywa torakochirurgia. Wowczas nadzor sprawuje kierownik o$rodka klinicznego
w sagsiednim regionie, gdzie jest taka klinika, na przyktad klinika torakochirurgii. Ale
wyszly zastrzezenia samorzadu lekarskiego i nie tylko, ze przedstawiciel tego osrodka,
konsultant wojewo6dzki, bedzie robit wszystko, zeby na terenie wojewodztwa, gdzie nie
ma takiego oddziatu, takiego oddziatu nie uruchamiaé, bo on bgdzie konkurencyjny dla
jego kliniki. Jak mozna t¢ kwesti¢ wyprostowac?

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Prosze bardzo.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Twardowski:

Panie Przewodniczacy, Panie Senatorze, jezeli chodzi o taki przypadek, ze nie
ma konsultanta wojewddzkiego w danym wojewodztwie, to oczywiscie konsultant
krajowy, ktory sprawuje nadzor nad calym krajem, rowniez musi zajac si¢ tym woje-
wodztwem.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak, oczywiscie nie moze by¢ takiej luki, ze nikt... Jesli nie ma konsultanta
wojewddzkiego, bo wojewoda go nie powotat, za catos¢ odpowiada konsultant krajowy
1 musi wypetnic¢ tg luke.

Jezeli chodzi o drugi przypadek, o ktorym pan senator byt uprzejmy wspomniec,
to rzeczywiscie moze si¢ tak zdarzy¢, ze w danym wojewodztwie nie ma takiego spe-
cjalisty, 1 prawo dopuszcza, zeby wojewoda powotat konsultanta wojewddzkiego, ktory
juz jest konsultantem wojewddzkim w innym wojewddztwie, sa takie przypadki.
W zwiazku z tym konsultant wojewodzki w bardzo waskiej dziedzinie medycyny moze
by¢ konsultantem w trzech czy czterech wojewddztwach 1 on jest w stanie sobie z tym
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poradzi¢, bo w danym wojewodztwie zakres tych czynno$ci wysokospecjalistycznych
jest do$¢ maty.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak, kazdy wojewoda wyptaca, tak ze moze otrzymaé za to wynagrodzenie,
oczywiscie nie bedzie pracowat za darmo, czyli jak bedzie w trzech wojewodztwach, to
otrzyma wynagrodzenie od trzech wojewodow.

Podzielam panska watpliwos$¢, ale to jest rola wojewody; wojewoda odpowiada
za to, jak jest rozwinigty system ochrony zdrowia. Jezeli bedzie widziat, ze konsultant
dziata na niekorzy$¢ wojewddztwa, to nie pozostanie mu nic innego, ma takie upraw-
nienia, jak wystapi¢ o jego zmiang¢; nie mozna nic lepszego tutaj zapisac.

(Brak nagrania)

Senator Norbert Krajczy:

Jesli chodzi o konsultanta krajowego, to czy tam nie powinien si¢ znalez¢ zapis,
o ktorym pan powiedzial. Czy to wynika... ale z czego? Jezeli nie ma wojewddzkiego,
to krajowy, ale z tych podpunktéw to nie wynika.

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek Twardowski: Moge, Panie
Przewodniczacy?)

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Bardzo proszg.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Twardowski:

Panie Przewodniczacy, Panie Senatorze, tak naprawd¢ w kazdym wojewodztwie
rowniez dla wygody konsultanta krajowego powinien by¢ konsultant wojewddzki.
Konsultant krajowy powinien wystapi¢ o jego powotlanie, a jezeli nie wystapi, to sam
na siebie naklada te obowiazki, bo nie moze by¢ luki. Nie moze by¢ tak, ze nikt za nic
nie odpowiada; nadzér specjalistyczny w danej dziedzinie, w danym wojewodztwie
by¢ musi. Jest napisane w ten sposob, ze konsultant krajowy zwraca si¢ o powolanie
wojewddzkiego. On to moze zrobi¢ 1 powinien to zrobi¢ we wlasnym, dobrze rozumia-
nym interesie, a jesli tego nie zrobi, to rowniez odpowiada za to w wojewodztwie,
w przypadku ktorego nie wystapit o powotanie konsultanta wojewodzkiego.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Dzigkuje¢ bardzo.
Pani senator Fetlinska, prosz¢ bardzo.

Senator Janina Fetlinska:

Panie Ministrze, chcialabym zapyta¢ moze nie Scisle w odniesieniu do tej usta-
wy, ale to pytanie jest zwigzane z ta ustawa.
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Mielismy w Polsce bardzo dobrze funkcjonujacy system nadzoru nad opieka
nad matka i1 dzieckiem, z wprowadzeniem reformy w 1998 r. ten system wlasciwie si¢
zatamat. Sa pojedyncze etaty w wojewoddzkich centrach zdrowia publicznego, etaty
ginekologa, potoznika, pediatry lub pielggniarki, ktora peini role 1 nadzorujaca, 1 edu-
kacyjna, 1 taka mentorujaca. Ale w zasadzie nie ma rozbudowanego nadzoru, nie jest
tak jak bywalo, ze kazdy przypadek §mierci potoznicy podczas porodu czy noworodka
byl bardzo szczegdlowo oceniany, analizowany po to, zeby unikna¢ podobnych bte-
déw; nie ma tez funkcji edukacyjnej. Czy przy okazji ustawy o konsultantach czy in-
nych rozwiazan ministerstwo ma jaki$ pomysl, zeby ten nadzor byl wzmozony? Sty-
szymy, ze pogorszyla si¢ opieka nad dzieckiem, nad porodem, kiedy brak szczegdto-
wego nadzoru. Dzigkuj¢ bardzo.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Twardowski:

Panie Przewodniczacy, Pani Senator, konsultanci wojewddzcy z mocy natozo-
nych na nich obowiazkéw musza w sposdb niezwykle szczegotowy przeanalizowac
kazdy taki przypadek, a jest on réwniez analizowany przez ministra zdrowia. W zwiaz-
ku z tym w tym wzgledzie nie ma luki w dziataniu. W tej ustawie zostaty zapisane
obowiazki konsultantow wojewodzkich 1 krajowych. I przyjmuj¢ pani glos, ze jest to
problem wazny. No, mamy do rozwiazania wiele waznych probleméw, ale rozumiemy,
co panig kieruje, przyjmujemy pani glos, po prostu bedziemy pochyla¢ si¢ nad ta spra-
wa. I jak powiedziatem, kazdy przypadek zgonu jest dogigbnie analizowany, nie ma
takiej mozliwosci, zeby przej$¢ nad tym do porzadku dziennego.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo, czy sa jeszcze glosy... Nie ma.

Czy sa jakie$ wnioski, czy sa poprawki do ustawy o konsultantach w ochronie
zdrowia...

Bardzo proszg, pani mecenas.

Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Bozena Langner:

Sa to poprawki natury $cisle legislacyjnej 1 porzadkujacej. Cheiatabym zwrécié
uwage na art. 16 ust. 1, druga linijka od konca. Chodzi o wyrazy ,,mi¢edzy innymi”,
mowiac potocznie, a mowiac jezykiem aktéw prawnych — ,,w szczegdlnosci”.

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Jaki jest pani wniosek?)

Wyrazy ,,miedzy innymi” zastapi¢ wyrazami ,,w szczegolnosci”; to jest mini-
mum, ktére minister musi zawrze¢ w tej umowie.

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek Twardowski: Mogg, Panie
Przewodniczacy?)

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Bardzo proszg.
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Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Twardowski:

Jest to poprawka legislacyjna i jak najbardziej si¢ zgadzamy.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Czy jeszcze cos?
Prosze.

Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Bozena Langner:

Réwniez poprawka legislacyjna do art. 6 ust. 1, w ktorym jest mowa
o powolywaniu konsultanta wojewddzkiego sposrdd specjalistdw w poszczegodlnych
dziedzinach okreslonych w art. 4 ust. 1, tylko Ze art. 4 ust. 1 nie okresla tych dziedzin.
To sa dziedziny, o ktérych mowa, bo jest powiedziane szeroko i elastycznie o tych
dziedzinach. Rozumiem, Ze jest to celowe, ale nie mozna powiedzie¢, ze one sa okre-
Slone, bo okreslenie wskazuje dosy¢ precyzyjnie.

(Przewodniczqcy Wtadystaw Sidorowicz: Co pani proponuje, Pani Mecenas?)

,,O ktorych mowa” zamiast ,,okreslonych”.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Twardowski:

Oczywiscie popieramy, jest to logiczne.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Czy kto$ przejmuje te poprawki? Pani senator Fetlinska...
(Glos z sali: Wszyscy podnosza reke.)

(Senator Janina Fetlinska: Mam inny wniosek...)

Prosz¢ bardzo.

Senator Janina Fetlinska:

W s$wietle dyskusji nad kwestia $mierci konsultanta zastanawiam si¢ gtosno, czy
nie zgtosi¢ wniosku, zeby w art. 8 ust. 1 zapisac ,,w przypadku $mierci lub odwotania”
1 wtedy problem powolania w razie §mierci mieliby$Smy zatatwiony tak jak w przypad-
ku odwotania konsultanta. Jest to wniosek do przeanalizowania.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Mysle... Pan senator Muchacki zaczynat nad tym prace. Zdaje sig, doszliSmy do
konkluzji, Ze pan senator Muchacki... panstwo maja przedstawi¢ poprawke w ramach
debaty. Bylbym przeciwny przyjmowaniu... poniewaz polaczenie tych dwoch okolicz-
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nosci, odwotlania i $mierci, nie wydaje mi si¢ fortunne. Moze do czasu debaty znajda
panstwo lepsze rozwiazanie.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Panie Senatorze Muchacki, bardzo prosze.

Senator Rafal Muchacki:

Panie Przewodniczacy, Szanowni Panstwo, taka byta moja intencja, bo to roz-
wiazanie, ktoére proponuje pani senator, jest najprostsze. Natomiast nie chodzi o to, ze-
by... dlatego jak gdyby umoéwilem si¢ z panem ministrem, zeby to zrobi¢ tak, aby nie
byto potaczenia tych dwoch rzeczy. Ewentualnie podczas debaty plenarnej zgtositbym
te poprawke, no, zeby ona nie byla zrobiona tak na chybcika, ale porzadnie. Dzigkuj¢
bardzo.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Dzigkuj¢ bardzo.

Jak rozumiem, nie ma wigcej uwag.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Nie ustyszalem.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Czy pani wycofuje swoja poprawke?

(Senator Janina Fetlinska: To byt raczej gtos w dyskus;ji.)

Rozumiem. Dzigkuj¢ bardzo.

Przystgpujemy do przeglosowania poprawek legislacyjnych, zgloszonych przez
pania mecenas, a przejetych przez... pana senatora Muchackiego.

Poprawka pierwsza dotyczy art. 16 ust. 1, wyrazy ,,miedzy innymi” zast¢puje
si¢ wyrazami ,,w szczegolnosci”.

Kto jest za przyjeciem tej poprawki? (9)

Jednogto$nie za. Poprawka zostala przyjeta.

Poprawka druga, art. 6 ust. 1... Pewnie bedzie odwrotna kolejnos¢. Wyraz
,okreslonych” zastgpuje si¢ wyrazami ,,0 ktorych mowa”.

Kto jest za przyjeciem tej poprawki? (9)

Jednogto$nie za. Poprawka zostala przyjeta.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Bardzo proszg.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Twardowski:

Dzigkuje, Panie Przewodniczacy.

Myslimy tak na szybko, wychodzac naprzeciw tym watpliwosciom. I piszemy
juz projekt tej poprawki, zeby na posiedzeniu plenarnym nie zajmowac czasu. W art. 8
ust. 1 napisalibySmy: w przypadku odwotania konsultanta z przyczyn okreslonych...
albo jego $mierci powotuje si¢ konsultanta z pomini¢ciem procedur... Pan mecenas juz
pisze. Jezeli kto$ z panstwa senatorow przejatby...

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Przejmiemy.)
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...to mielibySmy spraw¢ zamknigta. Rzeczywiscie jest pewna luka. A chodzi
o to, zeby powota¢ konsultanta w trybie uproszczonym, a potem powota¢ go normal-
nie, aby$my mieli konsultanta caly czas. To byta stuszna uwaga.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.

Rozumiem, ze pan senator Muchacki przejmuje t¢ poprawke.

Mozemy przystapi¢ do przegltosowania tej poprawki.

Kto jest za przyjgciem poprawki do art. 8 ust. 1 w wersji dopracowywane;j...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

W art. 8 ust. 1 bedzie, ze w przypadku odwotania konsultanta z przyczyn okre-
Slonych w art. 7 lub $mierci konsultanta powotluje si¢ konsultanta z pominigciem pro-
cedur.

Kto jest za przyjeciem tej poprawki? (9)

Jednoglosnie za.

Nie zgloszono wigcej poprawek.

Przystgpujemy do przegltosowania uchwaty, w ktdrej senacka Komisja Zdrowia
proponuje Wysokiej Izbie przyjecie ustawy o konsultantach w ochronie zdrowia wraz
Z przyjetymi poprawkami.

Kto jest za przyjeciem takiego projektu uchwaty? (9)

Kto jest przeciw? (0)

Kto si¢ wstrzymat? (0)

Projekt uchwaty zostat przyjety jednogtosnie.

Kto bedzie sprawozdawca ustawy o konsultantach... Pan senator Muchacki?

(Wypowiedzi w tle nagrania)

No, ma poprawki. Delegowaliémy poprawki, wobec tego niech ciagnie to do
konca.

Czy jest zgoda komisji?

