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(Poczqtek posiedzenia o godzinie 13 minut 13)

(Posiedzeniu przewodniczy przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz)

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Otwieram posiedzenie senackiej Komisji Zdrowia.

Witam pana ministra Fronczaka, witam pania doktor Pietrzykowska z Naczelnej
Rady Lekarskiej, pania Ann¢ Blaszczak z Ministerstwa Zdrowia, pana Piotra Jabton-
skiego z Krajowego Biura do spraw Przeciwdziatania Narkomanii, pana Michata Szty-
ke, gtownego specjaliste w Departamencie Zdrowia Publicznego w Ministerstwie
Zdrowia, pana Macieja Dudka i pania Katarzyne Blicharczyk-Ozge, gtownych specja-
listow w Departamencie Prawnym w Ministerstwie Zdrowia, pana Romana Danielewi-
cza, dyrektora Departamentu Nauki i Szkolnictwa Wyzszego w Ministerstwie Zdrowia,
1 pania Elzbiet¢ Karasek z Biura Rzecznika Praw Dziecka. Witam senatoréw, witam
pania mecenas i panie z komisji.

Szanowni Panstwo, zgodnie zporzadkiem posiedzenia rozpatrzymy dzi§ dwa
projekty — projekt ustawy o zmianie ustawy o przeciwdziataniu narkomanii i ustawy
o zmianie ustawy o zawodach lekarza 1 lekarza dentysty. Zajmiemy si¢ tkze sprawami
r6znymi. Taki bylby porzadek posiedzenia senackiej Komisji Zdrowia. Czy saq uwagi do
tego porzadku? Nie ma. Uznaj¢ zatem, ze program posiedzenia komisji zostat przyjety.

Bardzo proszg o przedstawienie projektu ustawy o zmianie ustawy o przeciw-
dziataniu narkomanii.

Bardzo proszg, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Adam Fronczak:

Dzigkuje¢ bardzo.

Panie Przewodniczacy! Wysoka Komisjo!

Temat jest doskonale znany. Panstwo senatorowie maja pelna informacje
w sprawie tak zwanych dopalaczy. Ja chcialbym panstwu przedstawi¢ pewne kalenda-
rium. Ot6z Ministerstwo Zdrowia od 3 kwietnia 2008 r. prowadzito prace legislacyjne
dotyczace projektu ustawy o zmianie ustawy z 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu nar-
komanii. Projekt zostat opracowany w celu wprowadzenia pod kontrol¢ prawna sub-
stancji o nazwie benzylopiperazyna w zwiazku z decyzja nr 206 Rady Unii Europej-
skiej z 3 marca 2008 r.

Zgodnie z art. 1 tej decyzji, wszystkie panstwa czlonkowskie Unii Europejskiej
sa zobowiazane do podjecia niezbednych $rodkéw, zgodnych z prawem krajowym,
w celu objecia benzylopiperazyny srodkami kontroli, proporcjonalnymi do zagrozenia
zwiazanego z ta substancja, jak rowniez sankcjami karnymi.
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Prace legislacyjne w ministerstwie nad projektem ustawy zostaly zakonczone
1 po przyjeciu przez Rad¢ Ministrow projektu ustawy o zmianie ustawy o przeciwdzia-
faniu narkomanii 22 pazdziernika 2008 r. projekt ten zostat przestany do Sejmu.

Oceniamy, ze wprowadzenie benzylopiperazyny pod kontrol¢ w znacznym
stopniu ograniczy asortyment produktow oferowanych w formie tabletek, dziatalno$¢
rozwijana gtownie przez pewna firme¢ — juz nie chce méwic jaka — poprzez sie¢ skle-
pow z tak zwanymi dopalaczami.

Benzylopiperazyna wykazuje aktywnos$¢ stabsza niz amfetamina. Ocenia sig, ze
to jest 10% aktywnos$ci amfetaminy. W zwiazku z tym przy pewnej okreslonej dawce
moze wywotywac wszystkie objawy, ktére sa charakterystyczne dla amfetaminy.

Chce podkresli¢, ze dopalacze sprzedawane sa w Polsce w sklepach interneto-
wych 1 w innych sklepach. Czgsto — a wlasciwie chyba w zdecydowanej wigkszosci wy-
padkéw — na opakowaniach jest napisane, ze jest to produkt kolekcjonerski, nieprzezna-
czony do spozywania przez ludzi, ale gdzie$ tam drobnym drukiem czy po angielsku jest
na przyktad informacja, ze ten §rodek nie powinien by¢ stosowany przez kobiety w cia-
zy. W zwiazku z tym mieszanie tutaj poj¢¢ i proba omijania prawa, prowadzenie tego
typu polityki jest wielce naganne, szkodliwe. Musimy wigc wlaczaé takie wilasnie, jak
chociazby to, dziatania legislacyjne. Ale poniewaz zawsze tok legislacyjny 1 objgcie
kontrola substancji jest pewnym procesem, ktory wymaga czasami kilku miesigcy
zmudnego postegpowania, stwierdziliSmy, ze to dla ochrony zdrowia publicznego w Pol-
sce jest niewystarczajace. Dlatego zostaty podjete intensywne prace w Gléwnym In-
spektoracie Farmaceutycznym 1 w innych instytutach, majace na celu rozszerzenie tej
listy, aby poprzez poprawkg poselska — bo juz nie mieliSmy czasu na inne procedowanie
— wprowadzi¢ na list¢ do zatacznika 1N grupe srodkéw pochodzenia roslinnego, r6znego
rodzaju ekstraktéw, wyciagow, czy tez sproszkowanych substancji, roslin, ktore nie ro-
sna w Polsce. Sa to rosliny egzotyczne z terenu Ameryki, gtdéwnie Srodkowej i Potu-
dniowej, Azji, Afryki, bedace mieszaning ré6znego rodzaju substancji chemicznych, ktdre
wykazuja dziatanie psychoaktywne i1 po zazyciu moga prowadzi¢ do objawow zblizo-
nych do tych, jakie wywoluje benzylopiperazyna. W zwiazku z tym taka lista zostata
opracowana. Gtownie sa to substancje pochodzenia naturalnego. Jedna chyba jest syn-
tetyczna. Lista tych substancji zostata, jak wspomnialem, dotaczona poprzez poprawke
poselska. Panstwo to oczywiscie macie w projekcie, gdyz Sejm przyjat 12 lutego w cato-
$ci projekt ustawy o zmianie ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii. Chee podkreslic, ze
w glosowaniu na 411 obecnych postow 404 glosowato za, 5 — przeciw, 2 postow
wstrzymato si¢ od glosu. Sejm przyjat projekt ustawy wraz z poprawka do projektu au-
torstwa posta Macieja Orzechowskiego, ktéra rozszerza t¢ list¢ o siedemnascie substan-
cji i roslin. To jest zawarte w zataczniku nr 1 do ustawy o przeciwdziataniu narkomanii.
Tym samym ustanowiono nad tymi substancjami 1 ro§linami kontrolg.

