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Porzadek obrad:

1. Rozpatrzenie ustawy — Przepisy wprowadzajace ustawg o prawach pacjenta 1 Rzecz-
niku Praw Pacjenta, ustawe o akredytacji w ochronie zdrowia oraz ustawe o kon-

sultantach w ochronie zdrowia (druk senacki nr 549, druki sejmowe nr 1729 i 1877).
2. Sprawy rozne.

Zapis stenograficzny jest tekstem nicautoryzowanym.



(Poczqtek posiedzenia o godzinie 12 minut 06)

(Posiedzeniu przewodniczy przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz)

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Witam panig i pandw senatorow, witam przybytych gosci, witam pana ministra
Habera, witam pana posta Orzechowskiego — sprawozdawce tejze ustawy w Sejmie,
witam pania Ann¢ Greziak — doradce prezydenta RP, witam pania Elzbiete Garwacka-
Czachor — wiceprezes Naczelnej Rady Pielggniarek 1 Potoznych, witam rzecznika praw
pacjenta Narodowego Funduszu Zdrowia, pania Aleksandrg...

(Rzecznik Praw Pacjenta w Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia Aleksan-
dra Pigtek: Nazywam si¢ Piatek. Tak jak dzien tygodnia.)

Piatek. Ale pani tadnie napisata! Ci, ktorzy pracuja w stuzbie zdrowia, na og6t tak
pisza. Mowig to jako pracujacy w medycynie. To jest bicie si¢ nie tylko w cudze piersi.

Witam pana Marka Jedrzejczaka z Naczelnej [zby Aptekarskiej, pana Jerzego Sera-
fina — cztonka Fundacji ,,Prophylaktikos”, pana Grzegorza Kucharewicza z Naczelnej Izby
Aptekarskiej, panig Katarzyng Ozge, glownego specjalistg, doradcg ministra zdrowia, tak?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak, do spraw legislacji.

I pana Piotra Warczynskiego — dyrektora departamentu w Ministerstwie Zdro-
wia, pania Renate Gorna z OPZZ 1 pania Urszulg¢ Michalska z Federacji Zwiazkow
Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia i Pomocy Spoteczne;.

Szanowni Panstwo, program posiedzenia komisji obejmuje w punkcie pierw-
szym: rozpatrzenie ustawy — Przepisy wprowadzajace ustaw¢ o prawach pacjenta
1 Rzeczniku Praw Pacjenta, ustawe¢ o akredytacji w ochronie zdrowia oraz ustawg
o konsultantach w ochronie zdrowia; a w punkcie drugim: sprawy rozne.

Czy sa uwagi do takiego porzadku obrad? Nie ma uwag. Uwazam, ze porzadek
obrad zostal przyjety.

Przystepujemy do rozpatrzenia ustawy. Moze na poczatek poprosilibySmy pana
posta o krociutkie zreferowanie przebiegu prac w Sejmie. Potem pan minister, a potem
pytania, dyskusja 1 konkluzje.

Bardzo proszg.

Posel Andrzej Orzechowski:

Dzigkuje¢ bardzo.
Panie Przewodniczacy! Wysoka Komisjo!
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Sejm pracowat nad projektem ustawy — Przepisy wprowadzajace ustawe o pra-
wach pacjenta 1 Rzeczniku Praw Pacjenta, ustaw¢ o akredytacji w ochronie zdrowia oraz
ustawe o konsultantach w ochronie zdrowia od marca tego roku. Pierwsze czytanie od-
bylo si¢ na posiedzeniu Komisji Zdrowia 11 marca. Ustawa zostala w Sejmie uchwalona
24 kwietnia 2009 r. Sam problem jest regulowany, czyli wprowadzanie trzech ustaw juz
wczesniej uchwalonych przez Sejm 1 przez parlament, trwa tak naprawdg juz od roku.

Projektowana ustawa ma na celu wprowadzenie w zycie uchwalonych przez Sejm
trzech ustaw: o prawach pacjenta 1 Rzeczniku Praw Pacjenta, o akredytacji w ochronie
zdrowia i o konsultantach w ochronie zdrowia. Projekt zaktada takze wprowadzenie od-
powiednich zmian do tych trzech ustaw ze wzgledu na to, ze ustawy w swojej tresci od-
sylaly do zawetowanych przez prezydenta ustaw, ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej
oraz ustawy — Przepisy wprowadzajace ustawy z zakresu ochrony zdrowia.

Jak panstwo pamigtacie, trzy z ustaw obejmujacych pakiet zdrowotny zostaty
zawetowane, a trzy pozostaly w obrocie prawnym. W trakcie pierwszego czytania,
a przed przejsciem do szczegotowego komisyjnego czytania, pojawila si¢ watpliwos¢,
czy mozna w nowym projekcie ustawy nowelizowac przepisy, ktore co prawda zostaty
uchwalone, ale jeszcze nie zostaly opublikowane. Watpliwo$¢ t¢ rozwiano poprzez
stwierdzenie, ze te trzy ustawy z poprzedniego roku zostaty opublikowane, mozna wigc
bylo wprowadza¢ do nich zmiany. Tak jak powiedzialem na poczatku, projekt po ko-
smetycznych poprawkach w trakcie prac sejmowych zostal uchwalony w dniu
24 kwietnia i przekazany do Senatu i do pana prezydenta. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Bardzo dzigkuj¢ panu postowi.
Bardzo prosz¢ pana ministra o zabranie glosu.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Haber:

Panie Przewodniczacy! Wysoka Komisjo!

Przedktadany Wysokiej Komisji projekt ustawy — Przepisy wprowadzajace
ustawe o prawach pacjenta 1 Rzeczniku Praw Pacjenta, ustaw¢ o akredytacji w ochro-
nie zdrowia oraz ustawg¢ o konsultantach w ochronie zdrowia zostal przygotowany
w celu doprowadzenia do sytuacji, w ktorej uchwalone ustawy, podpisane przez pana
prezydenta, zaistnieja w obrocie prawnym.