(Glosy z sali: Jest zgoda.)

Jest zgoda.

Proszg panstwa, mam teraz pewien dylemat, czy oglosi¢ parominutowa przerwe,
czy pracujemy dalej?

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Ile czasu, pie¢ minut, p6t godziny...

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Pigtnascie minut przerwy. Ale bardzo prosz¢ o powro6t, zeby nie doszto do sytu-
acji, do ktorej doszto poprzednio. Przerwa do godziny 16.10.

(Przerwa w obradach)

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Wznawiamy posiedzenie.
Mamy kworum.
Witamy pania prezes Naczelnej Izby Pielggniarek i Potoznych.
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Prosze panstwa, przystgpujemy do rozpatrzenia ustawy — Przepisy wprowadza-
jace ustawy z zakresu ochrony zdrowia.
Bardzo prosze¢ pana ministra o zreferowanie tej ustawy.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Haber:

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Ta ustawa wprowadza ustawy z zakresu ochrony zdrowia, porzadkuje sprawy
zwigzane z okresem przej§ciowym, okresem, ze tak powiem, transformacji, przeksztat-
cen, jak rowniez sprawy zwiagzane z dopasowaniem ustawodawstwa z zakresu innych
ustaw, a objgtego zmianami, ktorych dotyczy ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej
1w ogole pakiet ustaw z zakresu ochrony zdrowia.

Istotnym elementem ustawy wprowadzajacej jest zdefiniowanie pomocy, na ja-
ka moga liczy¢ zaktady opieki zdrowotnej, ktére beda przeksztalcane. Ta pomoc be-
dzie realizowana w formie umorzen zobowiazan publicznoprawnych, porgczen oraz
pozyczek udzielanych przez Bank Gospodarstwa Krajowego w imieniu Skarbu Pan-
stwa.

W ustawie wprowadzajacej jest rowniez podziat na trzy grupy, do ktorych zo-
staja przypisane poszczegdlne zaktady opieki zdrowotnej w zaleznosci od kondycji
finansowej, ocenianej na podstawie zapisanych w ustawie wprowadzajacej wskazni-
kéw. Te wskazniki oceniane w latach 2005, 2006 1 2007 lokuja dany zaktad w jednej
z tych trzech grup 1 dla tych grup przewidziane sa rdzne rodzaje pomocy. Istnieje réw-
niez mozliwo$¢ przeniesienia zaktadu opieki zdrowotnej z grupy nizszej do wyzsze;j,
kiedy wskazniki, o ktérych mowa w ustawie, za rok 2008 beda umozliwiaty zakwalifi-
kowanie zaktadu do wyzszej grupy.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Na odwrot — nie.

Tyle tytutem wstepu. Jesli beda watpliwosci, pytania, to bedeg si¢ starat na nie
odpowiedzie¢. Dzigkuje.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Bardzo dzigkujg.
Bardzo prosz¢ o pytania.
Pan senator Gogacz zglosil si¢ pierwszy, proszg bardzo.

Senator Stanislaw Gogacz:

Panie Ministrze, mam nastepujace pytania. W art. 41, ktéry dotyczy zmian
w obowiazujacych ustawach, chodzi o ustawg o dzialalnos$ci ubezpieczeniowej, méwi
si¢ o tym, ze ust. 1 tejze ustawy ma otrzymac¢ brzmienie, z ktérego by wynikato, ze
zaktad ubezpieczen moze uzyskaé¢ odptatnie od podmiotow udzielajacych $wiadczen
zdrowotnych... Sa to podmioty... omawialiSmy juz ustawe o prawach pacjenta i nie
chce tego przypominaé, wiemy, o jakich §wiadczeniodawcow chodzi. A ust. 4 ustawy
ubezpieczeniowej ma uzyskac tres¢, ktoéra, zdaje sig, ktoci si¢ z tym poprzednim zapi-
sem, bo mowi si¢ o tym, ze w ciagu czternastu dni $§wiadczeniodawca ma po prostu
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poinformowac zaklad ubezpieczen o tym, jaki jest stan zdrowia, jakie byly przyczyny
$mierci 1 tak dale;.

Moje pytanie, oprocz tego, czy te dwa zapisy nie koliduja ze soba, jest nastepu-
jace. Czy pan minister nie uwaza, ze ust. | moze doprowadzi¢ do swoistego handlu
informacja o tym, jaki jest stan zdrowia potencjalnego ubezpieczonego, to po pierwsze.
A po drugie, czy pan minister nie uwaza, ze pacjenci beda si¢ bali 1$¢ do §wiadczenio-
dawcy po $wiadczenie zdrowotne, gdyz beda mieli na uwadze to, ze ubezpieczyciel
moze wtedy oceni¢ ich stan zdrowia drozej, niz gdyby nie poszli do lekarza. Najpierw
takie pytania, pdzniej zadam nastgpne. Dzigkujg.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Prosze bardzo.
(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek Haber: Bardzo bym prosit
pana mecenasa Puzonia o wyjasnienie tych watpliwosci.)

Dyrektor Departamentu Prawnego w Ministerstwie Zdrowia
Wiadyslaw Puzon:

Dzigkuje¢ bardzo.

Wysoka Komisjo, zmiana w ustawie polega na aktualizacji stanu prawnego,
odwotaniu si¢ do ustawy o prawach pacjenta. I tak ust. 1 statuuje prawo zaktadu ubez-
pieczen do uzyskiwania informacji odplatnie, a ust. 2 moéwi o obowiazku tegoz pod-
miotu, czyli o tym, w jakich terminach ma przekaza¢ te informacje. Tak Ze nie widzi-
my zadnej sprzecznosci. Dzigkuj¢ bardzo.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Prosze bardzo.

Senator Stanislaw Gogacz:

Panie Mecenasie, j¢zyk prawniczy jest jednak jezykiem zrozumiatym.
I w proponowanym drugim zapisie jest informacja, ze ma udzieli¢ w ciagu czternastu
dni, a w pierwszym — ze moze uzyska¢ odptatnie. W takim razie jak ma to uzyskac,
odptatnie czy nieodptatnie?

(Dyrektor Departamentu Prawnego w Ministerstwie Zdrowia Wiadystaw Puzon:
W ciagu czternastu dni.)

(Rozmowy na sali)

(Brak nagrania)

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Czy sa inne pytania...
(Wypowiedz poza mikrofonem)
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Prosze bardzo.

Senator Stanislaw Gogacz:

Mam pytanie dotyczace art. 63, jesli chodzi o ograniczenie swiadczen zdrowot-
nych, kiedy jest potrzebny plan naprawczy, azeby jednostka zostata zakwalifikowana
do przeksztalcenia. Jest tu zapis, ze taka jednostka, aby méc odpowiednio przygotowac
plan naprawczy, ma prawo do tego, zeby odmowi¢ udzielania §wiadczen zdrowotnych
swiadczeniobiorcom. I teraz...

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Prositbym o przywotanie numeru, zZe-
bysmy wiedzieli...)

Art. 63 ust. 6.

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: W przypadku gdy plan przewiduje, ze
dla osiagnigcia celu...)

Art. 63 ust. 6 koresponduje z ust. 2 pkt 3.

Prosze mi powiedzie¢, czy to nie spowoduje szkdd, jezeli chodzi o realizacje
bezpieczenstwa zdrowotnego 1 Swiadczen zdrowotnych. Dzigkuje.

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Jest tu zapisane, ze plan naprawczy
powinien okresli¢ sposdb 1 forme zapewnienia pacjentom tych $wiadczen zdrowot-
nych.)

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek Haber: Mozna, Panie
Przewodniczacy?)

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Bardzo prosze, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Haber:

Dzigkuje.

Panie Przewodniczacy, Szanowni Panstwo, idea byta taka, aby zabezpieczy¢ pa-
cjenta, i my ten artykut odczytujemy w troche innym duchu. Jezeli ma doj$¢ do sytu-
acji, w ktorej konieczne jest ograniczenie §wiadczen zdrowotnych, to konieczne jest
zdefiniowanie, okre$lenie sposobu i formy zapewnienia pacjentom tych $wiadczen
zdrowotnych. Czyli jest wyjscie w kierunku zabezpieczenia dostgpnosci Swiadczen.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Jeszcze pan senator Gogacz, prosze¢ bardzo.

Senator Stanislaw Gogacz:

Odniosg si¢ krotko do odpowiedzi 1 jezeli pan przewodniczacy pozwoli, to za-
dam trzecie pytanie.

Panie Ministrze, dyskutujemy na wysokim poziomie ogdlnosci, na pewno przy-
czynia si¢ do tego czynnik czasowy. A mozemy rozpatrywac tg sytuacje na takim
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przykladzie, ze jest wielospecjalistyczna, wieloprofilowa jednostka, ta jednostka chce
przygotowac plan naprawczy 1 nagle decyduje si¢ na rezygnacje z tego profilu dziata-
nia, ktoéry akurat przynosi... no, nie daje jej przychodow, zyskoéw. Czy ta jednostka
moze dowolnie ogranicza¢ $wiadczenia? Oczywiscie jednostka czy organ odpowie-
dzialny za bezpieczenstwo zdrowotne wskaze innego $wiadczeniodawcg. Ale obawiam
si¢ najrozniejszych manipulacji, 1 stad moje pytanie.

Trzecie pytanie, ktore chce zadaé, niejako powraca do pytania, ktére bylo zada-
ne w pierwszej czesci dzisiejszych obrad, 1 dotyczy ono art. 86 ust. 1. Dyskutowalis§my
o samorzadowych spotkach, zaktadach opieki zdrowotnej... no, jak doktadnie si¢ na-
Zywaja...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

...oddziatach, samodzielnych publicznych zaktadach ochrony zdrowia, 1 cho-
dzito o wskazanie na te jednostki, ktére juz posiadaja grunty na wlasnos¢. Art. 86 mo-
wi: organ dokonujacy przeksztatcenia w zamian za udzialy, akcje wyposaza... budynki
na tych gruntach... w zakresie okre§lonym przez podmiot, ktory utworzyt zaklad, nie
moze to narusza¢ praw trzecich. I ust. 2 — wyposazenie, o ktdrym mowa... no, ta nieru-
chomos$¢ moze by¢ przejeta w dzierzawe, czyli ma status dzierzawy.

Powracam do tego problemu, zeby zwroci¢ uwage, ze obowiazujace ustawy, ani
ta obecnie dyskutowana, ani ta pierwsza... Jest kilka spraw, ktorych nie zauwaza sig
w obecnym pakiecie reformujacych ustaw zdrowotnych. Ten pakiet zdrowotny, mowig
o wszystkich ustawach, tak jakby nie zauwaza takiej sytuacji. Prosz¢ mi powiedzie¢,
czy nie stanie si¢ tak, ze jednostka, ktora ma wtasnos¢, nagle zgodnie z zapisem art. 86
ust. 2 stanie si¢ dzierzawca tej wlasnosci. Nigdzie to nie jest uregulowane, a jezeli tak,
to...

(Gtos z sali: Nie mozna odebra¢ wtasnosci.)

Panie Senatorze, pan mowi o logice, a ja mowig. ..

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Niech pan pokaze zapis, ktory moéwi, ze nie mozna.

Moéwimy o ZOZ, ktore zostaja przeksztalcone w spoitki, i te ZOZ, ktore sa prze-
ksztatlcone w spotki, otrzymuja jako dzierzawe te nieruchomosci, ktore jakby tworza
Z0Z. Nie mowi si¢ o tym, ze to jest prawo wlasnosci. Pytam, czy nie jest bledem ze
strony legislatordéw, ze tego nie uregulowano w odrebnym artykule. Dzigkuje.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Panie Ministrze, bardzo proszg o odpowiedz na te pytania.
(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek Haber: Pan mecenas Pu-
zon, bardzo proszeg.)

Dyrektor Departamentu Prawnego w Ministerstwie Zdrowia
Wiadystaw Puzon:

Dzigkuje bardzo.

Wysoka Komisjo, art. 86 jest bardzo jasno skonstruowany. Organ dokonujacy
przeksztalcenia w zamian za akcje, udziaty wyposaza spotke w grunty stanowiace wia-
sno$¢ Skarbu Panstwa albo jednostki samorzadu albo publiczne;j... ktore sa przedmio-
tem uzytkowania. Zgodnie z ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej oddaje si¢ je
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w bezplatne uzytkowanie, a to, co jest wlasnoscia osoby prawnej, pozostaje. Wedhug
mnie to jest bardzo jasne. To, co jest wlasnoscia samorzadu i1 Skarbu Panstwa, a obec-
nie jest bezptatnie uzytkowane przez SPZOZ, zostaje przekazane w dzierzawe, za$ to,
co jest wlasnoscia... w tym przypadku nic nie zmieniamy. W zwiazku z tym wedtug
mnie nie ma zadnych watpliwo$ci prawnych. Dzigkuje.

(Senator Stanistaw Gogacz: A ust. 2 mOwi jasno, ze wyposazenie...)

O ktorym mowa w ust. 1.

Senator Stanislaw Gogacz:

Ale ust. 2 mowi jasno: wyposazenie, o ktorym mowa w ust. 1, polega na odda-
niu spoélce, o ktdrej mowa w art. 81 ust. 1, nieruchomosci w dzierzawg. Czyli...

Dyrektor Departamentu Prawnego w Ministerstwie Zdrowia
Wiadystaw Puzon:

Nieruchomosci, ktore sa obecnie wtasnoscia Skarbu Panstwa albo jednostek sa-
morzadowych.

(Senator Stanistaw Gogacz: Ale pan to mowi, a nie pisze.)