Chcg podkresli¢, ze procedowanie ustawy troszeczke si¢ przedhuzyto, poniewaz
mieliSmy pewien problem z Urzegdem Komitetu Integracji Europejskiej, ktory traktuje te
substancje 1 obrot nimi jako, mozna powiedzie¢, pewne ograniczenie w zakresie wolno-
$ci handlu, przeptywu towarow. Takie spojrzenie absolutnie nie przesadza zasadnosci
dalszego procedowania i ujecia tych wszystkich substancji na liscie, poniewaz kazde
panstwo — zgodnie z konwencjami ONZ 1 WHO, ktore Polska podpisata — ma prawo
ustanowi¢ zgodny z polskim prawodawstwem system kontroli nad substancjami, w kto-
rych widzi zrodta zagrozenia dla zdrowia publicznego. Ta sytuacja jest tutaj spetniona.
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Po wielu dyskusjach z UKIE udato nam si¢ osiagna¢ pewien konsensus i, po-
wiem tak juz bardziej od siebie, wielka zdobycz, jaka jest demokracja, 1 to, co w Unii
jest wielkim osiagnigciem, czyli swobodny przeptyw towardéw, uslug, jest wykorzy-
stywane, niestety, w sposob bardzo perfidny 1 bardzo naganny przez korporacje zadne
zysku za wszelka ceng, zysku, ktory wiaze si¢ z narazeniem zdrowia naszych obywate-
li. Dlatego, rekomendujac panstwu ten projekt, bardzo prosz¢ o akceptacj¢ tej ustawy,
przyjetej przez Sejm kilka dni temu.

I jest jeszcze prosba, mianowicie liczba tych substancji i tempo dziatania spowo-
dowato, zZe jest pomytka w zalaczniku w nazwie ro$liny: nymphaea caerulea. To jest tak
zwany niebieski lotos, thumaczac na polski. Ktora to jest pozycja, Pani Dyrektor?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Po prostu nymphaea pisze si¢ ,,ph”. I to zostalo tutaj pominigte. Chodzi o doda-
nie tylko literki ,,p” przed ,,h”, czyli nymphaea caerulea. Tak ze prosimy Szanowna
Komisje¢ o wprowadzenie takiej poprawki.

Myslg, ze to jest w tej pierwszej fazie najistotniejsze. Przekazujac to panstwu,
prosze jednoczes$nie o poparcie 1 pozytywne rozpatrzenie tej ustawy. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy Wladysltaw Sidorowicz:

Dzigkuje¢ bardzo.
Panie Ministrze, rozumiem, ze spor z UKIE zakonczyt si¢ pewnym przyzwole-
niem UKIE. Nie oponuja juz przeciwko ksztaltowi ustawy, tak?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Adam Fronczak:

Myslg, ze po senackich ustaleniach to stanowisko zostanie ztagodzone. Takie
byly ustalenia.

Pani Dyrektor, jezeli mozna pania prosi¢ o wypowiedz w tej kwestii, uczestni-
czyta pani bowiem bezposrednio w tej rozmowie. ..

Glowny Specjalista
w Departamencie Prawnym w Ministerstwie Zdrowia
Katarzyna Blicharczyk-Ozga:

Zeby opinia UKIE ulegta zmianie, musieliby$my tez zmienié¢ projekt ustawy i to
ewentualnie komisja senacka musiataby si¢ zwroci¢ do Urzedu Komitetu Integracji
Europejskiej z prosba o ponowna opini¢. My na roboczo zmieniali$my uzasadnienie do
tej ustawy, w ktorym powotali§my si¢ na dokumenty migedzynarodowe itd. Jesli chodzi
o poprawke, to byta to poprawka poselska 1 w zwiazku z tym nie po naszej stronie le-
zala inicjatywa przekazania tego do UKIE. UKIE, traktujac to formalnie, mogto z nami
na roboczo dyskutowac¢, opinii formalnej zmieni¢ nie mogto.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Mam pytanie do pani mecenas. Co w tej sytuacji? Czy musimy wystapi¢ do
UKIE, czy nie musimy?
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Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Agata Karwowska-Sokolowska:

Panie Przewodniczacy, nie ma takiego obowiazku, poniewaz pan minister jest
osoba, ktora reprezentuje rzad...

(Wypowiedzi w tle nagrania)

...1wypowiada opini¢ w sprawie poprawki legislacyjne;j.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Nie, nie. Nie ma takiej potrzeby. Pan minister jest osoba upowazniona do repre-
zentowania... Prezentuje stanowisko zarowno resortu, jak 1 wynik uzgodnien z Urzg-
dem Komitetu Integracji Europejskiej. Dzigkuje.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.
Prosze bardzo.

Senator Waldemar Kraska:

Panie Ministrze, na poczatek krotkie pytanie. Jak to wyglada w krajach europejskich?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Adam Fronczak:

Bardzo dobre pytanie. Dzigkujg, Panie Senatorze.

Jesli chodzi o kraje europejskie, kazdy kraj ma jak gdyby inne doj$cie do po-
ziomu kontroli substancji, ktore uznawane sa za szkodliwe. Sa kraje, w ktérych mozna
w ciagu bardzo krotkiego czasu umiesci¢ dany produkt na liscie substancji objetych
kontrola, tak jak na przyktad w Holandii. Zdaje sig, ze procedura, ktéra umozliwia rza-
dowi wprowadzenie tej substancji na listg, trwa tydzien czy dwa tygodnie. W polskim
prawodawstwie mamy ustawe, musi by¢ to wpisane w zataczniku do ustawy enumera-
tywnie. Zej$cie na poziom rozporzadzenia, bo rozpatrywalismy taka formute, jest tak
naprawde, wedtug opinii Ministerstwa Sprawiedliwosci i prawnikow, préba ominigcia
prawa. Jest to akt zbyt niskiego poziomu. To spowodowatoby w przypadku orzeczen
wielki ktopot dla sadow. Znajac naszych prawnikéw, sprawnych adwokatdéw, za chwile
okazaloby si¢, ze nie mozna ukara¢ sprawcy, bo znalezione bytyby, prawda, dowody
na to, ze w ustawie tego nie ma, a w rozporzadzeniu... Powiem od razu, ze pracujemy
nad pewna formula, ktora by¢ moze ulatwi nam postgpowanie w tej sytuacji. Ewentu-
alnie prositbym pania dyrektor Blaszczyk o wypowiedzenie si¢ w tej kwestii.

To dotyczy naszego kraju. Teraz wracam do innych krajow. Czg$¢ z tych sub-
stancji, tych roélin, o ktérych méwimy — to wzbudzito tutaj napigcie — w niektorych
krajach jest objeta kontrola. Na przyktad takie substancje, jak salvia divinorum, czyli
szalwia wieszcza, jest zabroniona w Szwecji, catha edulis — w jedenastu krajach, ta-
bernanthe iboga — we Francji, w Belgii, w Danii, w Szwecji, 1 ta substancja syntetycz-
na JWH-018 — w Austrii. Tak ze w krajach europejskich jest pewna symetria, ale czg$¢
tych substancji jest obj¢ta kontrola.