Przepisy wprowadzajace, po pierwsze, porzadkuja pewne sprawy dotyczace
obecnie obowiazujacych ustaw, a wigc dokonuja zmian w obowiazujacych ustawach,
takich jak ustawa: o zaktadach opieki zdrowotnej, o ochronie zdrowia psychicznego,
o zawodach pielggniarki i potoznej, o zawodach lekarza i lekarza dentysty, o diagnostyce
laboratoryjnej, o kosztach sadowych w sprawach cywilnych oraz o zapobieganiu 1 zwal-
czaniu zakazen i chorob zakaznych — w zakresie koniecznym ze wzgledu na zapisy za-
warte we wspomnianych trzech ustawach, ktore zostaty uchwalone 1 podpisane. Wpro-
wadza si¢ rowniez przepisy przejsciowe, ktore pozwola na migkkie i bezkolizyjne przej-
scie z jednego porzadku prawnego, obowiazujacego, do drugiego porzadku prawnego,
zapisanego w tych ustawach. Zapisy zawarte w ustawie wprowadzajacej ograniczaja si¢
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tylko 1 wylacznie do uporzadkowania i do wprowadzenia tych ustaw. Nie naruszajq tre-
$ci merytorycznych zawartych w ustawach, o ktérych méwimy.

Wnosimy o pilne prace nad ta ustawa ze wzgledu na to, ze cate srodowisko ocze-
kuje na wejscie w zycie ustaw podpisanych przez pana prezydenta. Byloby rzecza istotna,
aby one faktycznie zaczety funkcjonowac w polskim systemie prawa. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Dzigkujg bardzo, Panie Ministrze.

Czy sa pytania do pana ministra lub pana posta sprawozdawcy? Nie ma pytan.
Otwieram dyskusje.

Czy sa chetni do zabrania glosu?

Prosze bardzo.

Senator Janina Fetlinska:

Panie Przewodniczacy! Panie Ministrze! Wysoka Komisjo!

Ta ustawa nie budzi wigkszych watpliwosci, bo wlasciwie to jest porzadek prawny,
ktéry juz byt ustalony, teraz jest tylko odpowiednio zapisany w nowej sytuacji prawne;.
Niemniej jednak ja jako nauczyciel akademicki 1 dyrektor czy wlasciwie dziekan wydzialu
ochrony zdrowia w malym miescie — nie ma w nim klinik, jest tylko zwykty szpital woje-
wodzki, w ktorym sa praktyki studenckie, pielggniarskie, a z czasem pewnie beda jeszcze
inne kierunki ksztatcenia — mam watpliwosci, czy jest wystarczajaco zabezpieczony do-
step studentow do pacjenta, do informacji, do badan naukowych. W poprzednim tekscie
ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej byly zapisy, ktore mowity, ze student ma prawo do
udzielania informacji w zakresie. .. Zaraz przytocze¢ odpowiedni artykut...

(Przewodniczqcy Wtadystaw Sidorowicz: Pani senator mowi o...)

...0 ustawie wprowadzajace;. ..

(Przewodniczqcy Wtadystaw Sidorowicz: Rozumiem. Czyli, Ze ona co$ zmienia...)

W pkcie 5 art. 5, w art. 40 ust. 2 pkt 5 sa powtorzone zapisy dotyczace tego, kiedy
lekarz jest zobowiazany zatrzymac informacje, a kiedy jej udzieli¢. W ustawie wprowa-
dzajacej skreslono punkty zgodne z zapisami starej ustawy o zaktadach opieki zdrowotne;,
ze nie musi stosowac si¢ do zakazoéw udzielania informacji wtedy, gdy to jest niezbgdne
do praktycznej nauki zawodu 1 do celéw naukowych. W zasadzie dalsze zapisy mowia
o tym, ze jest to mozliwe, ale to nie jest tak stricte powiedziane. W szpitalach klinicznych
jest swiadomos¢, ze student ma prawo si¢ uczy¢, wobec tego ten dostep do informacji ma
by¢ powszechny. W mniejszych szpitalach, gdzie student jest jeszcze rzadkoscia, czgsto
powstaja watpliwosci. Na przyklad wiem, ze sa trudno$ci z pisaniem pracy magisterskiej
czy pracy licencjackiej, jesli trzeba dotrze¢ do dokumentow. Sa pewne watpliwosci, czy
student moze, czy nie moze. W zasadzie, gdyby podtrzymac stare zapisy...

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Prositbym moze o wskazanie artykutu,
ktory w tej chwili omawiamy.)

To jest na stronie 5...

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Druk nr 549.)

Druk nr 549, art. 5, ktory dotyczy ustawy o zawodach lekarza 1 lekarza dentysty...

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Tak, rozumiem.)

Pkt 5a. W art. 40 ust. 2 otrzymuje brzmienie...
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(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Tak jest.)

I tu sa zapisy, do ktérych nie mam zadnych zastrzezen, bo one byly w poprzednie;j
ustawie. Z tamtej ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty wykre§lono dwa punkty...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Art. 5 w ogdle dotyczy zmian w ustawie o zawodzie lekarza i lekarza dentysty.
Tu wlasnie skreslono dwa punkty méwiace o tym, ze lekarz nie stosuje tego przepisu,
gdy jest to niezbgdne do praktycznej nauki zawodéw medycznych oraz do celéw na-
ukowych. Wydaje mi sig, ze ten zapis byl klarowny. Chcialabym wig¢c pana ministra
zapytaé, czy nie widzi tu zagrozen. Jednak te szkoty sa tez pod opieka Ministerstwa
Zdrowia. Czy mozna byloby to jeszcze zmieni¢? Nie wnosz¢ zadnej poprawki, chcg
tylko glo$no si¢ zastanowi¢ nad tym, czy nie utrudnimy pracy tym szkotom, ktérych
jest coraz wigcej 1 sa wazne dla systemu. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.
Bardzo prosze, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Haber:

Panie Przewodniczacy, Pani Senator, ciag zdarzen jest nastgpujacy: zostal uchwa-
lony tekst ustawy o prawach pacjenta 1 Rzeczniku Praw Pacjenta, ten tekst jest podstawa
do wszelkich zmian, ktore nastgpnie dokonujemy w innych aktach prawnych. Ustawa
wprowadzajaca 1 ten art. 5 dopasowuje tre$¢ ustawy o zawodach lekarza 1 lekarza dentysty
do tych zapiséw, ktére znajduja si¢ w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pa-
cjenta. W zwiazku z tym w art. 5 nie zmieniamy tresci merytorycznej tej ustawy, tylko
1 wylacznie przenosimy zapisy — ktore zostaty przyjete 1 uchwalone, podpisane przez pana
prezydenta — z ustawy o prawach pacjenta do ustawy o zawodach lekarza.