Dla mnie jest to jednoznaczne.

(Senator Stanistaw Gogacz: Dla pana jest jasne, ale proszg powiedzie¢, gdzie
jest to zapisane.)

W ust. 1, Panie Senatorze.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Panie Senatorze, mysle, ze trudno dalej to wyjasniac.

Pan senator Wozniak...

(Senator Henryk Wozniak: Panie Przewodniczacy, chciatbym, w odniesieniu do
art. 61...)

Pan senator Gogacz jeszcze nie wytaczyt mikrofonu. Pytanie... A, zrezygnowat.

Pan senator Wozniak, proszg bardzo.

Senator Henryk Wozniak:

Chciatbym poprosi¢ pana ministra o taka informacjg, bo nie chciatlbym mie¢
watpliwosci. Art. 61 mowi, ze znane na dzien przeksztatcenia, o ktorym mowa... zo-
bowiazania publicznoprawne samodzielnego publicznego zaktadu za okres do dnia 31
grudnia 2007 r. podlegaja umorzeniu na zasadach okreslonych w art. 64. Chciatbym
mie¢ pewnos¢, czy to postanowienie dotyczy rowniez zaktadow, ktore zamknely pro-
ces restrukturyzacji w trybie przepiséw ustawy z 15 kwietnia 2005 r. Rzecz dotyczy
sytuacji, w ktorej na przyktad jest uktad ratalny, ugoda z ZUS i sa zobowiazania z ty-
tutu ZUS. Czy ten przepis takze dotyczy takich sytuacji? Mam podejrzenie, ze tak, ale
chcialbym mie¢ pewnos$¢. Dzigkujg bardzo.
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Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Prosze bardzo.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Haber:

Tak, wszystkie zobowiazania publicznoprawne, ktore sa znane 1 nie zostaty
sptacone, podlegaja umorzeniu.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.
Bardzo proszg, senator Fetlinska.

Senator Janina Fetlinska:

Dzigkuje bardzo.

Mam pytanie w zwiazku z zapisami art. 58. Ocena wartosci rynkowej nierucho-
mosci jest dokonywana przez rzeczoznawcg majatkowego na zasadach okreslonych w
ustawie o gospodarce nieruchomosciami. Ale jest pewna specyfika majatku zaktadow
opieki zdrowotnej, a polski rynek nieruchomosci wlasciwie dopiero raczkuje. Czy mamy
wystarczajaca liczbg specjalistow w tej dziedzinie, ktorzy beda w stanie dokona¢ takiej
wyceny w sposob uczciwy, racjonalny, rzetelny, zgodny ze stanem faktycznym? Ja mam
watpliwosci. Gdyby przy tej liczbie osob, jakie posiadamy, bylo wigcej czasu na wyko-
nanie tego, to bytoby to tatwiejsze, a my wiasciwie mamy tylko pottora roku. Zeby odbyt
si¢ caly proces, to jest w zasadzie pottora roku. I nie mam takiej pewnosci. Na pewno
jest duzo fachowcow, ale czy wszyscy sa zdolni do rzetelnej oceny.

I drugie pytanie. Skad mamy pewnos¢, ze ta wycena bedzie rzetelna? Przeciez
mieliSmy przypadki w poprzednich aktach prywatyzacji 1 komercjalizacji, ze sprzeda-
wane byly nieruchomosci, ktore zostalty wycenione, ze tak powiem, na ztotéwke, i po-
tem mieliémy opracowania ekonomistow zagranicznych, ktére pokazywaly, ze majatek
oddawano za 10% wartosci. Co prawda w tym przypadku bedzie tylko dzierzawa, no,
ale jesli potem bedzie upadios¢... Jak to bedzie wygladato? Obawiam sig, ze to stwarza
doskonate warunki do przekazania majatku w prywatne r¢ce bez rzetelnej wyceny.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Bardzo prosze¢ o odpowiedz.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Haber:

Dzigkuje bardzo.
Panie Przewodniczacy, Szanowni Panstwo, jesli chodzi o kwesti¢ rzeczoznaw-
cOw 1 wyceny majatku, z jakim mamy do czynienia w spoftce, to jest to praktyka obec-
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nie stosowana i wiele samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej doko-
nuje wyceny majatku z r6znych powodow, na przyktad z powodu zaciagania kredytu.

Status rzeczoznawcy jest zdefiniowany ustawowo 1 jego kompetencje rowniez
sa opisane w odpowiednich aktach prawnych. Sa to osoby, ktore zdaja... przepraszam,
bo trochg plywam po tym temacie. Te osoby chyba zdaja panstwowy egzamin w tym
zakresie, czyli musza mie¢ okreslone kompetencje, musza mie¢ okreslone kwalifikacje,
jak réwniez sa w pewnym sensie osobami zaufania publicznego. I nie ma podziatu na
rzeczoznawcow, ktorzy zajmuja si¢ budynkami, nieruchomosciami ochrony zdrowia
czy innymi, rzeczoznawca po prostu zajmuje si¢ wyceng nieruchomosci.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

(Glos z sali: ...wojewoda.)

Dzigkuje bardzo. Wykracza to poza moja wiedzg.

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Zostato to uzupetione.)

Tak jest, dzigkuje bardzo.

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Pan senator Krajczy...)

Jeszcze jedna wazna rzecz. Pamigtajmy o tym, ze jesli chodzi o wniesienie ma-
jatku do spotki, to ta mozliwo$¢ zostata wyeliminowana. Wycena majatku ma obecnie
dos$¢ symboliczny charakter, poniewaz ten majatek nie bedzie wnoszony do spoitki.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Bardzo proszg, pani pelnomocnik...
(Senator Norbert Krajczy: Moge?)
Chwileczke.

Proszg, pani minister Greziak.

Doradca Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej
Anna Greziak:

Mam pytanie do art. 86 ust. 4, jak to jest w sytuacji, o ktorej mowimy, czyli ze
bedzie wnoszenie do spotki nieruchomosci na podstawie... jako dzierzawy. Mowi sig
tu, ze nabycie prawa uzytkowania wieczystego albo wlasnosci gruntow oraz wlasnosci
budynkow, innych urzadzen i lokali, stwierdza si¢ decyzja wojewody w odniesieniu do
nieruchomosci stanowiacych wilasno§¢ Skarbu Panstwa albo decyzja jednostki samo-
rzadu terytorialnego w odniesieniu do nieruchomosci stanowiacych wilasnosc¢ tej jed-
nostki. Dzigkujeg.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Pani Minister, w tej materii jest przewidywana senatorska poprawka, w ktorej...
Sprawdzg, jaka ona jest, zebym si¢ nie pomylit...

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Proszg panstwa, art. 86 jest przeredagowany i konczy sig na ust. 3.

Mamy poprawke¢ do tego artykutu, a pytanie pani minister dotyczy obecnego
zapisu. I mam pytanie do pani mecenas, co mam z tym zrobié, czy przeczytaé t¢ po-
prawke 1 zapytaé, czy to zatatwia spraweg... Chyba tak.
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(Gtowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Bozena Lan-
gner: Wnioskodawca by¢ moze zechciatby przedstawi¢ istotg¢ tej poprawki, moze to
uprosci postgpowanie 1 bedzie odpowiedzia na ta watpliwose.)

Tak, istota tej poprawki jest doprecyzowanie zapisu, w ktorym... ZgodziliSmy
si¢, 1z nie bedzie wnoszenia do spdtki nieruchomosci, tylko bedzie dzierzawa, co po-
ciaga za soba koniecznos$¢ gruntownej przebudowy art. 86.

Pani Minister, proponowatbym poczeka¢ na rozpatrywanie poprawek.

Doradca Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej
Anna Greziak:

Ale mnie wystarcza odpowiedz, ze to wymaga poprawienia. Po prostu nie zna-
laztam zastosowania dla tego ustgpu w obecnym brzmieniu ustawy. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Dzigkujg bardzo.

Pan senator Wozniak.

(Senator Norbert Krajczy: ...trochg wczesniej, no, moge¢ w ogole nie zabierac
glosu. Wczesniej si¢ zglaszatem.)

(Rozmowy na sali)

Alez nie. Prosze¢ bardzo, pan senator Krajczy.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Pani Senatorze, ja tu udzielam glosu. Zakwestionowat pan, prosz¢ bardzo, ma
pan glos.

Senator Norbert Krajczy:

Panie Ministrze, chcialbym zapytaé o art. 59, art. 60 pkt 3, w ktérych mowi sig
o wskaznikach takich jak rentownos$¢, koszt, przychod, ptynnosé, a takze. ..

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Bede moéwit wolno, chodzi o art. 59, a takze art. 60.

W art. 60 chodzi o kategoryzacje. Duzo moéwiliSmy o samorzadach, SP ZOZ,
a przeciez to tutaj zawarte jest co$ takiego... No, te organy zatozycielskie SP ZOZ
praktycznie nie dawaty ani ztotéwki... chodzi migdzy innymi o amortyzacj¢. Chciat-
bym si¢ dowiedzie¢ o co$ takiego... W bilansie — nie jestem ekonomista, wiem to na
podstawie tego, co moéwi mi gtowna ksiggowa po audycie — jezeli chodzi o strate
1 dtug, to wychodzi, ze mamy $rodki finansowe, dlugu nie mamy, a strat¢ mamy. Jest
to trochg kuriozalne, od strony finansowej nie mozna nic innego zrobi¢, natomiast jest
to istotne, jezeli chodzi o kategoryzacje 1 §rodki, ktore beda pozyskiwane, tym bardzie;j
ze jest jeszcze 2008 r., kolejny rok, kiedy mozna przej$¢ wyzej.

I chcialbym zapyta¢ o nastepujaca kwestie. Jak powiedzialem, chodzi
o amortyzacje. Organ zatozycielski mowi, ze ma to w ustawie wpisane na szkoty, na
Z0Z — nie, bo od 1991 r. nikt tego nie zrobit ustawowo, nie bede juz méwit o tych
zmianach, ale sytuacja jest podobna, jezeli chodzi o samorzady. Czy jest to jako$
uwzglednione, bo sytuacja jest paradoksalna — sa $rodki finansowe, ktore ida na konto
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bankowe, zeby mie¢ odsetki, a w bilansie wychodzi, ze nie ma dtugu, jest rata, 1 p6z-
niej sa przepychanki.

Drugie pytanie. Jak rozumiem, po przeksztatceniu jest spotka, a radni w samo-
rzadach nie zawsze sa tak przychylni, powiem to delikatnie, zeby t¢ spotke potrakto-
waé na trochg innych zasadach, a przeciez chodzi o dzierzawg. Czy pozniej si¢ nie
okaze, ze ta dzierzawa zje cze$¢ srodkow, ktore otrzymuje si¢ z Narodowego Funduszu
Zdrowia na utrzymanie jednostki... chyba 70% jest z kontraktow, ktére mamy. Czy
panstwo to zaktadaliscie? Do tej pory to byto obligatoryjne; wojewoda, samorzad po-
wiatowy, a w takim akurat pracujeg, przekazywali to. Natomiast kiedy bedzie spoika, to
czy nie powiedza: stuchajcie, to jest obiekt w dobrym stanie — a takie tez mam —
w zwiazku z tym dzierzawa wynosi tyle i tyle, a jak nie, to mamy drugi podmiot, ktory
bedzie chciat tyle ptacic.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Haber:

Jesli chodzi o te wskazniki, to one sa liczone zgodnie z zasadami sztuki i1 one
jednakowo traktuja wszystkie zaktady opieki zdrowotne;.

Kwestia amortyzacji jest czyms, co boli dyrektorow, poniewaz musza ujaé koszt
amortyzacji w bilansie. Ale jest to pewnego rodzaju sygnal mowiacy o tym, ze taka
ilos¢ srodkow finansowych nalezaloby zaangazowac do odtworzenia majatku, czyli
przeznaczy¢ na inwestycje czy modernizacj¢ majatku, z ktérym mamy do czynienia.
Zasady traktowania amortyzacji sa jednakowe 1 dotycza wszystkich zaktadow opieki
zdrowotnej; sa to zasady sztuki prowadzenia bilansu. Nie widzg w tym wzgledzie za-
grozenia albo go nie rozumiem.

Kwestia wskaznikow byla konsultowana z wieloma $rodowiskami, $rodowi-
skiem 1 zarzadzajacych, 1 ekonomistow. Oczywiscie mozna uznac, ze sa lepsze lub gor-
sze wskazniki, niemniej jednak w jakim$ stopniu one odzwierciedlaja sytuacj¢ finan-
sowa zaktadéw opieki zdrowotnej. Poczatkowo byt brany pod uwage jeden wskaznik,
wskaznik rentownosci, ale lista tych wskaznikdéw zostata poszerzona o pozostate dwa.

Kwestia dzierzawy. Czy pan mecenas Puzon moze...

(Dyrektor Departamentu Prawnego w Ministerstwie Zdrowia Wiadystaw Puzon:
Mogg.)

Bardzo bym prosit.