Myslg, ze podeszlisSmy do sprawy bardzo starannie i wyszukaliSmy wszystkie
rosliny, ktére moga by¢ potencjalnie zrédtem tworzenia nowych dopalaczy. Gdyby$my
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bowiem wymienili tylko kilka, to Zrédtem produkcji stalyby si¢ pozostale. W zwiazku
z tym wiemy — z takich informac;ji, jak to si¢ méwi, reboundowych, czyli z odbicia — ze
to w $§wiecie handlujacych dopalaczami wywotluje ogromny niepokdj. Wida¢ wigc, Pa-
nie Przewodniczacy, ze ustawa jest trafiona, skoro jest ten niepokoj.

Myslg, ze wigcej na ten temat moze powiedzie¢ pan dyrektor Jablonski, jezeli
panstwo chcecie dowiedzie¢ sig, jak to wyglada w innych krajach. Dzigkuje.

Senator Waldemar Kraska:

Panie Ministrze, jeszcze jedna kwestia. W tej chwili w Polsce jest, jak czytatem,
okoto czterdziestu sklepow, ktore prowadza sprzedaz tych produktow. A co ze sprze-
daza internetowa? Czy to bedzie w jaki$ sposob kontrolowane, czy raczej bedzie sze-
roki dostgp przez internet?

Drugie pytanie, skoro juz jestem przy glosie. Panie Ministrze, zalacznik do
ustawy okresla pewna grupeg roslin czy tez preparatow chemicznych. A jezeli powsta-
nie co$ nowego, to czy bedziemy musieli nowelizowac ustawe?

(Gtos z sali: To jest penalizowane...)

Czy w tej sytuacji rozporzadzenie nie byloby utatwieniem? Pomystowos¢ ludz-
ka jest tak niecograniczona, ze z tygodnia na tydzien takich substancji bedzie przyby-
wato. Czy nie byloby tatwiej 1 prosciej regulowac to w rozporzadzeniu? Dzigkujg.

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Adam Fronczak: Jesli mozna, to
prosze o odpowiedz pana dyrektora, dobrze?)

Przewodniczacy Wladysltaw Sidorowicz:

Bardzo proszg.

Dyrektor Krajowego Biura do spraw Przeciwdzialania Narkomanii
Piotr Jablonski:

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Te sprawe probowaliSmy zatatwi¢ juz w 2004 r., gdy pracowaliémy nad ustawa
z 29 lipca 2005 r. Juz wtedy byly opinie prawne, ze zapis, ktory przenositby list¢ — ona
jest dzisiaj integralng cze$cia ustawy, zalacznikiem do ustawy — do rozporzadzenia,
a wigc aktu nizszej rangi, skutkowalby tym, ze wszelkiego rodzaju...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak, byloby to niekonstytucyjne. Prosz¢ pamigtac, ze wszystkie w zasadzie
przestepstwa zwiazane z obrotem, udzielaniem, transportowaniem, produkowaniem
narkotykow sa obtozone bardzo wysokimi karami pozbawienia wolnos$ci. W zwiazku
z tym tego typu czyn nie moze by¢ regulowany aktem nizszym niz ustawa. Z tego po-
wodu trwaja obecnie prace, tak jak pan minister wspomniat, nad co najmniej dwoma
rozwiazaniami, ktore zmienia sytuacjg.

Pierwsze polega na rozszerzeniu — by¢ moze, to sa tylko przymiarki — definicji
srodka zastgpczego, ktory pozwolitby w sposdb szybszy kontrolowaé pojawianie si¢
nowych substancji. Pan senator bowiem ma absolutnie racj¢, mowiac, ze nowe sub-
stancje, 1 pochodzenia naturalnego, ale i1 przede wszystkim syntetycznego, pojawiaja
si¢ 1 beda si¢ pojawiaty caty czas. W zwiazku z tym inne kraje probuja rozwiazywac
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ten problem rowniez poprzez wprowadzenie pewnych rozwiazan czasowych, polegaja-
cych na tym, ze rzad moze zakaza¢ obrotu pewnymi substancjami, co do ktorych ma
podejrzenie, ze moga negatywnie oddziatywa¢ na zdrowie indywidualne, na bezpie-
czenstwo 1 zdrowie publiczne. I wtedy ma czas na oceng¢. Tak jest na przyktad
w Niemczech, ze rzad ma na to rok, ale przez ten rok jest zakaz obrotu dana substancja.
W ciagu roku trzeba przeprowadzi¢ odpowiednie analizy chemiczne, biochemiczne,
epidemiologiczne, zeby ocenié, czy ta substancja powinna by¢ wprowadzona na liste.
Czy tez, tak jak w innych krajach — i to tez jest kierunek do ktérego zmierzamy — czgs¢
kontroli tych substancji, srodkdéw spozywczych, suplementow diety, r6znego rodzaju
substancji, jest regulowana nie tylko prawem, nazwijmy to skrétowo, narkotykowym,
ale rowniez prawem, ktore reguluje obrot substancjami wykorzystywanymi w farma-
ceutyce, w medycynie, w zywieniu 1, generalnie, rowniez w przemysle.

I to, co chcialbym skomentowa¢ tylko, to wiasnie to zastrzezenie UKIE co do
tego, ze by¢ moze ta ustawa w jaki$ sposob naruszy wolnos¢ gospodarowania. Prosz¢
pamigtac, ze art. 35 ustawy o przeciwdziataniu narkomanii mowi, ze na podstawie in-
nych pozwolen, innych regulacji, mozna uzywac niektorych substancji, niektérych ro-
$lin, do celéw medycznych, naukowych i przemystowych, ale to jest wtedy regulowane
przez inne prawo. Dzigkujeg.

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Adam Fronczak: Mozna?)

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Prosze bardzo.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Adam Fronczak:

Kontynuujac, tak zeby wiedza na ten temat byla juz petna, powiem... No chce-
my panstwu przekaza¢ to, o czym wiemy. Otdz media probowaty w jaki$ sposéb kom-
promitowa¢ wprowadzenie takiej ilosci substancji pytaniem: a co bedzie, jesli jakas
substancja bedzie w szamponie? To jest wiasnie to, o czym powiedzial pan dyrektor.
moze si¢ zdarzy¢ tak, ze ktos, kto chce sprowadzi¢ szampon, ktorego sktad jest znany,
dostanie pozwolenie 1 wprowadzi ten produkt na terytorium RP. Tego szamponu nikt
nie wypije ani w zaden sposob nie wydrenuje z niego tej substancji. To sa bowiem ilo-
$ci sladowe 1 w ogole nie ma szans, zeby co$ takiego miato miejsce. Tak ze po prostu
odpowiadamy na to w ten sposob, ze art. 35 reguluje takie wtasnie mozliwosci. Nie
twierdzimy zatem, ze fakt pojawienia si¢ substancji w tych trzech obszarach, o ktorych
wspomnial pan dyrektor, jest niemozliwy. Jest mozliwy. Jezeli kto$ bedzie chciat badac
naukowo te rosliny, moze znajdzie w nich jakie$ super panaceum na raka czy na jakie$
inne choroby. Nikt mu nie broni. Tylko to musi by¢ kontrolowane.