Analizujac niepokdj pani senator, stwierdzam, ze podczas dyskusji, ale nad ustawa
o prawach pacjenta, ten problem byt podnoszony. Poprzednio byty dwa zapisy w art. 14
ustawy o prawach pacjenta — w tej chwili bowiem przechodzimy do ustawy o prawach
pacjenta — ktore szczegdlowo traktowaly kwesti¢ przekazania niezbgdnych informacji
o pacjencie zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych innym osobom wykonuja-
cym zawod medyczny 1 uczestniczacym w udzielaniu tych $wiadczen. Byt drugi zapis
moéwiacy o udostgpnianiu informacji do celow naukowych. Po dyskusji, jaka toczyta sig
podczas prac komisji, i po ocenie Biura Analiz Sejmowych uznano, ze pkt4 zawiera
wszystkie elementy dotyczace rowniez udost¢pniania informacji do celow naukowych i ze
jego zapis jest tak szeroki, ze zapis pkt 6 jest niepotrzebny. W trakcie prac doszto do
zmiany tych zapisOw na skutek sugestii ze strony Biura Analiz Sejmowych. W chwili
obecnej, co jeszcze raz podkresle, nie naruszamy zapisOw ustawy o prawach pacjenta,
przenosimy je tylko do innych ustaw w niezmienionym brzmieniu. Dzigkuje¢ bardzo.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Dzigkuj¢ bardzo.
Pan senator Krajczy.
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Bardzo proszg.

Senator Norbert Krajczy:

Dzigkuye.

Panie Przewodniczacy! Panie Ministrze!

Chcg zapyta¢ wlasciwie o t¢ sama ustawe, to znaczy o ustawe o prawach pa-
cjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Jezeli bowiem chodzi o rozdziat 11 ,,Prawo pacjenta
do przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie”, jest tu sugestia naszego Biu-
ra Legislacyjnego, aby byty one przechowywane w depozycie. Jestem akurat dyrekto-
rem ZOZ, ktory ma dwa szpitale, a w jednym z nich jest zaktad opiekunczo-leczniczy.
Jezeli mam pacjenta zostawionego przez rodzing, to nie wyobrazam sobie utworzenia
depozytu tylko na rzecz tego pacjenta. Takich pacjentow w tym ZOL jest akurat pigc-
dziesigciu, chociaz chodzi nie tylko o ten ZOL, chodzi tez o stany zagrozenia zycia,
gdy pacjenci trafiaja na OIOM czy ewentualnie na SOR. Jak wéwczas to ma by¢ we-
dlug ministerstwa prawnie rozwiazane?

Przewodniczacy Wladysltaw Sidorowicz:

Prosze, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Haber:

Panie Przewodniczacy, Szanowni Panstwo, prawo pacjenta do przechowywa-
nia wartosciowych rzeczy w depozycie istnieje w chwili obecnej 1 jest ono zapisane
w ustawie o zaktadach opieki zdrowotnej. Te uprawnienia przeniesliSmy do ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta 1 tam one zostaty uporzadkowane, by¢
moze tez bardzie] wyeksponowane. Ale nie zmienit si¢ zakres obowiazkow zakladu
opieki zdrowotnej w porOwnaniu ze stanem obecnym. To si¢ nie zmienia. Do ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta przygotowywane jest rozporzadzenie,
ktore bedzie te sprawy regulowato, ale ono réwniez nie bedzie wykraczato — przy-
najmniej na tym etapie prac mogg tak powiedzie¢ — poza zakres obowiazkow, ktory
istnieje obecnie. To rozporzadzenie jest przygotowywane i bedzie skierowane do
konsultacji. W zwiazku z tym bedzie to rOwniez moment, zeby ewentualnie przed-
stawi¢ pewne sugestie czy uwagi. Dzigkuje.

Senator Norbert Krajczy:

Chcg jeszcze dopyta¢ pana ministra. Chodzi o rzeczy praktyczne, bo akurat jestem
lekarzem, ktory caly czas pracuje w zawodzie. Mam to szczg$cie. Jezeli trafia do mnie
pacjentka do zabiegu endoskopowego, parogodzinnego, ktora na kazdym palcu, a to nie
jest rzadkos¢, ma ztoty pierscionek, to na moja stuszna chyba uwagg, zeby to oddata me-
zowi czy komus$ bliskiemu, odpowiada, ze ona zawsze lubi tak chodzi¢, nie ma meza,
przyszta sama. Czy ja mam teraz zabezpiecza¢ to w swojej kieszeni, a ewentualnie CBA,
bo wykonuj¢ zabieg i ordynator mnie z tego rozliczy? Nie bardzo rozumiem.

(Brak nagrania)
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Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Haber:

Panie Przewodniczacy, Panie Senatorze, podszedibym do tego praktycznie.
Kazdy z nas prowadzacych zaktad opieki zdrowotnej moze mie¢ do czynienia z taka
sytuacja. Oczywiscie byloby lepiej 1 prosciej, gdyby ta pacjentka przekazata warto-
sciowe rzeczy rodzinie pod opieke. Prawo mowi, ze jezeli bedzie bardzo stanowcza
1 bedzie chceiata odda¢ ten depozyt pod pana opieke, wierzac bardziej panu niz rodzinie,
to pan jako dyrektor zaktadu ma taki obowiazek.

Senator Norbert Krajczy:

Panie Ministrze, pan jest ginekologiem, ja tez, w zwiazku z tym pytam o sytu-
acje nawet nie skrajne, tylko te, ktore sa na co dzien. Sa pacjentki przyjmowane w try-
bie jednodniowym, bo takie sa procedury, trafiajace na histeroskopi¢. Pacjentka jest
doprowadzana przez anestezjologa do utraty $Swiadomosci 1 czasami po tej utracie
swiadomosci tez sa rozne sugestie. Czy ja mam by¢ pdzniej obszukany? Chodzi¢ bg-
dzie o to, czy ewentualnie nie wziatem wigcej tych kosztownosci.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Haber:

Mysle, ze przede wszystkim mamy zapisy ustawowe, ktore w sposob ogolny
mowia o pewnych obowiazkach. Szczegotowe rozwigzania, jak wspomniatem, znaj-
duja si¢ w obecnie obowigzujacym rozporzadzeniu i znajda si¢ w projekcie rozporza-
dzenia, ktory przygotowujemy jako akt wykonawczy do ustawy o prawach pacjenta.
Mysle, ze bedzie to moment, w ktorym — jak wspomniatem — bedzie mozna tego typu
dyskusje przeprowadzi¢. Aczkolwiek na podstawie praktyki sadzg, ze nie bgdziemy
w stanie wszystkiego przewidzie¢ i zapisa¢, a oprocz zapisOw zawsze bedziemy mu-
sieli opiera¢ si¢ na zdrowym rozsadku 1 rozwiazywac¢ problemy, z ktorymi bedziemy
si¢ stykac, na biezaco. Dzigkuje.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Rozumiem zatem, ze awizowane jest rozporzadzenie, ktéore powinno ulatwié
pewne techniczne rzeczy.