Dyrektor Departamentu Prawnego w Ministerstwie Zdrowia
Wiadystaw Puzon:

Zgodnie z ustawa przeksztalcany SPZOZ zostaje wyposazony, ze tak powiem,
w prawo dzierzawy, 1 chyba nie zachodzi takie bezpieczenstwo, o ktorym méwi pan
senator. OczywiScie musi placi¢ czynsz dzierzawny, ale przeciez w rozsadnej wysoko-
$ci. Poza tym trudno sobie wyobrazi¢ — bytoby to pisanie prawa na wypadek patologii,
czego raczej unikamy — ze samorzad pozbawi si¢ 1 bedzie chcial, moéwiac potocznie,
ukrzywdzi¢ spotke, w ktorej jest stuprocentowym udziatowcem, przynajmniej w mo-
mencie wejscia, a nalezy sadzi¢, ze 1 pdzniej. Dzigkuje bardzo.
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Senator Norbert Krajczy:

Chcialbym poda¢ przyktad przepisow dotyczacych podatku od gruntu nieru-
chomosci. Sa takie samorzady, ktore zwalniaja, a sa takie, ktére mowia, ze trzeba
w koncu przywali¢, a c6z tam, jak maja pieniadze, to trzeba im przywali¢, mimo ze
czasem chodzi o najwickszy zaktad w powiecie, zatrudniajacy najwigksza liczbe ludzi
na etacie. Myslenie jest czasem takie, ze trzeba przywali¢ 1 juz. Jedni zwalniaja, drudzy
nie, 1 to jest wlasnie nieobligatoryjne.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Rozumiem, Ze to byto pytanie, nie ma wniosku dotyczacego zapisu.
Czy sa jeszcze pytania...
Bardzo prosze, pan senator Wozniak.

Senator Henryk Wozniak:

Panie Przewodniczacy, mysle, ze ta kwestia, o ktore; w tej chwili dyskutujemy
w seril pytan, jest efektem tego, ze w sposdb sztuczny pojawit sig ust. 2. To on zabu-
rzyt cala konstrukcje art. 86 1 powoduje pewna niespojnos¢. Powoduje takze niemoz-
no$¢ wyczerpujacej i racjonalnej odpowiedzi na pytania pana senatora Krajczego, bo
jak odpowiedzie¢ na pytanie o wysokos¢ czynszu. Bedzie to efekt... przedmiot ustalen
migdzy wlascicielem a dzierzawca, wydzierzawiacym, i tyle. A jak to si¢ uksztaltuje, to
jeden Pan Bog raczy wiedzie€.

Uwazam, ze ta poprawka, ust. 2, jest zbedna, bo ona burzy logikg. Stawiatbym
kwesti¢ rozwazenia...

(Glos z sali: Skreslenia.)

Tak, skreslenia ust. 2. Wtedy bedzie jasna, przejrzysta, klarowna sytuacja. Jesli
nie byloby na to zgody, to stawialbym wniosek...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

(Glos z sali: Tak, to dobry wniosek, skreslamy.)

Bardzo proszg. A to prezydent czeka na taki wniosek?

Mowiac powaznie, jesli nie bytoby na to zgody, to stawiatbym kwesti¢ fakulta-
tywnosci rozstrzygnigcia co do wyposazenia poprzez ,,wywianowanie”, czyli przeka-
zanie prawa wilasno$ci do nieruchomosci, badz dzierzawy, i zostawienie tego w kom-
petencji organu stanowiacego samorzadu.

Chce zilustrowa¢ te¢ kwesti¢ prawna problemem, o ktérym wspomniatem
w pierwszej czesci debaty przy pierwszej ustawie. Sa takie szpitale, w ktérych jest
nadwyzka majatku w wyniku juz dokonanej restrukturyzacji. Sa szpitale, w ktorych
jest juz nawet poczyniony proces wyceny tego majatku, 1 ten majatek jest wlasnoscia
samorzadu. Te szpitale przeszty proces restrukturyzacji 1 sa mocno zadtuzone. I one nie
uzyskaja wsparcia poprzez redukcj¢ zobowiazan publicznoprawnych, o ktérych mowi-
liSmy wcze$niej, a jednoczes$nie nie maja wewngtrznych zrodet uzyskania §rodkow na
sptatg tych zobowiazan, bo sprzedawac bgdzie samorzad 1 samorzad zagospodaruje te
pieniadze niekoniecznie na ten cel, jakim jest stuzba zdrowia w powiecie czy w regio-
nie, 1 niekoniecznie na potrzeby tego szpitala.
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W efekcie zostaje szpital, ktory nie skorzysta z dobrodziejstw tej ustawy i nie
ma majatku na sptatg zobowiazan, ktére na nim ciaza. I jest pytanie o odpowiedzial-
nos¢, to pytanie formutuje bardzo powaznie. Chodzi o odpowiedzialno$¢ za taka sytu-
acje, odpowiedzialnos¢, ktéra bedziemy musieli wzia¢ wszyscy, obydwie izby 1 mini-
sterstwo. Nie formutuj¢ w tej chwili wnioskéw, traktuje to jako glos w debacie, odno-
szac sie¢ do wezesniejszych wypowiedzi 1 do zapisow art. 86. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Pan senator Krajczy, proszg bardzo.

Senator Norbert Krajczy:

Panie Przewodniczacy, Panie Ministrze, zgltaszam wniosek formalny, aby skre-
sli¢ pkt 2 w art. 86, tak jak powiedziat mdj przedmodwea...

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: To nie jest wniosek formalny. To jest
wniosek legislacyjny.)

To wniosek legislacyjny.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Rozumiem, ze konczymy dyskusje, ale jeszcze zglaszat si¢ pan Filip. Prosze
panstwa, za chwileczke bedziemy pracowali nad zmianami, nad poprawkami do tej
ustawy 1 wtedy bedzie okazja do rozwazania wnioskow.

Bardzo proszg, pan Filip.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Ale chwileczke, udzielitem glosu panu Filipowi. Bardzo proszeg, aby pan Filip
si¢ wypowiedziat, a nie cedowat na...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Nie, prosz¢ si¢ wypowiedzie¢, skoro si¢ pan zglaszat. Proszg bardzo.

Wiceprzewodniczacy Komisji Zakladowej NSZZ ,,Solidarnos¢”
przy Narodowym Funduszu Zdrowia
Krzysztof Filip:

Dzigkuje bardzo.

Mam pytanie do art. 81 ust. 2, w ktorym jest zamknigty katalog warunkow prze-
ksztalcenia samodzielnych publicznych zakladow. Jezeliby, takie dyskusje byly
w Sejmie, byla wola zawarcia porozumienia mi¢dzy reprezentacja pracownikow a no-
wym pracodawca, porozumienia regulujacego warunki niejako przejécia pracownikoéw
z SPZOZ do spofkki, to czy zamknigcie tego katalogu nie wylacza skutecznej mozliwo-
$ci zawarcia porozumienia.

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Art. 817)

Art. 81 ust. 2, katalog warunkow przeksztalcenia. Jezeli strony ustala warunki
przejscia, to czy to bedzie zgodne z zapisem o zamknigtym katalogu warunkow prze-
ksztatcenia.
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Drugie pytanie jest takie, czy na gruncie tejze ustawy, ustawy o ZOZ, mozliwy
jest akcjonariat pracowniczy. Jesli tak, to na jakich zasadach. W przypadku innych
ustaw bylo to zapisane, a w przypadku tej ustawy takie wnioski, takie poprawki nie
uzyskaty poparcia. Dzigkuje.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:
Prosze bardzo.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Haber:

Nie do konica zrozumiatem pierwsze pytanie, ale sprobuj¢ odpowiedzie€. To, ze
dany zaktad jest zakwalifikowany do danej kategorii, decyduje o tym, z jakiego zakre-
su pomocy moze skorzysta¢. Ta kwalifikacja odbywa si¢ w oparciu o badanie wskaz-
nikéw z lat 2005, 2006, 2007 1 one jakby decyduja o tym, czy dany zaktad znajduje si¢
w kategorii A, B, czy C. Robwnoczes$nie badane sa wskazniki za rok 2008 1 na wniosek
organu zatozycielskiego istnieje mozliwos¢ przeniesienia zaktadu z grupy nizszej do
grupy wyzszej, jesli wskazniki za rok 2008 to umozliwiaja. Nie wiem, czy odpowie-
dziatem w peini na to pytanie.

Jesli chodzi o kwesti¢ akcjonariatu pracowniczego, to na gruncie tych ustaw
czegos takiego si¢ nie przewiduje, natomiast spotka oczywiscie moze podjaé decyzje
o tym, zeby czg$¢ akcji, udzialow sprzeda¢ pracownikom z tym, ze musimy mie¢ §wia-
domos¢, ze rozpoczynamy wtedy proces prywatyzacji zaktadu opieki zdrowotne;.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Pan senator Gogacz...

(Wiceprzewodniczqcy Komisji Zaktadowej NSZZ ,,Solidarnos¢” przy Narodo-
wym Funduszu Zdrowia Krzysztof Filip: Czy moge?)

Jeszcze pan Filip, proszg bardzo.

Wiceprzewodniczacy Komisji Zakladowej NSZZ ,,Solidarnos¢”
przy Narodowym Funduszu Zdrowia
Krzysztof Filip:

Chodzito mi o odniesienie w art. 81 ust. 2 w pkcie 3 do art. 63 ust. 2 pkt 3.
W art. 63 ust. 2 pkt 3 mowi si¢ o wskazaniu zamierzonych dziatan umozliwiajacych
funkcjonowanie spotki kapitatowej powstate; z przeksztatcenia. Czyli moga to byc¢
dziatania restrukturyzacyjne. Czy nie byloby zasadne...

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek Haber: Tak, oczywiscie,
moga to by¢ rowniez dziatania restrukturyzacyjne.)

Czyli pracownicy moga si¢ o tym tylko dowiedzie¢ z tego planu, nie ma na to
realnego wpltywu.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Czy sa jeszcze pytania lub uwagi... Nie.
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Przystgpujemy do pracy nad zgloszonym poprawkami.
(Senator Stanistaw Gogacz: Teraz mozna zgtasza¢ wnioski formalne, poprawki?)
Tak, wnioski legislacyjne. Proszg.

Senator Stanislaw Gogacz:

Chcialbym zglosi¢ wniosek o odrzucenie ustawy w catosci. Mogg to oczywiscie
uzasadni¢, jezeli jest to konieczne, chociazby tym...

(Gtos z sali: Nie ma potrzeby, Panie Senatorze.)

Dobrze. Zglaszam zatem wniosek o odrzucenie ustawy w catosci.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Proszeg panstwa, jest zgtoszony wniosek o odrzucenie ustawy w catos$ci.
Przystepujemy gltosowania.

Kto z panstwa jest za odrzuceniem tej ustawy w calosci? (4)

Kto jest przeciwny temu wnioskowi? (5)

Whiosek zostat odrzucony.

Senator Norbert Krajczy:

Zglaszamy z panem senatorem Gogaczem wniosek mniejszosci. Reprezentowaé
nas bedzie pan senator Gogacz.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Jest zgloszony wniosek mniejszosci.

Proszg¢ panstwa, poniewaz wniosek o odrzucenie ustawy zostal oddalony, przy-
stgpujemy do pracy nad poprawkami. Pani mecenas ma jedna poprawke, ja mam ich
caly plik.

(Gtowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu BoZena Lan-
gner: Moze poznigj...)

Dobrze, poznie;.

Poprawka do ustawy, do artykutu...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

W art. 43 w pkcie 2, dotyczacym art. 7 ust. 6 pkt 2 ustawy o stuzbie zastepczej,
skresla si¢ wyrazy ,,spotka kapitatowa prowadzaca”. Jest to poprawka redakcyjna, cho-
dzi o usunigcie zbgdnych wyrazow.

Czy sa uwagi do tej poprawki? Ministerstwo?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Haber:

Nie zglaszamy zastrzezen.
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Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Prosz¢ panstwa, proponuje, aby od razu gtosowac¢ nad poprawkami.

(Senator Stanistaw Gogacz: Chyba ze kto$§ zglosi wniosek o przyjecie ustawy
bez poprawek.)

Panie Senatorze, przystapiliSmy juz do pracy nad poprawkami, wigc spoznit si¢
pan z wnioskiem.

(Senator Stanistaw Gogacz: Ja nie zgtaszam takiego wniosku.)

Byloby to bardzo interesujace, gdyby wnioskodawca o odrzucenie ustawy
w catosci zglaszat tez drugi wniosek o przyjecie ustawy bez poprawek. Byloby to takie,
ze tak powiem, watgsowskie ,,za a nawet przeciw”.

Proszeg panstwa, czy sa uwagi do tej poprawki... Nie.

Przystepujemy do gltosowania.

Kto jest za przyjeciem tej poprawki redakcyjnej? (7)

Kto jest przeciw? (0)

Kto si¢ wstrzymal? (2)

7 za, 2 senatoréw wstrzymato si¢ od gtosu.

Prosze panstwa, poprawka druga, w art. 61 skresla si¢ wyrazy ,,z tym dniem”.
Jest to poprawka redakcyjna, chodzi o usunigcie zbednych wyrazdw.

Ministerstwo?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Haber:

Nie zglaszamy zastrzezen.

Przewodniczacy Wladysltaw Sidorowicz:

Dzigkuje.

Czy sa uwagi... Nie.

Przystepujemy do gtosowania.

Kto jest za przyjeciem tej poprawki? (6)

Kto jest przeciw? (0)

Kto si¢ wstrzymat? (3)

Poprawka zostala przyjeta.

Kolejna poprawka redakcyjna, w art. 63 wust.9 otrzymuje brzmienie:
w przypadku zgloszenia zastrzezen, o ktorych mowa w art. 8 pkt 2, podmiot, ktory
utworzyt zaktad, po uwzglednieniu tych zastrzezen, przedstawia bankowi plan napraw-
czy.

Ministerstwo?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Haber:

Popieramy t¢ poprawke.
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Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Pani Mecenas?

Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Bozena Langner:

Z tym, ze nie chodzi o art. 8, tylko o ust. 8 pkt 2. W ust. 9...