I jeszcze checeg odpowiedzie¢ na pierwsza czg$¢ panskiego pytania, dotyczacego
sklepow internetowych. Faktycznie w tej chwili sa czterdziesci dwa sklepy. Pan dy-
rektor codziennie to monitoruje i wiemy, ze sa czterdzie$ci dwa sklepy. Jesli chodzi
o sprzedaz prowadzong przez te sklepy, to monitoruje to Rada do spraw Przeciwdzia-
tania Narkomanii, w sktad ktorej wchodza przedstawiciele wielu ministerstw. Czlon-
kiem tego zespotu ze strony MSWiA jest migdzy innymi general Rapacki, w tym ze-
spole jest rowniez wiceminister sprawiedliwosci. Mam przyjemnos$¢ by¢ szefem tego
zespotu. Podczas posiedzen rady plenarnej, a nawet krotkich posiedzen zarzadow, dys-
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kutujemy nad tymi kwestiami. Policja ma nakaz §ledzenia stron internetowych. Jezeli
te substancje decyzja panstwa senatordw 1, ostatecznie, poprzez przyjecie ustawy przez
Sejm, podpisanie przez prezydenta, po uprawomocnieniu si¢ beda w Polsce kontrolo-
wane, to od tego momentu likwidacja sklepu bedzie mozliwa, mowiac krétko, w trzy
minuty. Internetowego, rzeczywistego. Dopiero wtedy zacznie si¢ prawdziwa dzialal-
nos¢. A proby, ktore byly podejmowane dotychczas, proby ograniczania dziatalnosci,
tak naprawdg to byly takie protezy, no i nie byto rady... W tej chwili nie ma prawa,
ktore naktadatoby zakaz na tego typu dziatalno$¢. Tak ze tylko ta procedura jest w sta-
nie mocno, ze tak powiem, uderzy¢ w rynek handlujacych dopalaczami. Dzigkujg.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.
Czy sa jeszcze pytania?
Pan senator Muchacki, bardzo proszeg.

Senator Rafal Muchacki:

Panie Ministrze, tylko jedno krotkie pytanie. Z ciekawos$ci. Sa czterdziesci dwa
sklepy. Czy to jest jedna firma, czy to jest par¢ firm? Chodzi mi po prostu o to, czy to
jest sie¢. Kto si¢ uprawia ten proceder?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Adam Fronczak:

Z informacji, ktére posiadamy, wynika, ze to sa jakie§ koncerny, sieci z Wiel-
kiej Brytanii. W tej chwili sa dwie grupy. Tak ze to jest bardzo potezny uktad finanso-
wy, rozprzestrzeniajacy si¢ w Europie. W Anglii, zdaje sig, jest tego sporo.

(Dyrektor Krajowego Biura do spraw Przeciwdzialania Narkomanii Piotr Ja-
btonski: Czy moge uzupetnic?)

Tak, bardzo prosze.

Dyrektor Krajowego Biura do spraw Przeciwdzialania Narkomanii
Piotr Jablonski:

Zaczela dziata¢ sie¢ Smartshop, ktora ma najwigksza liczbg sklepow. Teraz we-
szta na rynek druga, ktora si¢ nazywa Funshop. Interesujace jest to, ze na swoich stro-
nach internetowych firma Smartshop ogtlosita, ze przygotowuje si¢ do olbrzymiej inwe-
stycji. Chce wybudowac¢ w Polsce fabryke napojow 1 roznych innych substancji, ktore. ..

(Wypowiedz poza mikrofonem)

W planach na 2009 r. firma oglosita, Ze chce do konca 2009 r. mie¢ sto sklepéw w realu. ..

(Wypowiedz poza mikrofonem)

...nie internetowych, tylko realnie dzialajacych. Dzigkuje.

Przewodniczacy Wladysltaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.
Czy sa jeszcze pytania?
Bardzo prosze, pan senator Kraska.
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Senator Waldemar Kraska:

Dzigkuje, Panie Przewodniczacy.

Wiem, ze na posiedzeniu komisji w Sejmie byt podnoszony problem kroétkiego
vacatio legis. Dwa tygodnie. Czy to jest jakis$ problem dla tej ustawy, czy firmy, ktore
prowadza t¢ dzialalno$¢ beda mogty si¢ ubiega¢ o odszkodowanie od panstwa? I jesz-
cze jedno pytanie. Czy ministerstwo planuje zalegalizowanie posiadania narkotykow?
Troszeczke odbiegam od meritum. Czy sa prowadzone w tym kierunku prace?

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Bardzo proszg.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Adam Fronczak:

Odpowiem krotko najpierw na drugie pytanie. Nie sa prowadzone zadne prace.
Rozwiewam jakiekolwiek informacje, jezeliby do panstwa docieraly.

Pierwsze pytanie dotyczylo...

(Senator Waldemar Kraska: Vacatio legis.)

...vacatio legis. Dyskutowali§my nad ta sprawa. W tej chwili ten okres to chyba
dwa tygodnie. Rzeczywiscie podnoszono kwestig, ze to jest zbyt krotki okres. Uznali-
smy jednak, ze tak krotki okres jest niezbgdny, dlatego ze w ogoéle juz zbyt dlugo trwa
procedowanie tym. Zgodnie z decyzja Rady powinni§my mie¢ juz w marcu te ustawe
1 od marca ta substancja powinna by¢ na liScie srodkow zabronionych. Mowig o ben-
zylopiperazynie, ktora byta jak gdyby poczatkiem tego wszystkiego. Wig dalsze wy-
dluzanie tego okresu moze si¢ negatywnie odbiC... po prostu zacznie si¢ nieprzyjemna
korespondencja z Rada 1 Parlamentem Europejskim. Uwazamy, ze taki okres bgdzie
wystarczajacy, poniewaz firmy doskonale wiedza, Sledza te legislacj¢, wchodza na
strony Sejmu, rzadu, Biura pana dyrektora 1 sa, ze tak powiem, z tym procesem legisla-
cyjnym zaznajomione. Z informacji, ktore posiadamy — jes$li chodzi o substancje,
w ktérych jest zawarta benzylopiperazyna — oni juz sa przygotowani praktycznie do
wycofania z rynku benzylopiperazyny. Zaskoczeniem natomiast byty w tym momencie
te rosliny. Dzigkujg.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Dzigkuj¢ bardzo.
Czy sa jeszcze pytania?
Pani Mecenas, prosze o uwagi legislacyjne.

Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Agata Karwowska-Sokolowska:

Dzigkuje bardzo, Panie Przewodniczacy.