Bardzo proszg, pan senator Krajczy, potem pani senator Fetlinska.

(Senator Norbert Krajczy: Ja juz dzigkuje, Panie Przewodniczacy.)

Senator Waldemar Kraska:

Dzigkuje, Panie Przewodniczacy.

Mam dos$¢ szczegdtowe pytanie do pana ministra. Pan w czasie debaty sejmowe]
troszeczkg o tym moéwit, ale mam takie oto dos¢ konkretne pytanie. Chodzi mi o art. 4
pkt 3, zgodnie z ktorym pacjent ma prawo do dodatkowej opieki pielggniarskiej i pie-
legniarka ta moze zawrze¢ z nim umowg cywilno-prawna. Chodzi mi o nastgpujaca
kwesti¢. Jezeli w regulaminie szpitala jest zawarty zapis, ze taka opieke moze sprawo-
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wac tylko pielggniarka zatrudniona w danym szpitalu — co jest moim zdaniem logiczne,
bo ona zna warunki szpitalne — a pacjent sobie zazyczy taka pielggniarke z zewnatrz, to
czy wtedy dyrektor moze nie wyrazi¢ na to zgody?

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Prosze, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Haber:

Panie Przewodniczacy, Panie Senatorze, w moim przekonaniu dyrektor nie ma
takiej mozliwosci, dlatego ze mowimy o pielggnacji pacjenta, a nie o Swiadczeniu
ustug pielegniarskich. W zwiazku z tym prawo do $§wiadczenia tej pielegnacji ma
z formalnego punktu widzenia szeroki krag osob. Moga to by¢ osoby z rodziny, moga
to by¢ osoby, ktore beda mialy kwalifikacje pielegniarskie, ale nie sa one konieczne.
Dlatego czytajac zapisy ustawy, nalezatoby raczej podej$¢ do tego w ten sposob, ze
rodzina pacjenta ma prawo zazyczyC sobie takiej dodatkowej opieki pielegnacyjne;.
Z organizacyjnego punktu widzenia, w regulaminie szpitala powinny by¢ zapisy, ktore
powinny to w jaki$§ sposob porzadkowac. Chodzi o to, zeby osoby odpowiedzialne za
prowadzenie tego oddzialu wiedziaty, kto przebywa na oddziale i w jakim celu. Ale nie
wiazalbym tego ze sprawdzeniem kwalifikacji tej osoby ani z zatrudnieniem bezpo-
srednim tej osoby w zaktadzie opieki zdrowotne.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

W zapisach ustawowych mowimy tylko i1 wylacznie o pielggnacji. Jezeli wy-
chodzimy poza te zapisy, to sadzg, ze faktycznie jest to juz kwestia uregulowania tego
przez dyrektora i utozenia pewnych spraw przez niego.

Senator Janina Fetlinska:

Panie Ministrze, chciatabym jeszcze zapytac o taka rzecz. Mowig o art. 8 ustawy
o prawach pacjenta 1 Rzeczniku Praw Pacjenta. Ot6z w ust. 1b, gdzie jest...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Moéwig o art. 8 ust. 1b, w ktérym jest nowe brzmienie pktu 5. Tu sa wymie-
nione podmioty, ktore wykonuja §wiadczenia zdrowotne. W stosunku do poprzed-
nich zapisow z tych podmiotow wykreslono jednostki badawczo-rozwojowe. Co
ministerstwo miato na mys$li? Dlaczego tak postapiono? Z czego wynika takie po-
dejscie do zagadnienia?

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Chodzi o JBR.

Prosze bardzo.

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek Haber: Panie Przewodni-
czacy, Pani Senator, znowu odwotam si¢ do logiki postepowania, czyli mamy usta-
we... Przepraszam bardzo, moze pani mecenas to wyjasni. Przepraszam.)

Bardzo proszg.

870/VIL 7



61. posiedzenie Komisji Zdrowia

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

Szanowni Panstwo!

Odwotanie w art. 3 ust. 1 pkt 5 uchwalonej i ogtoszonej ustawy o Rzeczniku Praw
Pacjenta dotyczyto jednostki badawczo-rozwojowej, o ktérej mowa w art. 2 ust. 6. Byl to
wtedy przepis dodawany ustawa wprowadzajaca, czyli ustawa — Przepisy wprowadzaja-
ce ustawy z zakresu ochrony zdrowia, do ustawy o jednostkach badawczo-rozwojowych.
W tej chwili mamy taka sytuacje, ze niejako wyodregbniono w obowiazujacym stanie
prawnym, ze czescia JBR jest zaktad opieki zdrowotnej 1 to zaktad opieki zdrowotnej
udziela $wiadczen zdrowotnych. W tej chwili mamy taka sytuacje. Gdy byl rozpatrywa-
ny pakiet ustaw zdrowotnych byta propozycja, zeby to byto cate JBR, tak zeby nie byto
tego sztucznego tworu. Dlatego tez trzeba byto wyraznie wskaza¢ JBR. W tej chwili nic
si¢ nie zmienia, bo mamy podmiot udzielajacy $wiadczen — zaktad opieki zdrowotnej,
niezaleznie czy jest on w strukturze, czy tez jest samodzielny.

(Brak nagrania)

Senator Janina Fetlinska:

...byloby bardziej jasno powiedziane, gdyby bylo sformutowanie, ze pacjent
w stacjonarnym zaktadzie opieki zdrowotnej 1 w zakladzie dla oséb wymagajacych
catodziennych $wiadczen zdrowotnych... Wtedy bytoby to bardziej jasne i klarowne
sformutowanie. Ten zapis bowiem powtarza si¢ jeszcze w kilku innych artykutach.
Wydaje mi sig, ze mozna byloby to zmieni¢.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

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

Mogg tylko powiedzie¢, ze jest to znowu problem uporzadkowania stanu prawne-
g0, a wynika on z tego, ze zawetowane trzy ustawy nie zostaty ponownie uchwalone. To
jest koncepcja zawarta w jednej z nieuchwalonych ustaw, koncepcja 1 definicja zaktadu
opieki zdrowotnej zmierzajaca dalej, zawierajaca to pojgcie stacjonarnego zaktadu. Ale
poniewaz te ustawy akurat w tej czgsci nie istnieja w stanie prawnym, taka porzadkujaca
zmiana byla w stanie prawnym niezbgdna i to tylko w tym momencie. Z tego wynika
przetozenie tych pojgé. Czyli stacjonarny zaktad opieki zdrowotnej jest koncepcja
w ustawie, ktdra nie istnieje w stanie prawnym, 1 hie mozemy tego poj¢cia tu stosowac.