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: W art. 63 ust. 9 otrzymuje brzmienie,
tak?)

Chodzi o to, ze w tym ustegpie pan senator wskazat na art. 8 pkt 2, a tam chodzi
o ust. 8 pkt 2.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Ust. 8 pkt. 2, przyjmujemy to jako autopoprawkg.

Czy sa jeszcze uwagi do tej poprawki... Nie.

Kto jest za przyjeciem tej poprawki? (5)

Kto jest przeciw? (0)

Kto si¢ wstrzymat? (4)

6 za, 4 senatoréw wstrzymato si¢ od glosu...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

5 za, 4 senatoréw wstrzymalo si¢ od gtosu. Poprawka zostata przyjeta.

Proszg panstwa, poprawka czwarta jest poprawka doprecyzowujaca. Chodzi
o wprowadzenie pojgcia ,,organ dokonujacy przeksztatcenia”, ktore wystgpuje w art. 84
1 86. W ten sposob art. 82 ust. 1 otrzymuje nowe brzmienie. ,,Organem dokonujacym
przeksztalcenia samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej w spotke kapi-
talowa prowadzaca zaklad opieki zdrowotnej, zwanym dalej «organem dokonujacym
przeksztalceniay» jest: minister wlasciwy do spraw Skarbu Panstwa — w przypadku sa-
modzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej, dla ktorych podmiotem, ktory
utworzyl zaktad, jest minister, centralny organ administracji rzadowej albo wojewoda;
organ wykonawczy jednostki samorzadu terytorialnego — w przypadku samodzielnych
publicznych zaktadow opieki zdrowotnej, dla ktorych podmiotem, ktéry utworzyt za-
ktad, jest jednostka samorzadu terytorialnego; rektor publicznej uczelni medycznej al-
bo publicznej uczelni, prowadzacej dziatalno$¢ dydaktyczna i badawcza w dziedzinie
nauk medycznych — w przypadku samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdro-
wotnej, dla ktorych podmiotem, ktory utworzyt zaklad, jest ta uczelnia; dyrektor Cen-
trum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego — w przypadku samodzielnych pu-
blicznych zaktadow opieki zdrowotnej, dla ktorych podmiotem, ktéry utworzyt zaktad,
jest to centrum.”

Stanowisko ministerstwa?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Haber:

Popieramy t¢ poprawke.
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Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Czy sa uwagi do tej poprawki? Nie.

Pani Mecenas?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Przystgpujemy do glosowania.

Kto jest za przyjeciem tej poprawki? (5)

Kto jest przeciw? (0)

Kto si¢ wstrzymat? (4)

Poprawka zostata przyjeta.

Poprawka szosta wprowadza nowa regulacje, obowiazki sprawozdawcze
w zakresie realizacji niniejszej ustawy dla wojewodoéw 1 dla ministra zdrowia. Chodzi
o0 to, zeby ten proces przeksztatcenia byt staranniej monitorowany.

I tak, po art. 91 dodaje si¢ art. 91a.

Ust. 1: ,,Wojewoda przekazuje ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia in-
formacje z realizacji niniejszej ustawy obejmujaca w szczegdlnosci dane dotyczace:
przeksztalcen samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej w spétki kapi-
tatowe, o ktorych mowa w art. 81 ust. 1; likwidacji samodzielnych publicznych zakta-
déw opieki zdrowotnej.”

Ust. 2: ,,Informacje, o ktérej mowa w ust. 1, wojewoda sporzadza na podstawie
wnioskow o dokonanie zmian w Krajowym Rejestrze Zaktadéw Opieki Zdrowotnej,
jednostek badawczo-rozwojowych, o ktérym mowa w ustawie... — z dnia
21 pazdziernika 2008 r. — o zaktadach opieki zdrowotne;j.”

Ust. 3: ,,Wojewoda przekazuje informacje, o ktérej mowa w ust. 1, kwartalnie,
w terminie siedmiu dni liczac od konca kwartatu, wedtug stanu na dzien: 31 marca; 30
czerwca; 30 wrzesnia; 31 grudnia.”

I ust. 4: ,,Minister wlasciwy do spraw zdrowia przedktada Radzie Ministrow, nie
rzadziej niz raz na sze$¢ miesigcy, informacj¢ z realizacji niniejszej ustawy.”

Stanowisko ministerstwa?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Haber:

Popieramy t¢ poprawke.
Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Pytania, uwagi? Nie.

Proszeg panstwa, przystgpujemy do glosowania.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Przeskoczytem... ale przeglosujmy juz te poprawke.

Kto jest za przyjeciem tej poprawki? (5)

Kto jest przeciwny przyjeciu tej poprawki? (0)

Kto si¢ wstrzymat? (4)

Poprawka zostata przyjeta.

Prosz¢ panstwa, teraz poprawka piata. Przepraszam bardzo, bo jedna przesko-
czylem. Poprawka dotyczy art. 86, jest to poprawka doprecyzowujaca. Skoro Sejm
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przesadzit, ze wyposazenie spotki bedzie mozliwe tylko w prawo dzierzawy nierucho-
mosci, to konieczne jest skrocenie art. 86 poprzez skreslenie ustepéw od czwartego do
siodmego 1 doprecyzowanie ustgpoéw od pierwszego do trzeciego. Jest to w duchu, ze
tak powiem, uwag, jakie zglosita pani minister Greziak.

Bardzo proszg, Pani Mecenas.

Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Bozena Langner:

W przypadku tej poprawki jest istotna kwestia. Zostata zgtoszona przez pana
senatora Krajczego poprawka do art. 86 ust. 2, ktéra zmierza do skreslenia. W zwiazku
z tym mamy dwie poprawki. Dalej idaca poprawka jest poprawka senatora. ..

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Skreslenie.)

Nie, tak nam si¢ wydaje.

Nalezy przyja¢, ze ona jest dalej idaca; nadaje nowe brzmienie. W zwiazku
z tym jej przyjecie bedzie wykluczato przegtosowanie poprawki pana senatora. ..

(Senator Norbert Krajczy: Moge?)

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Prosze bardzo, Panie Senatorze.

Senator Norbert Krajczy:

Panie Przewodniczacy, zeby nie komplikowaé, wycofuje swoja poprawke.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Czy kto$ z panstwa chce przejac pana senatora Krajczego? Nie widzg chetnych.

Poprawka zostata wycofana.

Prosz¢ panstwa, odczytuj¢ art. 86 w nowym brzmieniu.

Ust. 1: ,,Przed przeksztalceniem samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotne] w spotke, o ktoérej] mowa w art. 81 ust. 1, podmiot, ktory utworzyt samo-
dzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej, wskazuje po zasiggnigciu opinii kierowni-
ka tego zaktadu, ktore z nieruchomosci stanowiacych wiasno§¢ Skarbu Panstwa albo
jednostki samorzadu terytorialnego, albo publicznej uczelni medycznej, albo publicznej
uczelni prowadzacej dziatalnos¢ dydaktyczna 1 badawcza, w dziedzinie nauk medycz-
nych, albo Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego, w tym budynki, urza-
dzenia znajdujace si¢ na tych gruntach, bedace przedmiotem uzytkowania przez samo-
dzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej, sa niezbgdne do funkcjonowania zaktadu
po jego przeksztatceniu w spotke.

Ust 2: ,,Czynnosci, o ktérych mowa w ust. 1, w przypadku samodzielnego pu-
blicznego zaktadu opieki zdrowotnej utworzonego przez: jednostke¢ samorzadu teryto-
rialnego — dokonuje organ wykonawczy tej jednostki za zgoda organu stanowiacego;
publiczna uczelni¢ medyczng albo publiczna uczelni¢ prowadzaca dziatalno$¢ dydak-
tyczna i badawcza w dziedzinie nauk medycznych — dokonuje rektor uczelni za zgoda
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senatu uczelni; Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego — dokonuje dyrek-
tor tej uczelni za zgoda rady naukowej.”

Ust. 3: ,,0rgan dokonujacy przeksztalcenia w zamian za udzialy albo akcje wno-
si tytutem wkiadu niepieni¢znego do spoétki, o ktorej mowa w art. 81 ust. 1, prawo
dzierzawy nieruchomosci wskazanych przez podmiot, ktéry utworzyt samodzielny pu-
bliczny zaktad opieki zdrowotnej; nie moze to narusza¢ praw osob trzecich.”

Ministerstwo?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Haber:

Popieramy t¢ poprawke.

Przewodniczacy Wladysltaw Sidorowicz:

Czy sa pytania...

(Gftos z sali: Mam pytanie, bo w moim przekonaniu ta poprawka jest...)

Prosze.

(Glos z sali: Rozumiem, ze prawo dzierzawy miatoby by¢ wniesione do spotki.
Ale kto to wyceni 1 w jaki sposob?)

Bardzo prosz¢ pana mecenasa o wyjasnienie, o wsparcie.

(Glos z sali: Na gruncie kodeksu spotek handlowych to si¢ nie trzyma...)

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek Haber: Bardzo proszg, pan
dyrektor Puzon.)

Dyrektor Departamentu Prawnego w Ministerstwie Zdrowia
Wiadystaw Puzon:

No, nie moze by¢... Zreszta konstrukcja jest taka jak poprzednio, tylko wtedy
byly trzy mozliwosci: prawo dzierzawy, prawo wilasnosci, prawo uzytkowania wieczy-
stego. To musi by¢ w zamian za udzial... no, inaczej nie moze zosta¢ wyposazone. Na-
szym zdaniem jest to niezb¢dne.

(Glos z sali: Panie Przewodniczacy, zeby$Smy to dobrze rozumieli. Rozumiem,
Ze nastapi wycena prawa rzeczowego, jakim jest dzierzawa, 1...)

Przewodniczacy Wladysltaw Sidorowicz:

...wniesienie do spotki.

(Gtos z sali: Zostanie to skapitalizowane?)

Wnhiesione jako aport do spoiki.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Jako prawo.

Prosz¢ panstwa, mamy tak zredagowana poprawke...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Rozumiem, ze w dalszym ciagu pan senator ma watpliwosci, ale...
Jeszcze raz pytam o stanowisko ministerstwa.

469/VII 145



35. posiedzenie Komisji Zdrowia

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Haber:

Popieramy t¢ poprawke.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Prosz¢ panstwa, przystepujemy do glosowania nad poprawka piata.

Kto z pan i pandw jest za przyjeciem tej poprawki? (6)

Kto jest przeciw? (0)

Kto si¢ wstrzymal? (4)

Poprawka zostata przyjeta.

Poprawka siddma jest poprawka redakcyjna. W art. 105 ust. 2 wyrazy ,,do oséb

wykonujacych” zastgpuje si¢ wyrazami ,,0s0by wykonujace”.

Czy sa uwagi do tej poprawki? Nie widzg.
Ministerstwo?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Haber:

Nie zglaszamy zastrzezen.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Przystepujemy do glosowania.

Kto jest za przyjgciem tej poprawki? (6)

Kto jest przeciw? (0)

Kto si¢ wstrzymat od gtosu? (4)

Cztery osoby, 6:4. Poprawka zostata przyjeta.

Poprawka dziewiata.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Osmej jeszcze nie byto? Ojej. Poprawka dsma.

(Glos z sali: Skresla sig.)

Skresla sig art. 111. Poprawka redakcyjna. Skoro Sejm zdecydowal, ze czas pra-

cy lekarzy stazystow nie moze by¢ wydtuzony do pigédziesigciu dwoch godzin, nalezy
rowniez skresli¢ regulacjg przejsciowa umozliwiajaca jego wydtuzenie do pigcdziesig-
ciu szesciu godzin do dnia 2 sierpnia 2009 r.

Bardzo proszg, Pani Mecenas.

Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Bozena Langner:

Jezeli skreslimy art. 111, nalezy rowniez skresli¢ art. 114.
Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Pytanie: zgoda?
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Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Haber:

Zgadzam sig.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Czyli poprawka jest skorygowana. Skresla si¢ art. 1111 114.

Czy sa uwagi do tego artykulu? Nie ma.

Przystepujemydo gtosowania, prosz¢ panstwa.

Kto jest za przyjeciem poprawki 6smej? (6)

Kto jest przeciw? (0)

Kto si¢ wstrzymat od gtosu? (4)

Dzigkuje, poprawka zostata przyjeta.

Poprawka dziewiata. Poprawka dziewiata jest poprawka redakcyjna co do lit. a
1 doprecyzowujaca lit. b, a dotyczy to art. 112.

W art. 112 lit. a: ust. 2 wyrazy ,,do uptywu” zastepuje si¢ wyrazami ,,nie dtuzej
niz”.

Czy sa jakie$ uwagi do tej poprawki? Nie widzg.

Wobec tego glosujemy... A moze od razu zatatwimy lit. b. W ust. 3 w tiret po
pierwsze, po wyrazach. ,art. 15 ust. 4” dodaje si¢ wyrazy ,art. 16 ust. 2”; po drugie,
»art. 15 ust. 4”7 zastgpuje sie¢ wyrazami ,,art. 40”. Ta druga poprawka jest doprecyzo-
wujaca. Konieczne jest utrzymanie w mocy obecnego rozporzadzenia dotyczacego
sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielggniarek do czasu wydania no-
wego rozporzadzenia na podstawie art. 16 ust. 2 ustawy o ZOZ.

Czy sa pytania do tego ustepu?

Ministerstwo?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Haber:

Popieramy t¢ poprawke.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Nie ma uwag.

Przystepujemy do gltosowania.

Kto jest za przyjgciem poprawki dziewiatej? (6)
Dobrze.