W opinii pisemnej stwierdzitam, ze nie ma zastrzezen legislacyjnych co do tej
ustawy. Wydaje si¢ jedynie, ze jej procedowanie w Senacie powinno rozwia¢ watpli-
wosci, ktore byty podniesione w opinii UKIE i o ktéorych wspomniatam w opinii Biura
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Legislacyjnego. Wydaje sig, ze po wystapieniu rzadu te kwestie zostaly przedstawione
1 wyjasnione. Dzigkuje.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Mamy zgloszona jedna poprawke...
(Senator Henryk Wozniak: Jeszcze jedno pytanie.)
Prosz¢ bardzo.

Senator Henryk Wozniak:

Wykaz substancji w obydwu zatacznikach jest, jak rozumiem, petny. Nie mam
wczesniejszego aktu prawnego... Ja go nie mam przed soba, za co przepraszam. Jaki
jest zakres zmian? Ile substancji pojawia si¢ w tej nowelizacji w stosunku do wcze-
Sniejszego wykazu w obydwu zatacznikach? Czy to jest bardzo obszerna nowelizacja,
czy chodzi o ten szczegolny lek? Pan minister mowit, ze pojawia si¢ wiele substancji
naturalnych. Czy przy tej okazji wprowadzono na t¢ list¢ duza liczbe substancji, czy
tez nie? Dzigkuje.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Adam Fronczak:

Dzigkuye.

W zalaczniku w grupie II-P jest jedna substancja — benzylopiperazyna, w I-N na-
tomiast siedemnascie substancji, z tego szesnascie naturalnych i jedna syntetyczna. My-
Slelismy, ze panstwo maja to... My mamy takq wersj¢ z oznaczeniem tego, co jest nowe,
kolorem szarym. Tak Ze ja ewentualnie moge swoja wersje¢ panu senatorowi przekazac.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Bardzo proszg. Byliby$Smy wdzigczni, bo to sprawozdawcy utatwitoby obrong.

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Adam Fronczak: Przekaz¢ panu
przewodniczacemu.)

Juz przyjmuyjge.

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Adam Fronczak: W kopii, ktora
panstwu przekazatem, jest to pelniejsze uzasadnienie, ktore bylo przygotowane juz
przez nas. Dzigkujg.)

Bardzo dzigkuje.

Proszeg panstwa, proponuje¢ podda¢ pod glosowanie poprawke ortograficzna,
zgtoszona przez pana ministra.

Kto jest za przyjeciem poprawki? (5)

Kto jest za przyjeciem projektu uchwaty popierajacej przyjgcie ustawy z ta po-
prawka? (5)

Dzigkuje bardzo. Jednogtosnie.

Kto chce by¢ referentem tej ustawy? Pan senator Muchacki.

Czy sa inne propozycje? Nie ma.

Kto jest za przyjeciem propozycji, by pan senator Muchacki reprezentowat nas
na posiedzeniu plenarnym Senatu?

730/VII 9



54. posiedzenie Komisji Zdrowia

Dzigkuje bardzo.

Punkt pierwszy zostat w ten sposob zakonczony. Przekazuje material, ktory pa-
nu senatorowi utatwi dobre prezentowanie naszych...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Dwie minuty przerwy.

Bardzo dzigkuj¢ panu ministrowi.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Adam Fronczak:

Chce tylko podzigkowac¢ panstwu za jednoglo$ne przyjecie ustawy. Cheg poin-
formowac, ze w ciagu ostatnich miesigcy wplynely czterdziesci dwie interpelacje po-
selsko-senatorskie w tej sprawie. Tak ze temat jest palacy i mysle, ze w tym roku bg-
dziemy jeszcze wielokrotnie do niego wracac. Dzigkuje.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Bardzo dzigkuj¢, Panie Ministrze.

Za chwilg bedziemy... Czekamy, tak?

Idzie juz pani mecenas. Za chwileczke drugi punkt posiedzenia.

Dzigkuje tym z panstwa, ktdrzy przyszli tylko na pierwszy punkt porzadku ob-
rad komisji.

(Brak nagrania)

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Adam Fronczak:

...deficytowe specjalnos$ci to specjalnosci panstwu znane. Wymienig tylko kilka
z nich, sa wazne z punktu widzenia udzielania §wiadczen — geriatria, medycyna ro-
dzinna, onkologia kliniczna, patomorfologia, rehabilitacja, a takze anestezjologia —
chce podkresli¢, ze brakuje nam kilkuset anestezjologdw — intensywna terapia, neona-
tologia, ortopedia i traumatologia ruchu i nawet, niestety, chirurgia. W ostatnich latach
obserwujemy niedobor chirurgéw, a neonatologia jest na pierwszym miejscu z punktu
widzenia funduszu.

Wczoraj w ministerstwie odbylo si¢ posiedzenie Rady Naukowej przy Ministrze
Zdrowia, w rozszerzonym sktadzie. MowiliSmy o specjalizacjach lekarzy, o ksztalce-
niu. To bylo wielogodzinne posiedzenie. Narodowy Fundusz Zdrowia pokazal, ze
w jedenastu oddzialach zglaszano neonatologi¢ jako powazny problem w mozliwos$ci
kontraktowania. Prawda jest taka, ze jak nie ma neonatologa, to nie mozna zakontrak-
towa¢ oddzialu neonatologicznego, ktory jest nierozerwalnie zwiazany czgsto z potoz-
nictwem 1 ginekologia.

No taka sytuacja nie moze dtuzej trwac, nie mozemy obserwowaé zmniejszania
liczby specjalistow w poszczegdlnych dziedzinach. Uwazamy, Ze ta regulacja pozwoli
na zachgcanie lekarzy do podejmowania specjalizacji, co w efekcie zapewni poprawe
dostepu do §wiadczen specjalistycznych 1 ograniczy migracje mtodych lekarzy.

Uwazamy, ze tak jak kiedy$ byta tak zwana jedynka i potem dwojka... Na je-
dynce zrobienie specjalizacji trwalo najkrécej — dwa lata. PrzyjeliSmy taki podziat,
wynikajacy z pewnego historycznego dziatania, ze po dwdch latach ta rezydentura bg-
dzie wyzsza 1 rOwniez bgdzie wyzsza w dziedzinach priorytetowych.
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Wracajac juz do konkretow, te Srodki sa zarezerwowane w planie finansowym
Funduszu Pracy w kwocie blisko 403 milionéw zi. Planujemy, aby w 2009 r. wynagro-
dzenie zasadnicze miesigczne stanowilo 110% przeci¢tnego miesigcznego wynagro-
dzenia w sektorze przedsigbiorstw. Chce powiedzie¢, ze obecnie wynagrodzenie rezy-
denta wynosi 2473 zt. Ponad rok wcze$niej, czyli jeszcze w 2007 r., to bylo 1780 zl.
Proszeg zauwazy¢, 1780 zt w 2007 r., a w 2008 r. juz o 30% wigcej, czyli 2473 zt. Chce
podaé, jak by to wygladato juz praktycznie. Czyli do konca tamtego roku mamy
2473 zt, a od roku 2009 r. rezydent w zwyktej dziedzinie medycyny ma 3170 zi, rezy-
dent w priorytetowej dziedzinie medycyny ma 3602 zt. Po dwoéch latach rezydentury
rezydent w zwyklej dziedzinie medycyny ma 3458 zi, a w priorytetowej prawie
3900 zt, czyli prawie 4000 zt. Tak ze, jesli panstwo porodwnacie, jaki to jest skok...
Zreszta w sytuacji, ktora jest w tej chwili w kraju, gdzie styszymy o ograniczaniu pen-
sji 1 zgodzie na to zwigzkdw zawodowych w niektdrych dziedzinach, to mozna powie-
dzie¢, ze to jest praktycznie jeszcze wigcej, niz to, co wida¢ w zwyktych liczbach.