(Brak nagrania)

(Senator Janina Fetlinska: Chcialabym zglosi¢ poprawke do art. 8 ustawy —
Przepisy wprowadzajace...)

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Jesli chodzi o poprawki, to za chwilg, gdy bedziemy...
(Senator Janina Fetlinska: Za chwil¢? Dobrze.)
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Prosz¢ bardzo.

Senator Norbert Krajczy:

Ja tez mam pytanie do pana ministra.

Panie Przewodniczacy, chce zapytac¢ o art. 37, gdzie jest zapis o tym, ze w sytu-
acji pogorszenia si¢ stanu zdrowia lub zagrozenia zycia zaktad opieki zdrowotne;j jest
obowiazany umozliwi¢ pacjentowi kontakt z duchownym jego wyznania. Ja mam na
swoim terenie juz nie muzulmanow, ale mam Stolice Boza i Barankowa Apostolow w Du-
chu i Prawdzie, Alfg i Omegg, Poczatek i Koniec. Mam takich wyznawcdow ponad stu. Czy
panstwo przewidzieliscie tez ewentualnie taka sytuacjg?

Ale jest jeszcze inna, wazniejsza dla mnie, sytuacja, przynajmniej respektowana
cho¢by we Francji. Widzialem to juz kilkanas$cie lat temu. Mianowicie rodziny z ob-
rzadku czy prawostawnego, czy muzulmanskiego, czasami sobie zycza, zeby si¢ ze
zmartym pozegna¢ w prosektorium. Niekiedy trwa to kilkanascie godzin, na przyktad
w przypadku obmycia zwtok przez osoby wskazane. W zwiazku z tym jak ja mam jako
administrator ZOZ do tych artykutow...

(Wypowiedzi w tle nagrania)

To juz nie jest duchowny.

Ale chodzi o druga czg$¢ tego pytania. Jak mam si¢ zachowac? Najczgsciej jest to
pracownik prosektorium. Z reguly pyta si¢ go, czy on ulatwia, czy nie utatwia roznym
podmiotom... To bowiem jest mo6j obowiazek. I na tym to si¢ konczy, ze nie utatwia.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Haber:

Panie Przewodniczacy, Panie Senatorze, przede wszystkim chciatbym bar-
dzo wyraznie podkresli¢, ze ustawa wprowadzajaca nie narusza tresci ustawy
o prawach pacjenta 1 Rzeczniku Praw Pacjenta. Nie wchodzimy wigc w meryto-
ryczne zapisy tej ustawy. Ustawa wprowadzajaca ma tylko i wytacznie umozliwié
wejscie w zycie ustawy o prawach pacjenta i1 Rzeczniku Praw Pacjenta. A jezeli
przechodzimy juz na grunt tej ustawy i mamy o tym dyskutowaé, to pamigtajmy
o tym, ze pacjent ma prawo do opieki duszpasterskiej. Mamy obowiazek umozli-
wi¢ pacjentowi kontakt z duchownym. W zwiazku z tym mdéwimy o pacjencie,
a nie o rodzinie pacjenta, nie o tym, co si¢ dzieje...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Te zapisy tego nie dotycza,

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Wedlug mnie z formalnego punktu widzenia méwimy o pacjencie zyjacym.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Z tego, co si¢ orientujg, to kwesti¢ pobytu pacjenta w prosektorium reguluja
troszke inne przepisy. Nie mamy tu do czynienia z prawami pacjenta, tylko...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak jest.

Poza tym bardzo prositbym o to, zebySmy tez pamigtali o tym, ze kazdy, kto zarza-
dza, ponosi pewna odpowiedzialnos¢ za zdroworozsadkowe interpretowanie przepisow.

(Brak nagrania)
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Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Bozena Langner:

To sa dwie uwagi. Jedna jest zwigzana z technika legislacyjna i dotyczy art. 8
pkt 4. Chodzi o nowelizacje w pkcie 4 czterech przepisdOw ustawy o prawach pacjenta
1 Rzeczniku Praw Pacjenta. Przy tym jednak art. 39 powinien by¢ nowelizowany
w osobnym punkcie, poniewaz gdy begdzie powstawal tekst jednolity — w niedlugim
czasie moze tak by¢ — zginie tytut rozdzialu, a rozdziat dotyczy art. 39 1 40. Ten roz-
dzial dotyczy przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie. To jest jedna kwe-
stia. Uwaga jest techniczno-legislacyjna, jednak dla legislacji dos¢ istotna. W materiale
porownawczym, ktory panstwo by¢ moze w niedtugim czasie otrzymacie — bo jest juz
przygotowany 1 czeka w poligrafii — to prostu widac.

Druga uwaga jest zwigzana z tym, ze w projekcie przewidywano wejscie w zycie
przepisoOw wszystkich ustaw jednoczesnie, w terminie czternastu dni od dnia ogloszenia.
To zostato w Sejmie zmienione. Kilka przepisow wyodrgbniono do wczesniejszego wej-
scia w zycie, z dniem ogloszenia ustawy. Ze wzgledu na materi¢ przepisoOw, ktdre maja
wejs¢ w zycie z dniem ogloszenia, wymienionych w art. 1 ust. 1, gdzie sa wskazane
przepisy art. 56 1 57... Proszg tez zerkna¢ do art. 12 przepisOw wprowadzajacych oraz do
art. 3, ktéry dotyczy tego samego, czyli rzecznikow praw pacjenta w szpitalach psychia-
trycznych. Nalezatoby art. 3 wskaza¢ do wczesniejszego wejscia w zycie.

Ponadto, jezeli juz kilka przepiséw wchodzi w zycie wczesdniej, to powoty-
wanie si¢ w stanie prawnym na przepisy wprowadzajace z 6 listopada, czyli nieist-
niejaca ustawe, ktora zostata zawetowana 1 nieuchwalona, réwniez jest niewskaza-
ne. Nalezaloby w przypadku art. 8 pkt 5, art. 9 1 10 — tam, gdzie si¢ porzadkuje stan
prawny — réwniez przewidzie¢ wczesniejsze wejscie w zycie. To sa wprawdzie tyl-
ko dwa tygodnie, ale wczesniej bytaby jasnos¢ w stanie prawnym i1 walor informa-
cyjny, szczegolnie ze wzgledu na cel tej ustawy, bylby bardzo wskazany. To sa te
dwie poprawki zawarte w opinii. Dzigkujg.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.