Proszeg panstwa, mamy jeszcze poprawke...
(Wypowiedzi w tle nagrania)

Aha, przepraszam.

Kto jest przeciw? (0)

Kto si¢ wstrzymat od gtosu? (4)

Cztery? Nie, nie widzg.

Kto si¢ wstrzymat od gtosu? (4)

(Gtos z sali: Juz bylo.)

469/VII 147



35. posiedzenie Komisji Zdrowia

Nie, nie byto. Nie podniost reki.

Cztery osoby wstrzymaty sie od gltosu. Poprawka zostala przyjeta.

Prosze panstwa, poprawka do art. 62. Jest to poprawka, ktdra precyzuje sposob,
w jaki samorzady, ktére dokonaty wczesniej przeksztalcen, moga skorzysta¢ ze $rod-
kéw na oddtuzenie. Tak?

Przypomne, ze art. 62 mowi tylko ogdlnie, ze dla jednostek samorzadu teryto-
rialnego, ktore przed dniem wejscia w zycie niniejszej ustawy przejely i przeksztalcily
istniejace na swoim terenie publiczne zaktady opieki zdrowotnej w spotki kapitatowe
1 przejely zobowiazania publicznoprawne przeksztatcanych zakladéw opieki zdrowot-
nej maja zastosowanie przepisy art. 61 o umorzeniu zobowiazan publicznoprawnych.
Poniewaz powstawaty watpliwos$ci co do tego artykutu, zostal on przebudowany i uzy-
skat nowe brzmienie.

Zgodnie z nim zobowiazania publicznoprawne SP ZOZ, ktéry zostat zlikwido-
wany w trybie ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej przed
dniem wejScia w zycie niniejszej ustawy, podlegaja umorzeniu pod warunkiem, po
pierwsze, zakonczenia likwidacji do dnia ztozenia wniosku, o ktorym mowa w ust. 4,
1 po drugie, przejgcia tych zobowiazan w trybie art. 60 ust. 6 ustawy z dnia 30 sierpnia
1991 r. o zaktadach opieki zdrowotne;j, jezeli jednostka samorzadu terytorialnego, ktora
przejeta te zobowiazania, utworzyla spotke kapitalowa, w ktérej posiada akcje albo
udziaty stanowiace wigkszos$¢ kapitalu zakladowego, prowadzaca w dniu ztozenia
wniosku, o ktorym mowa w ust. 4, niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej w rozumie-
niu ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotne;.

Zgodnie z ust. 2 umorzenie, o ktorym mowa w ust. 1, dotyczy zobowigzan pu-
blicznoprawnych, o ktéorych mowa w art. 64 ust. 3, znanych na dzien 31 grudnia
2007 r. — w przypadku, gdy ich przejecie w trybie art. 60 ust. 6 ustawy z dnia
30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej nastapito po tym dniu; albo ich
przejecia w trybie art. 60 ust. 6 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. 0 ZOZ — w przypad-
ku, gdy ich przejecie nastapito przed dniem 31 grudnia 2007 r.

Ust. 3: ,,Umorzenie, o ktorym mowa w ust. 1, nastepuje wraz z odsetkami liczo-
nymi do dnia wydania decyzji okreslonej w ust. 6, nie pdzniej niz do dnia 31 grudnia
2008 r.”

Ust. 4: ,,Podmiot, ktory przejal zobowiazania publicznoprawne, o ktérych mowa
w ust. 1, przedstawia organom bgdacym wierzycielami nalezno$ci publicznoprawnych,
o ktorych mowa w art. 64 ust. 3, wniosek o umorzenie zobowiazan publicznopraw-
nych.”

Zgodnie z ust. 5 do wniosku, o ktorym mowa w ust. 1, dotacza si¢ informacje
o wysokos$ci zobowiazan publicznoprawnych i odsetek podlegajacych umorzeniu; do-
kumenty potwierdzajace likwidacje SP ZOZ 1 przejgcie zobowiazan publicznopraw-
nych tego zaktadu w trybie art. 60 ust. 6 z dnia 30 sierpnia 1991 r. 0 ZOZ; dokumenty
potwierdzajace utworzenie spoiki kapitatowe;j, o ktoérej mowa w ust. 1.

Ust. 6: ,,Wniosek i informacje, o ktérych mowa w ust. 4 i 5, stanowia podstawe
do wydania decyzji stwierdzajacej umorzenie zobowiazan publicznoprawnych z dniem
okreslonym w tej decyzji.”

Ust. 7: ,,Przed wydaniem decyzji, o ktérej mowa w ust. 6, organ moze zazadac
dodatkowych informacji lub dokumentéw w celu wyja$nienia watpliwosci dotyczacych
wysokosci zobowigzan publicznoprawnych 1 odsetek podlegajacych umorzeniu.”
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Ust. 8: ,,Do umorzenia, o ktérym mowa w ust. 1, stosuje si¢ art. 64 ust. 61 7.”

Prosz¢ panstwa, nie taje, ze ta sprawa byta przedmiotem wielu prosb 1 postula-
tow zglaszanych przez samorzady, ktére wyprzedzajac rozwiazania proponowane
w niniejszej ustawie dokonaty przeksztatcen 1 przejety zobowigzania placowek. Jednak
zeby ogolnie zapisany art. 62 spelniat kryteria poprawnos$ci legislacyjnej, wymagat
doprecyzowania.

Czy sa uwagi? Ministerstwo?

Bardzo proszg.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Haber:

Popieramy t¢ poprawke.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Dobrze.

Pytania?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

(Senator Henryk Wozniak: Nie mamy tej poprawki. To jest najdtuzsza i najwaz-
niejsza poprawka, a my jej nie mamy.)

Bardzo prosze.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

(Glos z sali: A ja mogg prosi¢ o te¢ poprawke?)

Chwilg czekamy.

Senator Henryk Wozniak:

Panie Przewodniczacy, jesli chwile czekamy, to chciatbym oczywiscie poprzec
te poprawke, bo jak pan przewodniczacy byt uprzejmy powiedzieé, jest to wyraz ocze-
kiwania samorzadow, zwlaszcza powiatowych, ktére doprowadzily do postawienia
w stan likwidacji zadluzonych SP ZOZ 1 z chwila zakonczenia procesu likwidacji
przejma zobowiazania tych ZOZ.

Jest jednak jeszcze inna kwestia, kiedy proces restrukturyzacji byt prowadzony
bez stawiania w stan likwidacji, tylko w drodze udzielania pozyczek przez samorzady,
ktorych celem byta splata zobowiazan, réwniez zobowiazan publicznoprawnych. Ta
sytuacja, niestety, nie jest przedmiotem rozwiazan procedowanej ustawy.

Ja przygotowatem projekt, pewna koncepcje, ktora rowniez by wychodzita, jak
pan przewodniczacy powiedzial, naprzeciw wielu slusznym oczekiwaniom. Mogtaby
to by by¢ poprawka wprowadzajaca dodatkowy art. 62a. Pozwole sobie to przeczytac,
Panie Przewodniczacy.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Mam tylko prosbe. Poniewaz to jest nastgpna poprawka, skonczmy moze prace
nad ta poprawka, a pozniej pan zgtosi swoja poprawke. Dobrze?
Bardzo prosze, czy sa uwagi do tej poprawki?

469/VII 149



35. posiedzenie Komisji Zdrowia

(Doradca Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej Anna Greziak: Czy wobec tego
moge o cos zapytac?)
Tak?

Doradca Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej
Anna Greziak:

Nie bardzo rozumiem, kto jest... Po czyjej stronie w takim przypadku, o ktérym
tutaj mowa, sa zobowigzania cywilnoprawne? Czy one sa po stronie...

(Glos z sali: Publicznoprawne.)

No, publicznoprawne.

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Publicznoprawne. Po stronie zwyklych
naszych wierzycieli, to jest ZUS...)

Nie, kto jest zobowigzany w przypadku, o jakim tutaj méwimy, kto zaptaci?

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Samorzad.)

Czyli to umorzenie dotyczytoby ewentualnie samorzadu, a nie zaktadu opieki
zdrowotnej?

(Gtos z sali: Panstwa.)

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Haber:

Samorzad w dniu zakonczenia procesu likwidacji. Najczesciej jest tak, ze ten
proces trwa, bo jest dwuletni, i te zobowiazania sa zawieszone. Nie sg ptacone juz
przez SP ZOZ, bo ten zostat zlikwidowany, nie sa jeszcze placone przez samorzady, bo
dopiero przyjdzie czas zaplaty.

(Doradca Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej Anna Greziak: Czyli one sig
znajda, ze tak powiem, do uregulowania po ktorej stronie? Przez kogo beda uregulo-
wane?)

Oczywiscie po zamknigciu likwidacji przez samorzady, najczesciej] powiatowe.
Jesli zostanie przyjeta ta poprawka, to one zostang umorzone.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Umorzone przez Skarb Panstwa. Skarb Panstwa to przejmuje.

(Doradca Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej Anna Greziak: W odniesieniu
do samorzadu terytorialnego?)

Tak. Przypomng, ze art. 62 odnosi si¢ do art. 61, ktory mowi o tym, ze si¢ uma-
rza zalegle naleznosci.

Doradca Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej
Anna Greziak:

Ale umarza si¢ samodzielnemu publicznemu zaktadowi opieki zdrowotnej. A tu
by si¢ umarzato zobowigzania publicznoprawne w odniesieniu do samorzadu teryto-
rialnego.
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(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Ale to sa zobowiazania likwidowane-
go zaktadu opieki zdrowotnej, ktore przejat samorzad.)

Ale ten ZOZ juz jest zlikwidowany, Panie Przewodniczacy. Po prostu pytam,
czy to jest mozliwe od strony formalne;.

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Tak.)

Wobec tego dalsze pytanie jest o niedozwolona pomoc publiczng w takim przy-
padku. Jezeli juz przy poprzednich poprawkach maja panstwo opinig, ze to nie jest nic
nagannego, to czy w przypadku, kiedy tym ,,beneficjentem” bylby samorzad terytorial-
ny, tez nie ma tej obawy? Dzigkuje.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Bardzo prosz¢ prawnikéw pana ministra.
(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek Haber: Bardzo proszg, pan
mecenas Puzon.)

Dyrektor Departamentu Prawnego w Ministerstwie Zdrowia
Wiadystaw Puzon:

Wysoka Komisjo, naszym zdaniem nie powinno to stanowi¢ niedozwolone;j
pomocy publicznej, jakaz bowiem konkurencje moze stanowi¢ samorzad na rynku
wspolnotowym, prawda? Tutaj zadne przestanki wedlug mnie nie beda miaty zastoso-
wania, jako ze sa to zobowiazania nie przedsigbiorcy, nie podmiotu gospodarczego,
tylko de facto wtadzy publicznej. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Czy sa jeszcze jakie$ pytania?

Przystgpujemy do glosowania.

Kto jest za przyjeciem poprawki dziesiatej chyba, tak?

Kto jest za przyjgciem tej poprawki? (6)

Kto jest przeciw przyjeciu tej poprawki? (0)

Kto si¢ wstrzymat od gtosu? (4)

Szes$¢ osbb jest za przyjeciem, cztery wstrzymaty si¢ od gltosu. Poprawka zostata

przyjeta.

(Brak nagrania)

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

...do art. 80 ust. 2.

Rozporzadzenie wlasciwego ministra, gdzie utworzono na podstawie dotychcza-
sowych przepisow publiczne zaktady opieki zdrowotnej oraz zarzadzenie dotyczace
tych zaktadow zachowuje moc do czasu wejscia w zycie zarzadzen wiasciwych mini-
str6w wydanych na podstawie ustawy z dnia 21 pazdziernika 2008 r. o zaktadach opie-
ki zdrowotnej, jednak nie dtuzej niz do dnia 1 stycznia 2011 r.

Ministerstwo?
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Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Haber:

Popieramy t¢ poprawke.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Pytania? Nie ma. Dzi¢kuje.

Przystgpujemy do glosowania.

Kto jest za przyjeciem tej poprawki? (6)

Kto jest przeciwko przyjeciu tej poprawki? (0)
Kto si¢ wstrzymat od gtosu? (4)

Poprawka zostata przyjeta.

Pytam teraz pania mecenas, czy ma...
(Wypowiedz poza mikrofonem)

Do art. 55?

(Gtos z sali: Art. 55a.)

Mozna? Zmiana ustawy o zawodach lekarza 1 lekarza dentysty. Za chwileczkg.
Art. 55a, przepraszam, rzeczywiscie jest.
Bardzo prosze o podanie tej poprawki. W art. 55... Nie. Po art. 55 dodaje si¢
art. 55a. Zgodnie z nim art. 2 w ustawie z dnia 12 marca 2008 r. 0 zmianie ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty otrzymuje brzmienie: ,,dotychczasowe przepisy
wykonawcze wydane na podstawie art. 5 ust. 5, art. 7 ust. 8, art. 16 ust. 2 oraz art. 41
ust. 2 ustawy, o ktérej mowa w art. 1, zachowuja moc do czasu wejScia w zycie przepi-
sow wykonawczych, wydanych na podstawie art. 7a, art. 16 ust. 2 oraz art. 41 ust. 9
ustawy, o ktorej mowa w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa, nie dtuzej jed-
nak niz przez dwadzie$cia cztery miesiace od dnia wejscia w zycie niniejszej ustawy’’.

Pani mecenas?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

(Gtos z sali: Ale to wymaga wyjasnienia.)
Pan minister?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Haber:

Popieramy tg poprawke.
Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Rozumiem, ze tu chodzi o przedluzenie...
(Senator Henryk Wozniak: Mogg o co$ zapytac?)
Tak, proszg bardzo.