Czyli to sig¢ ewidentnie wpisuje w kontekst, o ktorym moéwil premier i rzad, ze te
dziatania w zakresie ochrony zdrowia beda podejmowane w celu poprawy w kilku ob-
szarach — bo to jest ztozony obszar — migdzy innymi w zachgcaniu lekarzy 1 ulatwianiu
specjalizacji. Odpowiadajac na postulaty zwiazkowe czy samorzadowe, zeby te pensje
byly zdecydowanie lepsze, godne, biorac pod uwage dynamike przyrostu, uwazamy, ze
w tym momencie jest to maksimum, na ktére nas sta¢. To pokazuje jednoznacznie, ze
te deklaracje zostaty przekute w stowa.

Reasumujac, 110% to jest podstawowa pensja, a pensja lekarza specjalizujacego
si¢ w dziedzinie uznanej za priorytetowa jest o pigtnascie punktow procentowych
wigksza, czyli 125%. To jest to, co zaproponowaliSmy w tej nowelizacji ustawy.

I drugi istotny element, to jest wydluzenie czasu obowiazywania rozporzadze-
nia. Jak panstwo wiecie, problem polega na tym, ze bez tego przedluzenia wygastyby
po prostu przepisy dotyczace specjalizacji. Planowali$my, ze ustawa wejdzie w zycie
I marca, ale podczas procedowania w Sejmie ten termin zostal przesunigty na
15 marca. W zwiazku z tym automatycznie termin wejscia w zycie rozporzadzenia tez
bedzie przesunigty. Tak ze to sa podstawowe zatozenia nowelizowanej ustawy. Dzig-
kuje bardzo.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Dzigkuj¢ panu ministrowi.
Czy sa pytania?
Bardzo prosze, pan senator Kraska.

Senator Waldemar Kraska:

Panie Ministrze, myslg, ze kierunek jest dobry. Jaki bedzie tego efekt, to zoba-
czymy. Mysle, ze cho¢by w tych deficytowych specjalizacjach pojawi si¢ wigcej leka-
rzy chcacych si¢ ksztalcic.

Moje pytanie bedzie troszeczke wybiegato poza meritum. Powiedzial pan, ze po
dwoch latach, kiedy lekarz juz nabierze pewnych umiejgtnosci, to jego pensja wzro-
$nie. Czy po tych dwodch latach ministerstwo nie planuje powrdcenia do poprzedniej
koncepcji specjalizacji, czyli do starej jedynki, kiedy lekarz uzyskiwat pewne umiejgt-
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nosci 1 otrzymywal tez pewne uprawnienia z tym zwigzane? W tej chwili wlasciwie
dopiero po szesciu latach moze by¢ petnowarto§ciowym specjalista. Czy to nie jest do-
bry moment, zeby wprowadzi¢ te zmiany? Dzigkuje.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Poprosze o odpowiedz.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Adam Fronczak:

Nie planujemy absolutnie powrotu do jedynek w takiej wersji, jak to bylo kie-
dys$. Nie kazdy lekarz z jedynka podejmowat specjalizacje. A w nowych zasadach
funkcjonowania specjalistyki lekarz z jedynka jest nieuznawany. On nie wchodzi, jak
to si¢ méwi, do wykazu specjalistow NFZ. Tym, ktorzy si¢ zorientowali, udato si¢
jeszcze starym trybem dokonczy¢ petna specjalizacje, czyli drugi stopien.

Planujemy juz w takiej duzej noweli, ktorej zaloZenia sa juz spisane 1 nad ktora
zaczniemy procedowanie w drugim kwartale, takie rozwiazanie, aby specjalizacje od-
bywaly si¢ w tak zwanym systemie modutowym. Krotko moéwiac, jezeli interna jest
krolowa nauk 1 zrédtem réznych innych specjalistyk, takich jak na przyktad gastroente-
rologia, nefrologia, pulmonologia, wszystkie logie, ktore sa pochodne w stosunku do
interny... Ten podstawowy modul trwatby dwa lata. To na razie jest dyskutowane, ale
zatozmy, ze dwa lata. I to by pokrywalo si¢ z nasza propozycja podwyzszenia w dal-
szym etapie wynagrodzenia.

Rozwazane jest rowniez zdawanie egzaminu po tym okresie modelowym, ktory
datby asumpt do tego, by dany specjalista, uczacy sig, rezydent, szedt w nowym kie-
runku. Oczywiscie, deklaracja, ze chce by¢ gastrologiem jest sktadana na poczatku
szkolenia. Tak ze on majac ten modul, oczywiscie, skonczy gastrologieg, ale gdyby
chcial by¢ nefrologiem, to wtedy juz nie musi powtarza¢ szkolenia od poczatku. Ten
pierwszy modul jest wyczerpujacy, bedzie mu zaliczony, trzeba przejs¢ tylko przez ten
drugi etap. Tak to mniej wigcej wyglada. W przysztos$ci, mam nadzieje, propozycja
podziatu kwot pensyjnych wpisze si¢ w ten uktad modutowy, jezeli taki zostanie osta-
tecznie zaakceptowany. Bedziemy nad tym pracowac. Dzigkuje.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Czy sa jeszcze pytania?
Bardzo proszg, pani Pietrzykowska.

Czlonek Naczelnej Rady Lekarskiej Bozena Pietrzykowska-Bodnar:

Dzigkuje, Panie Przewodniczacy.

Generalnie wszystko, co pan minister powiedzial, si¢ zgadza. Naczelna Rada
Lekarska tez popiera wprowadzenie tego systemu. Sami przygotowaliSmy ten projekt,
przekazujac go do ministerstwa. Tam tez jest od razu przewidziane wiasnie podwyz-
szenie placy po ukonczeniu pierwszego modutu. W art. 1h jest zapisane, ze w wysoko-
$ci nie mniejszej niz 70% wynagrodzenia w sektorze przedsigbiorstw. Nie mniejszej
niz 70%. Naczelna Rada zawsze postulowata, zeby to bylo jednak nie mniej niz 100%.
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Nie bedg tego uzasadniaé. Po pierwsze, pensje lekarzy wzrosty w ubieglym roku, wo-
bec tego powinny za tym p0js$¢ rezydentury. Po drugie, to, co pan minister mowil, ze
czynnik motywacyjny, szczeg6lnie wtasnie w tych specjalnosciach deficytowych, musi
by¢ rzeczywiscie dostrzegalny. Dzigkuje.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Pan minister, bardzo proszeg.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Adam Fronczak:

Dzigkuje.