Stanowisko ministerstwa w sprawie poprawek legislacyjnych?

Bardzo prosz¢

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek Haber: Bardzo prositbym
pania mecenas Budziszewska o zaprezentowanie stanowiska.)

Pani Mecenas, bardzo prosze. Ma pani t¢ opinig?

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

Dzigkuje bardzo.

Pozwolimy nie zgodzi¢ si¢ z proponowanymi poprawkami, dlatego ze...
(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: To dotyczy obu?)

Tak.
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Dlatego ze jesli chodzi o poprawke pierwsza, to naszym zdaniem, gdyby to byta
poprawka, zgodnie z ktora rozdziat 10, dotyczacy prawa pacjenta do opieki duszpaster-
skiej, otrzymuje proponowane brzmienie i gdyby bylo tak, ze ten rozdzial zaczyna si¢
art. 36, a konczy art. 39, to istotnie znikataby nazwa rozdziatu 11 ,,Prawo pacjenta do
przechowywania rzeczy warto§ciowych w depozycie”. Ale skoro zmieniamy brzmienie
tylko artykutom i nie zmieniamy tytuléw rozdzialéw, to — naszym zdaniem, a takze
zdaniem Rzadowego Centrum Legislacji — te tytuly nie znikaja. Réwniez Biuro Legi-
slacyjne Sejmu nie wnosito do tego swoich zastrzezen.

Co do zmiany w art. 19, to tutaj zastanawialiSmy si¢ glgbie;j. Istotnie jest tak, ze
w okresie czternastu dni vacatio legis — czyli w koncowych przepisach wprowadzanych
ustaw, tam, gdzie jest przepis, ze ustawa wchodzi w zycie z dniem okreslonym w prze-
pisach wprowadzajacych — bedzie jeszcze tytut starej ustawy, czyli przepisy wprowa-
dzajace ustawg z zakresu ochrony zdrowia, a z dniem wejscia w zycie tej ustawy, czyli
catosci, zaistnieje po tych czternastu dniach nowy tytut.

Moge powiedzie¢, ze w Biurze Legislacyjnym Sejmu zastanawiano si¢ nad tym
1 glosy podzielity si¢ po potowie. To jest w wigkszym stopniu kwestia jakiej$ finezji legi-
slacyjnej, niz kwestia zwigzana ze skuteczno$cia wejscia w zycie czgsci tych przepisow
z dniem ogloszenia. Ustawa uchwalona przez Seyjm w art. 1 ust. 1 méwi bowiem, ze usta-
wa z 6 listopada o prawach pacjenta wchodzi w zycie z dniem wejscia w Zycie niniejsze;j
ustawy, czyli przepisow wprowadzajacych, z wyjatkiem okreslonych artykutéw, ktoére
wchodza w zycie z dniem ogloszenia tej ustawy. Zmiana tytutdéw ustawy wprowadzajace;j
w okresie vacatio legis nie jest warunkiem sine qua non skuteczno$ci tego, ze te przepisy
wejda nieco wezesniej. To jest do panstwa uznania, czy przyjmiecie te uwagi, czy nie.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Jeszcze pani mecenas, prosz¢ bardzo.

Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Bozena Langner:

Rzeczywiscie, jest tak, ze dwa tygodnie w jedna lub w druga strong nie wply-
waja na skutecznosc. ..

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Najpierw moze do pierwszej uwagi...)

No c6z, nie mamy akurat tego materiatu, bo mamy jaki§ problem w poligrafii,
a dobrze by byto spojrze¢ do tekstu, jak to wyglada. Mamy inne zdanie na ten temat.
W materiale porownawczym po prostu bedzie to wida¢. Moge tylko powiedzie¢, ze
podtrzymuje te uwagi. Skoro zdecydowano si¢ na rozdzielenie czg$ci przepisoéw, to
bytoby wskazane, zeby to zrobic tak, jak proponujemy. Art. 3. Trzeba jednak przyznac,
Ze jego materia faczy si¢ z artykulami wskazanymi w art. 1 ust. 1. On po prostu gdzie$
zaginal po drodze. Jezeli art. 1 ust. 1 1 art. 12, to art. 3 rOwniez. Tak ze akurat brakuje
w tym momencie trochg spdjnosci, a materia jest ta sama. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Jeszcze raz opinia panstwa. Podtrzymujecie swoje stanowisko?
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Zastepca Dyrektora Departamentu Prawnego
w Ministerstwie Zdrowia
Alina Budziszewska-Makulska:

Art. 3 okresla, ze rzecznicy szpitala psychiatrycznego sa pracownikami nowego
Biura Rzecznika Praw Pacjenta. W tej chwili bowiem sg pracownikami Biura Praw Pa-
cjenta przy Ministrze Zdrowia. Przepis przejsciowy ustawy o przepisach wprowadzaja-
cych, czyli art. 12 ust. 2, ktory wchodzi w zycie z dniem ogloszenia, mowi o wszystkich
pracownikach, moéwi, ze pracownicy Biura Praw Pacjenta przy Ministrze Zdrowia —
czyli rowniez ci, ktdrzy sa tymi rzecznikami — staja si¢ z dniem wej$cia w zycie ustawy
pracownikami nowego biura. Ta zmiana w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego ma
raczej charakter porzadkujacy. Naszym zdaniem dla skutecznosci tej zmiany, dotyczacej
przejscia 1 stania si¢ pracownikami nowego biura, nie ma to az tak istotnego znaczenia.

(Brak nagrania)

Senator Janina Fetlinska:

Panie Przewodniczacy! Wysoka Komisjo!

Mam propozycje do art. 8 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjen-
ta. Poprzednim razem, uchwalajac t¢ ustawe, przeoczyliSmy jedna wazna rzecz
w art. 58. Mianowicie Rada Ministrow przedstawia Sejmowi do 31 sierpnia sprawoz-
danie z dziatalnosci rzecznika, ale nie ma zapisu, ze takze Senatowi. Wydaje mi sig, ze
jestesmy zywo zainteresowani tym, jak wyglada realizacja praw pacjenta i nalezaloby
jednak dopisa¢ w tym artykule, ze Rada Ministrow przedstawia sprawozdanie Sejmowi
1 Senatowi. Chciatabym to zgtosi¢ jako poprawke.