Senator Henryk Wozniak:

Czy moglbym prosi¢ o wytlumaczenie sensu tej poprawki?
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Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Chodzi o to, zeby przedtuzy¢ okres funkcjonowania dotychczasowych uregulo-
wan w ustawie o zawodach lekarzy i lekarza dentysty do czasu wydania nowych prze-
piséw wykonawczych na podstawie nowej ustawy. Tak rozumiem intencj¢ tych zapi-
SOW.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Bozena Langner:

Na pewno jest to pewien problem, bo to jest ustawa o zmianie ustawy, a tekstem
niestety w tej chwili nie dysponujemy. Ufamy, Ze jest tak, jak brzmi poprawka, ale tyle
tylko moge powiedzieC.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Nie mamy. Ja tez nie mam tego tekstu. Nie macie?

Proponuj¢ wobec tego, zeby si¢ wycofa¢. Wycofuje t¢ poprawke 1 ewentualnie
bardzo bym prosit o jej doprecyzowanie w trakcie debaty. Dobrze?

Jesli nie ustyszg sprzeciwu panstwa 1 nikt nie przejmie tej poprawki, to na tym
zakonczymy tg czgs$¢ poprawek.

Pani mecenas, pytanie: czy sa jeszcze jakie$ poprawki?

(Gtowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu BozZena Lan-
gner: Jezeli mozna, to chciatabym zwrdci¢ uwagg. . .)

Przepraszam, bedzie jeszcze poprawka pana senatora Wozniaka.

Bardzo przepraszam, Pani Mecenas, dokonczymy jeszcze zglaszanie uwag
1 potem pani mecenas.

Bardzo proszg, Panie Senatorze.

Senator Henryk Wozniak:

Dzigkuje, Panie Przewodniczacy.

Od rana zajmuj¢ czas ta szczegdlna sytuacja, ktérej rozwiazania nie znajduje
w procedowanej ustawie. Uwazam, ze gwoli sprawiedliwosci spolecznej nalezatoby
réwniez uwzgledni¢ w toku prac senackich ten realny problem, w zwiazku z tym
przedktadam propozycj¢ poprawki do ustawy przez dodanie art. 62a, prosze
o uwzglednienie tej szczegodlnej sytuacji. Oto tre$¢ poprawki.

Ust. 1: Skarb Panstwa udzieli dotacji na wniosek jednostki samorzadu teryto-
rialnego w kwocie odpowiadajacej wysoko$ci zobowiazan publicznoprawnych uregu-
lowanych przez samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej z pozyczki udzielo-
nej w tym celu przez jednostki samorzadu terytorialnego w toku postgpowania reali-
zowanego w trybie przepisoOw ustawy z dnia 15 kwietnia 2005 r. o pomocy publicznej
1 restrukturyzacji publicznych zaktadow opieki zdrowotne;.

Ust. 2: do wniosku, o ktérym mowa w ust. 1, dotacza si¢ dokumenty potwier-
dzajace udzielenie pozyczki, o ktorej mowa w ust. 1, dokumenty potwierdzajace ure-
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gulowanie zobowiazan publicznoprawnych, o ktérych mowa w ust. 1, decyzj¢ wiasci-
wego wojewody podjeta w trybie przepisOw ustawy, o ktorej mowa w ust. 1. Dzigkuje.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.
Pytanie do ministerstwa: czy panstwo sa gotowi do zaopiniowania tej poprawki?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Haber:

Panie Przewodniczacy, podczas, juz teraz nie pamigtam, czy publicznej debaty
w czasie trwajace] komisji, czy tez w kuluarach, rozmawialiSmy na ten temat i sprawa
jest jak najbardziej do rozwazenia i1 przedyskutowania, ale w tej chwili nie mamy umo-
cowania do tego, aby taka poprawke poprze¢. Ona rodzi okreslone skutki finansowe
1...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Nie wiemy, dlatego dzisiaj nie potrafimy tej poprawki poprze¢.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Mam pytanie, bo dzisiaj jest piatek. Czy moglibySmy do tego wroci¢ we wtorek
podczas debaty? Byloby jeszcze parg dni na to, by to rozwazy¢? No, jeden dzien, nie,
pottora, bo zaczynamy o godzinie trzecie;.

Czy pan senator zgadza sig, zeby dzisiaj nie gtosowac¢ nad ta poprawka, bo mu-
sialbym si¢ wstrzymac, bo nie prostujemy...

Senator Henryk Wozniak:

Panie Przewodniczacy, oczywiscie jestem gotow wycofaé t¢ poprawke, ale
chciatbym usilnie prosi¢, zeby mie¢ na wzgledzie te kwestie. Dlatego zdecydowatem
si¢ postawi¢ mimo tej pdzniej pory i naszego zmegczenia te kwestie raz jeszcze jako
propozycje, niech to zabrzmi jako propozycja projektu, by wszyscy mieli §wiadomos¢,
ze nie dam si¢ zwekslowaé. Nie mam dwudziestu pigciu lat, trochg w zyciu widziatem
1 wltozytem mndstwo wysitku w to, zeby ten szpital uratowac. Jesliby dzisiaj ten szpital
miat zaptaci¢ taka ceng, ze oto przyjmujemy poprawke, ktora przed chwila przyjelismy
na wniosek pana przewodniczacego 1 ktora ratuje — z pelna §wiadomoscia glosowatem
za — wiele powiatéw, peeselowskich powiatoéw, a...

(Gtos z sali: Pisowskich, platformianych.)

...platformianych i1 pisowskich, a przechodzimy obok wysitku restrukturyzacyj-
nego, ktory zostat podjety, 1 na wniosek pana przewodniczacego sprawiliSmy to, ze
szpital nie bgdzie miat mozliwosci splaty tych zobowiazan, bo nie dostat majatku, nie
zostanie oddtuzony, to ja do tego reki nie przytoze w zaden sposob, poniewaz mandat,
ktory przyjatem — wcezoraj czy przedwczoraj minal rok, dostalem parg esemesow przy-
pominajacych — musiatbym wystawi¢ za okno wraz z soba. Dzigkuj¢ bardzo.
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Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Dzigkuye.

Przyjmuje¢ to jako o$wiadczenie. Probujemy nada¢ pewien bieg tej sprawie. Ro-
zumiemy, ze tu tez mamy bardzo krétki czas na zatatwienie tej sprawy. Nie jestem
pewny, czy bedziemy gotowi na wtorek, ale rozumiem, ze ministerstwo podejmie wy-
sitki, zeby sprawe t¢ w jakiejs mierze wyjasni¢. Rozumiem, ze pan tez t¢ poprawke
przekazal ministerstwu.

Wobec tego poprawka dzisiaj zostata wycofana, nikt jej nie przejmuje, nie gto-
sujemy nad nia. Wracamy do tego we wtorek.

Prosz¢ panstwa, czy sa jeszcze jakie§ poprawki?

Pani Mecenas, bardzo proszg.

Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Bozena Langner:

To sa poprawki niezbedne do ustawy, poniewaz naprawiaja bledy. Zeby nie
przedtuzac: w art. 45 pkt 4 jest btedne odestanie do ustawy o zaktadach opieki zdro-
wotnej, tej ostatnio glosowanej, poniewaz tam jest wskazany art. 8, a nalezy wskazaé
art. 9.

W pkcie 5 jest ta sama sytuacja. Jest odestanie jest do art. 45, a rozumiem, ze
chodzi o art. 75 nowej ustawy, przyjetej 21 pazdziernika.

Podobnie w art. 112 ust. 3 wskazano art. 33 w zdaniu koncowym ustawy o pra-
wach pacjenta, ale zmienita si¢ numeracja i nie bgdzie to art. 33 ust. 3, tylko art. 40.

Chciatabym powiedzie¢ o tym, co jest wada tej ustawy z punktu widzenia zasad
legislacji, bo sadze, ze to nie jest blaha rzecz, ale istotna sprawa. Ot6z chodzi mi
oart. 20 i 41. Art. 20 dotyczy nastgpstw uzywania tytoniu, a art. 41 — dziatalnos$ci
ubezpieczeniowej. Tam jest mowa o §wiadczeniach zdrowotnych w rozumieniu ustawy
o prawach pacjenta i rzeczniku praw pacjenta. To jest odestanie do ustawy. Ale ustawa
o prawach pacjenta, méwiac o $wiadczeniach zdrowotnych, odsyta do ustawy o swiad-
czeniach zdrowotnych. Mowiac krotko, nastepuje pigtrowe odestanie, ktore jest bigdne.
Proponuje, aby w tych miejscach w art. 20 1 w art. 11, w art. 41 pkt 1 w zakresie ust. 1,
pkt 2 w zakresie ust. 4 oraz pkt 3 w zakresie ust. 6 wyrazy ,,0 prawach pacjenta i rzecz-
niku praw pacjenta” zastapi¢ wyrazami ,,0 zakladach opieki zdrowotnej”. Bedzie tam
mowa o $wiadczeniach zdrowotnych w rozumieniu ustawy o zaktadach opieki zdro-
wotnej. Bedzie to zgodne z jej definicja 1 prawidlowo zapisane, jesli chodzi o technike
legislacyjna. Ustawa, jeszcze raz powiem, o prawach pacjenta, postugujac si¢ pojeciem
»Swiadczen zdrowotnych” 1 tak odsyta do ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej. Be-
dzie to po prostu zgodne z zasadami legislacji.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Rozumiemy, dobrze.
Proszg panstwa, czy sa uwagi do tych propozycji o charakterze legislacyjnym?
Bardzo proszg, panstwo z ministerstwa.
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Dyrektor Departamentu Prawnego w Ministerstwie Zdrowia
Wiadystaw Puzon:

Pragng zwroci¢ uwage, ze ustawa o prawach pacjenta zawiera definicje pod-
miotow udzielajacych §wiadczen zdrowotnych 1 nie jest to tozsame z ustawa o zakla-
dach opieki zdrowotnej. Tak ze wtedy jest to zmiana merytoryczna.

Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Bozena Langner:

Dobrze. Zgoda. Tylko nie jest to zmiana merytoryczna, bo w ustawie o prawach
pacjenta w art. 3 pkt 6, gdzie jest mowa o Swiadczeniach zdrowotnych, méwi si¢ tez,
ze sa to $wiadczenia zdrowotne w rozumieniu przepisoOw ustawy o zaktadach opieki
zdrowotnej. To nie jest zmiana merytoryczna.

Dyrektor Departamentu Prawnego w Ministerstwie Zdrowia
Wiadystaw Puzon:

Ale, jak rozumiem pania mecenas, na przyktad w art. 41 ust. 1 chce pani zamie-
ni¢ tekst ,,zaklad moze uzyska¢ odptatnie od podmiotéw udzielajacych $wiadczen
zdrowotnych w rozumieniu” na ,,ustaw¢ o zakladach opieki zdrowotnej”. To jest nie-
watpliwie zmiana merytoryczna.

(Brak nagrania)

Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Bozena Langner:

Zeby$my si¢ dobrze zrozumieli. W art. 41 ust. 1 pkt | moéwie o nazwie ustawy
z dnia 21 pazdziernika. Tam jest o prawach pacjenta. Bo to bedzie tak. Zaktad ubezpie-
czen moze uzyska¢ odptatnie od podmiotow udzielajacych $wiadczen zdrowotnych
W rozumieniu ustawy... 1 teraz ja mowig o tym, ze to powinna by¢ ustawa o zaktadach
opieki zdrowotnej, a nie o prawach pacjenta.

Dyrektor Departamentu Prawnego w Ministerstwie Zdrowia
Wiadystaw Puzon:

Podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych jest zdefiniowany w rozumieniu
ustawy o prawach pacjenta. To jest inny krag podmiotow.

Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Bozena Langner:

Mnie chodzi o samo $wiadczenie, a nie o podmiot. Swiadczenie zdrowotne to
jest swiadczenie zdefiniowane w ustawie o zakladach opieki zdrowotnej, ktora jest
ustawa podstawowa.
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Doradca Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej
Anna Greziak:

Jesli mozna, to co$ powiem, bo moze to troszk¢ wyjasni to, co pan dyrektor Pu-
zon chce tutaj przekazac. Z poprzedniego etapu dyskusji nad tym artykutem zrozumia-
tam, Ze istota rzeczy jest to, by nawiaza¢ do ustawy o prawach pacjenta w przypadku
przepisow, ktore budza watpliwosci, czy prawa pacjenta nie sa w tym przypadku takich
zapisOw naruszane. Czy dla wyjasnienia tej kwestii nie mozna by byto poprosi¢ o wy-
jasnienie, w czym te zapisy zmieniaja dotychczasowe brzmienie ustawy o dziatalnosci
ubezpieczeniowej? Moze wtedy wyjasni sig...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

...dlaczego akurat te prawa, i czy ustawa o prawach pacjenta powinna lub musi
by¢ tutaj przytoczona.

Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Bozena Langner:

Jezeli chodzi o podmiot, to rozumiem, ze powinno tak zosta¢, ale jezeli chodzi
o definicj¢ $wiadczenia, to z cala pewnoscia... Do czego my si¢ tutaj odwolujemy?
Czy do ustawy...

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Prosze bardzo.