Na ten temat dyskutowano na posiedzeniu komisji sejmowej. Z panem prezesem
Radziwiltem dos$¢ duzo rozmawiali$my, przyjmujac jednak zalozenie, ze chcemy pozo-
sta¢ przy tym zapisie, ktory jest. Prawda jest taka, ze lekarz — mlody czy nawet nie-
mtody — przede wszystkim patrzy na to, co dostaje w angazu i co dostaje na papierze.
Moze jest jakis 1% lekarzy, ktorzy czytaja jakiekolwiek ustawy czy rozporzadzenia.
Myslg, ze tak naprawdg na ten zapis o 70% wynagrodzenia bardziej zwraca uwage Na-
czelna Rada Lekarska niz sami lekarze. Mysle, ze to, co powiedziatem, zar6wno na
posiedzeniu komisji sejmowej, jak 1 teraz, jest zapisane. Absolutnie rzad nie planuje
tutaj jakiej$ rewolucji, zeby komus cos$ zabra¢. Nie ma takiego zamystu.

Moga kiedy$, w przyszios$ci wystapi¢ jakie$ perturbacje 1 moze si¢ okazac, ze,
zalozmy, w przedsigbiorstwach wzrosnie dwukrotnie przecigtne wynagrodzenie 1 to,
przetozone na procenty, moze by¢ nieadekwatne do budzetéw. Ale w tej chwili, w naj-
blizszych latach, nie spodziewamy sig, ze tak bedzie. Na posiedzeniu komisji sejmowe;j
powiedzialem réwniez, i teraz to powtorze, ze jak bedziemy analizowa¢ duza nowelg,
Panie Przewodniczacy, to by¢ moze powrdécimy do tego tematu. To jednak wymaga
jeszcze glebszej analizy. Teraz ta nowela ma za zadanie przede wszystkim wprowadzi¢
jak najszybciej finansowanie, zeby ludzie dostali od 1 stycznia wyrownanie 1 juz dale;j
normalne pensje na tym poziomie. Dzigkujg.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Dzigkuje¢ bardzo.
Prosze bardzo.

Senator Waldemar Kraska:

Czy ministerstwo robito jakas symulacje, czy przybedzie lekarzy w tych specja-
lizacjach deficytowych? Czy sa jakie$ deklaracje studentéw szdstego roku? Czy byly
robione badania, ze taki poziom finansowania czy ptacenia im za taka specjalizacj¢ ich
satysfakcjonuje?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Adam Fronczak:

Szczerze méwiac, to pytanie troszeczke mnie zaskoczylo. No nie ma takiej
mozliwosci. Wie pan, Panie Senatorze, ludzie co innego deklaruja w rozmowach, co
innego deklaruja na papierze, a jeszcze co innego mysla. Taka jest rzeczywisto$¢. Nie-
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jednokrotnie obserwowali$my to w rozmowach z mtodymi lekarzami, ze wychodzili ze
spotkania i to im si¢ podobato, ale po dwdch dniach, jak jeszcze porozmawiali z rdz-
nymi innymi organizacjami, to im si¢ to nie podobato. W zwiazku z tym w tym mo-
mencie kwestia, czy si¢ podoba 1 czy 1 w jaki sposob wptynie, jest, mysle, trudna do
przewidzenia. Mysle, Ze na to zagadnienie trzeba spojrze¢ w sposob dynamiczny. Dla-
tego staratem si¢ pokazac panstwu, ze od grudnia 2007 r., a mamy luty 2009 r., mingto
czterna$cie miesiecy 1 dynamika przyrostu plac jest praktycznie, jak pan senator po-
wiedziat, stuprocentowa. Mozna powiedzie¢, ze blisko stuprocentowa, szczeg6lnie, jak
popatrzymy na priorytetowe dziedziny medycyny.

Wczoraj na przyktad pani profesor Helwich, ktora jest konsultantem krajowym
w dziedzinie neonatologii, poruszata kwestig, ze tak naprawdg neonatolodzy, ktorzy
ciezko pracuja na oddziatach, sa uzaleznieni od tej jedynej pensji, jednego wynagro-
dzenia. Prosz¢ sobie wyobrazi¢, ze jeszcze do niedawna, jak kto$ chciat — z potrzeby
serca — by¢ neonatologiem, to miat nieco ponad 1700 zt. Neonatolodzy wspodtpracuja
gléwnie z poloznikami i widzieli, co si¢ dzieje u potoznikdw, jakie sa pensje. Mysle
wigc, ze na tym etapie daje to szansg¢ wigkszego zainteresowania specjalizacja. Z dru-
giej strony trzeba pamigtaé, ze po okresie szkolenia — okres szkolenia jest z reguly ja-
kas$ inwestycja — zawsze trzeba ponosi¢ pewne trudy i koszty. Na tym $wiecie nikt ni-
czego nie daje za darmo. W zwiazku z tym teraz panstwo daje wyzsza pensjg, ale
w przysztosci — 1 o tym tez wczoraj byta dyskusja — jezeli szpital nie da neonatologowi
wlasciwej pensji, to nie bedzie miat pelnego kontraktu na neonatologi¢ i potoznictwo.
De facto wigc bedzie w gorszej sytuacji. Dlatego ten start jest lepszy 1 to, mysle, po-
winno sktoni¢ ku takim dziataniom.

Rozszerzajac jeszcze odpowiedz panskie pytanie, powiem, Ze czasami sg rozZmo-
wy z lekarzami z r6éznych obszarow jezykowych i mamy informacj¢, ze w Polsce, per
saldo — bo trzeba patrze¢ na wynagrodzenie per saldo, czyli z réznych zrodet — lekarz
specjalista, ktéry pracuje juz pigtnascie, dwadziescia, dwadzieScia pie¢ lat, jest juz
w stanie zarobi¢ naprawdg niezle pieniadze. I to jest dostrzegane na Zachodzie przez
lekarzy polskiego pochodzenia, Polakéw, ktorzy tam pracuja. Mielis$my takie informacje,
ze cze$¢ tych lekarzy wraca. Wszedzie si¢ cigzko pracuje, i w Polsce, 1 na Zachodzie.
Mimo wszystko lepiej jest pracowa¢ w Polsce, nawet za nieco mniejsze wynagrodzenie
niz na Zachodzie. Koszty zycia 1 wszystkie inne warunki w Polsce sa na razie nizsze niz
w krajach zachodniej Europy. Dlatego, jezeli mamy informacje, ze specjalisci z wielo-
letnim stazem, ktorzy maja praktyki, rozwazaja powr6t do Polski, to znaczy, ze warunki
dla lekarzy w ostatnim czasie zdecydowanie si¢ poprawity, jesli chodzi o sprawy finan-
sowe. Zawsze mozna postulowacé wigcej 1 wigcej, bo nie ma granicy, prawda?