Druga poprawka. Chciatabym powtorzy¢ poprawke, ktora byla zgtoszona przez
Klub Parlamentarny ,,Prawo i Sprawiedliwo$¢” w Sejmie. Mianowicie chodzi o art. 59
ust. 1 pkt 2, w ktérym jest wlasciwie ustanowiona definicja praktyki naruszajacej zbio-
rowe prawa pacjentow. Chodzi o to, ze jest to stwierdzone prawomocnym orzeczeniem
sadu zorganizowanie wbrew przepisom o rozwiazywaniu sporow zbiorowych akcji
protestacyjnej lub strajku przez organizatora strajku. Gdyby$smy pozostawili ten zapis,
to organizatorzy strajku byliby podwodjnie karani — 1 z ustawy o rozwiazywaniu sporéw
zbiorowych, i z ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Ktérego artykutu to dotyczy...)

Jeszcze raz powtarzam, to jest art. 8 w ustawie wprowadzajacej przepisy,
a w ustawie o Rzeczniku Praw Pacjenta...

(Przewodniczqcy Wladystaw Sidorowicz: Art. 8, a ktory ustep?)

Nie ma go. On nie istnieje. Chciatabym doda¢ kolejny punkt, w ktorym miescit-
by si¢ art. 59 ustawy ust. 1 pkt 2.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Przekraczamy materi¢ techniki legislacyjnej...

(Senator Janina Fetlinska: Wydaje mi sig, ze skoro to bylo zgtaszane 1 nadal...)

Nie wiem, czy pani mecenas potwierdza moja opini¢, ze w tym momencie prze-
kraczaliby$smy dozwolone... To moglibysSmy robi¢ tylko w ramach inicjatywy ustawo-
dawczej, a nie w ramach pracy nad ustawa.
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(Senator Janina Fetlinska: Mam watpliwosci, bo jednak ta sprawa byta...)

Najpierw rzecz wyjasnimy prawnie. Mamy pracowa¢ nad ustawa w ksztalcie,
w jakim do nas przyszta z Sejmu. Stad moje pytanie, o ktory artykut chodzi, gdyz my
nie korygujemy catej...

(Senator Janina Fetlinska: Art. 8 ustawy — Przepisy wprowadzajace ustawe
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.)

Tylko, ze nie mamy tutaj zmiany. Sejm nie wprowadzit zmian do tej ustawy.

(Senator Janina Fetlinska: Wtasnie Sejm wprowadza zmiany do art. 8...)

Tego punktu nie zmienit.

Pani Mecenas, bardzo prosze.

(Senator Janina Fetlinska: Proszg panstwa, wigkszos¢ naszej dzisiejszej debaty
dotyczy art. 8, ktory dotyczy ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.)

Jeszcze raz pytam, o ktérym zapisie méwi pani senator? Z druku, nad ktéorym
pracujemy? Ktory punkt art. 8 dotyczy tego, co pani chce wprowadzac¢? Chodzi o druk,
nad ktorym pracujemy, czyli druk nr 549. Ktory punkt chece pani zmieniac?

(Senator Janina Fetlinska: Chciatabym wprowadzi¢ dodatkowy punkt.)

Jaka jest w tej sprawie opinia Biura Legislacyjnego?

Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Bozena Langner:

Z przykro$cia muszg powiedziec, ze zwykle jest to traktowane przez Sejm jako
przekroczenie materii. Tak wigc rozszerzenie zakresu ustawy przekazanej przez Sejm —
rowniez poprawka, o ktorej pani senator mowila, do art. 58 ust. 2 — moze tak zostac
ocenione. Tak zwykle bywa. Praktyka pokazuje, ze Sejm, niestety, tak to traktuje.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Dobrze.
Pan minister?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Haber:

Panie Przewodniczacy, Szanowni Panstwo, stoimy na tym samym stanowisku.
W czasie prac komisji sejmowej rowniez prezentowaliSmy poglad, ze tre$¢ zapiséw
ustaw, o ktorych mowimy 1 nad ktorych wprowadzeniem pracujemy, w sensie meryto-
rycznym pozostaje niezmieniona i nie naruszamy ich merytorycznej zawartosci. W tym
za$ wypadku naruszaliby$Smy merytoryczna zawarto$¢ ustaw, ktore zostaly podpisane.

(Doradca w Krajowym Sekretariacie Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarnos¢”
Krzysztof Filip: Jezeli mozna?)

Prosze bardzo.

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

Dzigkuje, Panie Przewodniczacy.
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Przypomng krotko, ze ten zapis zostal zgloszony przez jedna organizacje podczas
procedowania w Senacie tych ustaw, ktore zostaty odrzucone. Panstwo w odpowiedzi na
mojq argumentacj¢ nie przyjeli tego zapisu, ale on wrocit podczas czytania i zostal uchwalo-
ny. A problem jest nast¢pujacy. Tez to rozpatrywali$my z prawnikami. Ustawa o prawach
pacjenta, ze tak powiem, zostala otwarta. To, co mowilismy o tych duchownych i wyzna-
niach, jednak si¢ znalazto. Panie Ministrze, jezeli wprowadza si¢ poprawke mowiaca, ze
pacjent ma prawo do kontaktu z duchownym jego wyznania, to jest to poprawka meryto-
ryczna. Ta ustawa zostala otwarta. Rzeczywiscie, pani mecenas ma racje. W obie strony ta
kwestia byta rozstrzygana. Uznawano, ze Senat wykroczyl, nie wykroczyt. ..

A w tej chwili mamy taka sytuacje, ze ustawa zostala otwarta, poprawki merytorycz-
ne zostaly zgloszone, ale, niestety, zycie jest zyciem. Teraz w Lodzi mamy proces pan pie-
legniarek, ktore rozpoczely akcje protestacyjna. Mimo ze prokuratura skierowata do sadu
wniosek o umorzenie sprawy przeciw organizatorom z powodu znikomej szkodliwosci czy-
nu, to pan dyrektor uznat inaczej 1 zada ukarania. Jezeli bedzie mial taki przepis, to ten pan
dyrektor i jeszcze inni nierozsadni dyrektorzy uniemozliwia realizacj¢ ustawy o zwiazkach
zawodowych. Panie Przewodniczacy, jezeli utrzymamy ten zapis, to bedzie to realny pro-
blem. Tak ze chcg zwrdci¢ uwagg, ze Senat moze w ramach ekspiacji naprawi¢ swoj wlasny
btad sprzed kilku miesigcy. Takie sprawy bowiem juz sa. Dzigkuje bardzo.