Dyrektor Departamentu Prawnego w Ministerstwie Zdrowia
Wiadyslaw Puzon:

Naszym zdaniem powinno zosta¢ tak jak jest, poniewaz ,,podmiot udzielajacy
Swiadczen” jest zdefiniowany na gruncie ustawy o prawach pacjenta i z tym si¢ wiaze
szereg jego obowiazkoéw, ktore sa zdefiniowane w tej ustawie, jak pani minister stusz-
nie tutaj zauwazyta. Jezeli mamy to wyjasni¢ Biuru Legislacyjnemu, woleliby$Smy to
zrobi¢ poza posiedzeniem komisji, a ewentualng poprawke — jezeli biuro nas przekona
— zawsze mozna zglosi¢ na posiedzeniu Senatu, bo tutaj zabieramy czas. Ale byliby-
$my przeciwni tym zmianom.

Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Bozena Langner:

Nie cheg si¢ upierac. Jezeli chodzi o podmiot, to ja si¢ wycofuje. Jezeli chodzi
o definicj¢ $wiadczenia, to absolutnie nalezy wskaza¢ ustawe o zaktadach opieki zdro-
wotnej. I tyle.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Jak rozumiem, jest propozycja ministerstwa, aby panstwo sobie jeszcze wyja-
$nili 1 ewentualnie...
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Poprzednie poprawki nie budzily sprzeciwu, Panie Ministrze? Pytam o poprzed-
nie poprawki zgloszone przez pania legislator, dotyczyto to odniesien...

Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Bozena Langner:

Art. 45 pkt 4 powotuje art. 8 nowej ustawy o ZOZ, a musi by¢ art. 9.
(Wypowiedzi w tle nagrania)

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Ale nie, to dogadacie si¢. Poczekajcie.

(Gtowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu BozZena Lan-
gner: Z ostatniej poprawki ja si¢ wycofuje, jesli to ma by¢ problem.)

To jest wycofane.

Dyrektor Departamentu Prawnego w Ministerstwie Zdrowia
Wiadystaw Puzon:

Do poprzednich poprawek nie zglaszamy zastrzezen.

Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Bozena Langner:

Dobrze, ale jezeli moglabym od razu powiedzie¢, miatabym co$ jeszcze. Wy-
daje mi sig, ze w art. 47 pkt 2, gdzie jest ustawa o optatach abonamentowych, w trze-
ciej linjjce od dotu jest: ,,publiczne 1 niepubliczne szkoly wyzsze” — chodzi o termino-
logi¢ funkcjonujaca juz od 2005 r., funkcjonujaca tez i w nowej ustawie o ZOZ
1w przepisach wprowadzajacych — ze powinno by¢ ,,publiczne i1 niepubliczne uczel-
nie”.

(Gtos z sali: Czyli ,,uczelnie” zamiast ,,szkoty wyzsze”.)

Tak, publiczne i niepubliczne uczelnie, zamiast ,,szkoty wyzsze” ,,uczelnie”. To
jest jedyne miejsce, w ktorym nie stosuje si¢ nazwy ,,uczelnia”, a we wszystkich przy-
jetych ustawach ta terminologia jest stosowana.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Jest jeszcze kwestia, przepraszam, juz ostatnia. W ustawie o zawodach piele-
gniarki 1 potoznej jest art. 23 pkt 3. Konkretnie chodzi o art. 27a, gdzie jest mowa
o opiece pielegnacyjnej, o ktorej mowa w ustawie o prawach pacjenta.

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Jaki?)

Art. 27a ustawy o zawodach pielegniarki i potozne;.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Strona dwunasta ustawy ust. 2: ,,Pielegniarka 1 polozna moze w zaktadzie opieki
zdrowotnej opieke pielggnacyjna”...
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Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Bozena Langner:

Tak, ,,0 ktorej mowa”. Ale tu chodzi o dodatkowa opieke pielegnacyjna. To nie
jest to samo, co opieka pielegnacyjna. Chodzi o ptatng opieke. Moim zdaniem naleza-
toby wskazaé, ze chodzi o dodatkowa opieke pielegnacyjna, uscisli¢ to. Ta dodatkowa
opieka jest uregulowana w art. 34 ustawy o prawach pacjenta. Opieka pielegnacyjna
a dodatkowa opieka pielegnacyjna, ktora jest ptatna...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Art. 23.

(Glos z sali: Art. 23.)

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak, art. 23 pkt 3 zmienia ustawe¢ o zawodach pielegniarki potoznej. A pkt 3...

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Art. 23 ust. 3. Art. 27a otrzymuje brzmienie...

(Gtowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu BoZena Lan-
gner: To jest na stronie dwunastej...)

Ust. 2. ,,Pielggniarka, potozna moze wykonywa¢ w zaktadzie opieki zdrowotne]
opieke pielegnacyjna”. Tutaj jest prosba pani mecenas o wyrazne wskazanie: ,,dodat-
kowa opieke pielegnacyjng”.

(Dyrektor Departamentu Prawnego w Ministerstwie Zdrowia Wiadystaw Puzon:
Na podstawie umowy cywilnoprawne;j.)

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Na podstawie...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak.

(Prezes Naczelnej Izby Pielegniarek i Poloznych Elzbieta Buczkowska: Panie
Przewodniczacy, moge wyjasni¢, o co chodzi, jezeli panstwo nie rozumieja.)

Bardzo proszg, Pani Prezes.

Prezes Naczelnej Izby Piel¢gniarek i Poloznych
Elzbieta Buczkowska:

Dopowiem. Panie Przewodniczacy, Szanowni Panstwo, nie chodzi o pielggniar-
ska opieke pielggnacyjna pacjenta przebywajacego w szpitalu, tylko o co§ dodatkowe-
go, kiedy pacjent jako klient moze sobie zyczy¢ dodatkowa rzecz, ktéra nie wynika
z obowiazkdw wykonywania opieki pielggniarskiej w czasie pobytu pacjenta
w szpitalu.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Rozumiemy. Bardzo dzigkuje pani prezes za wyjasnienie.
Ministerstwo?
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Bardzo proszg.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Haber:

Akceptujemy.

Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Bozena Langner:

To dodatkowa opieka pielegnacyjna, o ktorej mowa w art. 34.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

O ktorej mowa...

(Dyrektor Departamentu Prawnego w Ministerstwie Zdrowia Wiadystaw Puzon:
O prawach pacjenta jest.)

W art. 34. Dobrze.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak, proszg bardzo.

Senator Janina Fetlinska:

Panie Przewodniczacy, mam pytanie, jesli chodzi o art. 27a ust. 1, o grupowa
praktyke pielegniarek. Czy to tez dotyczy dodatkowej opieki, czy w ogole opieki? Bo
tutaj tez mam...

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Chodzi o to, ze grupowa praktyka pielggniarek...
(Gtos z sali: Nie moze by¢ wykonywana.)
Dodatkowo.

Senator Janina Fetlinska:

Praktyka pielegniarek 1 potoznych nie moze by¢ wykonywana w zaktadzie opie-
ki zdrowotnej na podstawie umowy cywilnoprawnej o udzielanie $wiadczen zdrowot-
nych. Czy to...

(Gtos z sali: Nie ma zwiazku.)

Nie ma zwiazku, ale na tle tej dyskusji mam watpliwosci, czy dotyczy to
w ogole opieki pielggniarskiej w zaktadzie, czy dodatkowej opieki?

Doradca Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej
Anna Greziak:

Pielggnacyijne;j.
(Wypowiedz poza mikrofonem)
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Senator Janina Fetlinska:

...ust. 2. Ale jesli chodzi o ust. 1, to dotyczy dodatkowej czy w ogdle praktyki
pielggniarskiej? Tutaj naprawdg tego nie rozumiem, a jestem pielggniarka.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Art. 27a pkt 1. Grupowa praktyka pielegniarek...

(Glos z sali: Ten zapis dotyczy podstawowej opieki pielegniarskiej realizowane;j
w zaktadach opieki zdrowotnej. To sa zapisy, ktore obowiazuja w chwili obecnej,
z tego, co si¢ orientuje.)

Podstawowej, nie dodatkowej?

(Gtos z sali: Tak.)

(Brak nagrania)

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Czy nad uwagami pani mecenas, ktore miaty charakter redakcyjny 1 byty popie-
rane przez ministerstwo oraz legislacyjnymi, takze popieranymi przez ministerstwo,
mozemy gltosowa¢ w bloku czy pojedynczo? Pani Mecenas?

Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Bozena Langner:

Propozycje do art. 45 1 112 dotycza wskazania wlasciwych powotan. Sadzg, ze
mozna gltosowa¢ nad nimi tacznie.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Dobrze.

Kto jest za przyjgciem zmian do art. 45 1 112? Bardzo proszg. (5)
Kto jest przeciw? (0)

Kto si¢ wstrzymat od gtosu? (3)

Trzy, dobrze.

Pani Mecenas?

Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Bozena Langner:

Art. 47 pkt 2 dotyczy dostosowania terminologii do systemu prawnego w zakre-
sie ,,uczelnia” a ,,szkota wyzsza” zgodnego ze stanem prawnym obowiazujacym od
2005 r.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Kto jest za przyjgciem tej poprawki? (5)
Kto jest przeciw? (0)
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Kto si¢ wstrzymat od glosu? (3)
Trzy osoby si¢ wstrzymaty.

Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Bozena Langner:

Dalej to jest materia art. 23 pkt 3, czyli doprecyzowania, ze w ustawie o zawo-
dach pielegniarki 1 potoznej chodzi o dodatkowa opieke pielegnacyjna w rozumieniu,
o ktorym mowa w art. 34.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

W ust. 27a ust. 2. Dobrze.

Kto jest za przyjeciem tej poprawki? (6)

Kto jest przeciw? (0)

Kto si¢ wstrzymat od glosu? (3)

Trzy osoby si¢ wstrzymaly.

Pani Mecenas, czy to wszystkie poprawki?

(Gtowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu BozZena Lan-
gner: Tak.)

Dzigkuj¢ bardzo.

Prosze panstwa, zakonczyliSmy prace nad poprawkami do ustawy — Przepisy
wprowadzajace ustawy z zakresu ochrony zdrowia.

Przystgpujemy do glosowania nad calo$cia tej ustawy.

Kto z pan i pandéw jest za przyjeciem uchwaly rekomendujace; Wysokiej Izbie,
Wysokiemu Senatowi, przyjecie ustawy — Przepisy wprowadzajace ustawy z zakresu
ochrony zdrowia wraz z przyjetymi poprawkami? (5)

Kto jest przeciw? (3)

Trzy osoby.

Kto si¢ wstrzymat od gltosu? (0)

Dzigkujg bardzo.

Teraz sprawozdawca, bardzo proszg. Sprawozdawca mniejszosci jest pan sena-
tor Gogacz. Pytanie, kto jest sprawozdawca wigkszosci?

(Glosy z sali: Pan przewodniczacy. Brawo! Jestesmy za.)

Ale bgde miat znéw dobrze. Prosz¢ bardzo. Przyjmuje, oczywiscie.

Szanowni Panstwo, chcialbym bardzo podzigkowaé za cigzka pracg. Mdowitem
na poczatku, ze jest to sytuacja wyjatkowa, bedaca poktosiem tego, co dzialo si¢
w Sejmie od stycznia, gdzie przez wiele miesigcy nie udawato si¢ posunaé prac nad
pakietem ustaw do przodu. Poniewaz termin wejscia w zycie ustaw jest 1 stycznia, zo-
staliSmy postawieni w bardzo trudnej sytuacji. Przepraszam tych wszystkich, ktorzy
poczuli w prowadzeniu tej komisji wczesniej raczej nie spotykane zjawiska, napigcie
itd. Mam nadzieje, ze ta sytuacja nie musi si¢ powtorzy¢ 1 ze bedziemy potrafili spo-
kojniej pracowac. Na tym oswiadczeniu chciatbym zakonczy¢ posiedzenie.

(Glos z sali: Jeszcze pani senator Fetlinska.)

Tak? Prosze bardzo, pani senator Fetlinska.
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Senator Janina Fetlinska:

Bardzo dzigkujg¢, Panie Przewodniczacy.

Ja tez chcialam o$wiadczy¢, ze mam poczucie zle wykonanej pracy i poczucie,
ze dzisiaj nie dotrzymalam Slubowania senatorskiego. Mimo braku zgody senatoréw
PiS na procedowanie sze$ciu ustaw, otrzymanych na niecale dwadzie$cia cztery godzi-
ny przed posiedzeniem Komisji Zdrowia, po przeglosowaniu gltosami senatorow Plat-
formy Obywatelskiej porzadku obrad, bylam zmuszona do pracy nad ustawami, nie
majac do tego podstaw, bo po pierwsze, nie zdazylam przez jedna noc rozpoznaé
wszystkich réznic, jakie zaistnialy po uchwaleniu przez Sejm ustaw, ktére poznatam
w formie projektéw poselskich, nie otrzymatam opinii prawnej, nie otrzymatam mate-
riatow porownawczych do zmienianych ustaw. Jako cztowiek, ktory dazy do tego, aby
by¢ cztowiekiem sumienia, zglaszam protest przeciwko takiemu traktowaniu senato-
ré6w RP 1 wnosze do wladz, zeby taka sytuacja juz si¢ nigdy nie powtorzyta. Dzigkuje
bardzo.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Szanowni Panstwo, poniewaz zwykle to przewodniczacy ma ostatnie zdanie
w tej komisji, chcialbym jeszcze raz podzigkowac paniom, panu ministrowi, jego dy-
rektorom, pani minister z Kancelarii Prezydenta RP, pani prezes, przedstawicielom...

(Wypowiedzi w tle nagrania)

...przedstawicielom, pani redaktor, pani prezes i tym wszystkim, ktorzy z nami
dotrwali do tego momentu.

Zamykam posiedzenie senackiej Komisji Zdrowia.

(Koniec posiedzenia o godzinie 17 minut 55)
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