Jest natomiast pewna mozliwo$¢ 1 wydolno$¢ systemu, i to trzeba uwzgledniac
jako rzecz podstawowa. Chce podkresli¢, ze ten system nawet w kryzysie pokazuje, ze
jest tutaj pewna banka ochronna, jest pewna ochrona tej grupy, co powinno w skutko-
wac pozytywnym mysleniem o otwieraniu specjalizacji. Dzigkuje.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Tak, rzeczywiscie obserwujemy nawet powrot lekarzy z Zachodu.
Czy sa jeszcze pytania? Nie ma.

Chcg bardzo panu ministrowi podzigkowac.

Czy pani mecenas chciataby przekazac¢ jakies uwagi?
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(Gtowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Bozena Lan-
gner: Poza ta, ktora jest zawarta w opinii, nie mam juz nic do dodania. Tam jest jedna
uwaga do art. 2, dotyczaca zasad techniki prawodawcze;j.)

Rozumiem, zZe to jest taka uwaga edukacyjna, a nie kwestionujaca zapisy. Dzi¢-
kuje bardzo.

Przystepujemy do gltosowania.

Kto jest za przyjeciem projektu uchwaty, popierajacej przyjgcie ustawy bez po-
prawek? (5)

Dzigkuje bardzo. Jednoglosnie.

Wobec powyzszego, kto bedzie referentem tej ustawy? Pan senator Kraska?

Bardzo proszg, kto jest za przyjgciem tej propozycji? (5)

Dzigkuje bardzo.

Bardzo dzigkuje panu ministrowi, dzigkuj¢ takze panstwu z ministerstwa, dzig-
kuje pani doktor Pietrzykowskie;.

(Senator Henryk Wozniak: Czy mozna, korzystajac z obecno$ci pana ministra,
mie¢ jedno pytanie?)

Jesli pan minister bedzie w stanie zosta¢ z nami jeszcze chwilg, to bardzo proszg.

Senator Henryk Wozniak:

Ministerstwo zamierza ujednolici¢ struktury organizacyjne okregowych izb le-
karskich. Stanowisko Naczelnej Rady Lekarskiej w tej kwestii jest inne. Chcialbym
zapytac, czy doszto do uzgodnienia stanowisk, czy ministerstwo forsuje koncepcje, by
w jednym wojewddztwie byla tylko jedna okrggowa izba lekarska? Czy pan minister
w tej sprawie mogtby powiedzie¢ dwa stowa? Dzigkuje bardzo.

Senator Wiladystaw Sidorowicz:

Wycofaliscie sig, z tego, co wiem.
Prosze bardzo.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Adam Fronczak:

Te sprawe prowadzi minister Twardowski. Bezposrednio nie jestem zaangazo-
wany w ten proces. Faktycznie, potwierdzam, Ze bylo takie stanowisko, ale trwa dys-
kusja. Nie wiem, czy jest juz jaki$ konsensus, czy poszto to do opinii do RCL. Trwa
procedura uzgadniania. Wczoraj byt u nas prezes Radziwitt. Rozmawial z panig mini-
ster. Nie wiem, czy w tej sprawie, ale, myslg, ze jest dyskusja na temat tego, jak to ma
wygladac.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Panie Ministrze, sa takie glosy, ze struktura, ktéra powstawata, gdy byto czter-
dziesci dziewig¢ izb, w gruncie rzeczy si¢ sprawdzita. Zreszta w czeSci izb od razu
byly, ze tak powiem, dwczesne ponadwojewodzkie rozwiazania. Na przyktad Dolno-
Slaska Izba Lekarska od poczatku skupiata cztery byle wojewddztwa. Do nas tez na-
ptywaja takie pisma, w ktorych istniejace struktury, te zagrozone, wskazuja na bezkoli-
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zyjno$¢ dotychczasowego modelu. Stad bardzo prosimy o przekazanie takiej sugestii.
Rozumiem, ze w tym kierunku szto pierwsze pytanie pana senatora Wozniaka.

Senator Henry Wozniak:

Tak, Panie Przewodniczacy, w wojewodztwie mazowieckim bodajze sa izby
w Radomiu 1 w Plocku...

(Gtos z sali: W Plocku.)

W Plocku. Jest w Tarnowie, jest w Bielsku-Biatej, jest w Toruniu, jest w Go-
rzowie, jest w Koszalinie, a wigc jest kilka izb wigcej niz wojewddztw, bodaj szes¢ lub
osiem.

Stanowisko Naczelnej Rady Lekarskiej byto przeciwne, stanowisko okrggowych
izb takze. Nie ma powodu, by taczy¢ na site co$, co ma pewna autonomig, mato tego,
co realizuje pewne projekty finansowane z Unii Europejskiej — sa podpisane umowy,
co dysponuje wlasnym majatkiem itd., itd. Stad moje pytanie. Wiem, Ze minister
Twardowski byt bardzo twardy w tej kwestii i dlatego skorzystatem z okazji, by
W obecnosci 1 pana ministra, 1 pani prezes podnies¢ t¢ kwestie. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Pan senator Muchacki.

Senator Rafal Muchacki:

Chce to tylko potwierdzi¢ i powiedzie¢, ze jezeli co$ jest dobre, to juz tego nie
poprawiajmy. Lepsze jest wrogiem dobrego. Jest co$ dobrego, sprawdzonego 1 teraz
mieszanie w izbach lekarskich bedzie fatalnie przyjete przez srodowisko lekarskie.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Rozumiemy tutaj trudne potozenie pana ministra, ale traktujemy pana ministra
jako postanca dobrych nowin do kierownictwa.
Tak, bardzo prosze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Adam Fronczak:

Oczywiscie, widzimy plusy, ale widzimy réwniez minusy tych zmian. Pielg-
gniarskich izb jest chyba ze czterdziesci par¢ w tej chwili.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak. Kazda zmiana moze, oczywiscie, prowadzi¢ do — nazwijmy to wprost —
dynastycznego prowadzenia 1 kreowania polityki, gdyz w wyniku zmiany mozna dalej
funkcjonowac, bo jest nowy podmiot.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak Ze, mysle, panom tez o to gtdéwnie chodzito, prawda...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Moze tak... I to w jaki$ sposob buduje polityke personalna, specyficzng...

(Wypowiedz poza mikrofonem)
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...1 chyba tego nie chcieliby$§my w tym sensie, ze kazda zmiana jest dobra i de-
mokracja tym wiasnie si¢ charakteryzuje, ze dzigki zmianom jest postep. Dzigkuje.

Przewodniczacy Wladysltaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.

Dzigkuje¢ bardzo panu ministrowi 1 panstwu towarzyszacym panu ministrowi,
pani doktor.

Zamykam posiedzenie Senackiej Komisji Zdrowia. Dzigkuje bardzo.

(Koniec posiedzenia o godzinie 14 minut 15)
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