(Gtowny Specjalista w Ogolnopolskim Porozumieniu Zwiqzkow Zawodowych
Renata Gorna: Mozna?)

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Dyskutujemy jeszcze.
Bardzo proszg.

Gléwny Specjalista
w Ogolnopolskim Porozumieniu Zwigzkow Zawodowych
Renata Gorna:

Na wstepie bardzo dzigkujemy pani senator Fetlinskiej za zgloszenie tej po-
prawki, aczkolwiek zdajemy sobie sprawe z argumentacji, ktora tutaj padta, jesli cho-
dzi zaréwno o kwesti¢ legislacyjna, jak 1 kwestie merytoryczne. Pozwolg sobie na kilka
og6lnych uwag. Chodzi o to, zeby panstwo senatorowie rozumieli tez pewne intencje,
ktore przyswiecaja tak konsekwentnemu zglaszaniu tej poprawki. Otdz przede wszyst-
kim, jak powiedziat m6j szanowny przedmdweca, przepis, ktdry rozszerza to, co si¢ ro-
zumie pod pojeciem postepowania w sprawach dotyczacych naruszenia zbiorowych
praw pacjenta, zostal wprowadzony przez szanowny Senat. Nie bgdziemy ingerowac
w oceng tego, aczkolwiek tez mamy pewne watpliwosci, czy Senat moze wprowadzi¢
zmiang tak istotna, ktéra nie byta w ogdle poruszana na zadnym etapie procesu legisla-
cyjnego pakietu ustaw w Sejmie. SprawdziliSmy to — na zadnym etapie. Musze¢ powie-
dzie¢, ze rowniez, gdy byta w grudniu ubieglego roku podejmowana przez pana prezy-
denta decyzja o podpisaniu czgsci ustaw, to my jako centrala zwiazkowa, jako federa-
cja, zglaszaliSmy, Ze jesteSmy za tym, aby ustawa o prawach pacjenta weszta w zycie,
ona bowiem jest potrzebna 1 bardzo przez srodowisko oczekiwana. Ale problematyczna
jest wlasnie regulacja dotyczaca, méwiac ogolnie, ingerowania w szeroko rozumiane
prawo zwiazkowe. Tak zZe jest to moja pierwsza uwaga.
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Druga uwaga dotyczy juz konkretnego obszaru ustaw, ktore reguluja materi¢ prawa
zwiazkowego wlasnie w czg$ci organizowania sporow zbiorowych, organizowania straj-
kéw. Mamy opinig naszych radcow prawnych i1 czekamy na opini¢ konstytucjonalistow,
ktéra odpowie na pytanie... Prawdopodobnie bgdzie to, niestety, czg¢sciowe potwierdze-
nie, ze te przepisy moga by¢ niekonstytucyjne. Z tego wzgledu, ze rzecznikowi praw pa-
cjenta, ktory jest organem administracji panstwowej, nadaje si¢ uprawnienia, a one w na-
szej ocenie de facto ingeruja w konstytucyjny zapis art. 59 ust. 3, méwiacy o prawie
zwiazkow zawodowych do zrzeszania sig, do organizowania protestow itd. Jednoczesnie
ingeruja w materi¢ przepisOw ustawy o rozwigzywaniu sporoOw zbiorowych, ktora krok po
kroku reguluje postepowanie — mediacja, arbitraz i wszelkie kroki mowiace o legalno$ci
badz nielegalnosci strajku. Mato tego, sa nawet sankcje pieni¢zne i kary pozbawienia wol-
nosci regulowane kodeksem postepowania cywilnego wtasnie za legalno$¢ badz nie.

Nie bede przedtuzata, bo panstwo senatorowie na pewno doskonale znaja te
kwestie. Cheg tylko powiedzieé, ze dajemy rzecznikowi praw pacjenta takie uprawnie-
nia, ktérych w naszej ocenie nie powinien on posiada¢, poniewaz karanie organizato-
row strajku kara pot miliona ztotych... Ustawa nie reguluje, czy rzecznik praw pa-
cjenta czeka na orzeczenie, czy strajk byt legalny, czy nielegalny. Efekt tego jest taki,
ze naprawde ingeruje si¢ tu w materi¢ zwiazkowa. W naszym przekonaniu jest to wia-
$nie famanie... wykonywanie uprawnien zwiazkowych do tego typu praktyk.

Ostatnia kwestia — juz nie bed¢ przedtuzata swej wypowiedzi — natury procedu-
ralnej. Wiemy, ze ta poprawka nie zostata wlaczona do druku nr 1729, ktéry byt
przedmiotem prac sejmowych. Nie zostata ona rowniez przyjeta w Senacie, pomimo ze
zwracaliSmy na to uwage. Wiemy, ze nie jest ona przedmiotem uchwalonej 24 kwietnia
ustawy o przepisach wprowadzajacych. Nie ukrywam, ze naprawde mamy watpliwos¢,
czy ta sprawa, jezeli nie zostanie w jaki$ sposob rozwiazana na kolejnym etapie, nie
bedzie przedmiotem skierowania wniosku do Trybunatu Konstytucyjnego.

Naprawde nie chcielibySmy jako zwiazki zawodowe by¢ rozumiani tak, ze
sankcjonujemy 1 upieramy si¢ przy organizowaniu strajkow w szpitalu. Absolutnie nie.
Nawet ustawa o rozwiazywaniu sporéw zbiorowych méwi wyraznie, ze strajk moze
by¢ organizowany tylko wtedy, jezeli nie naraza on zdrowia 1 zycia. Tak wiec sa te
szczegdtowe przepisy. Nie chcemy, zeby przez ten jeden przepis Trybunat zakwestio-
nowat czesci tak oczekiwanej ustawy o prawach pacjenta. My réwniez jesteSmy bardzo
za tym, zeby ta ustawa funkcjonowata. Prosimy o rozwage i o to, zeby panstwo jako$
przyczynili si¢ do rozwiazania tej kwestii. To jest problem 1 on naprawdg nie przestanie
istnie¢ z chwila, gdy Senat ustawe uchwali, a pan prezydent ja podpisze. Problem beg-
dzie 1 mysle, ze musimy go jako§ wspolnie rozwiazac. Dzigkujg.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Haber:

Panie Przewodniczacy, Szanowni Panstwo, pragne zwroci¢ uwage, ze materia,
o ktorej mowimy w tej chwili, nad ktora dyskutujemy, jest zawarta w ustawie
o prawach pacjenta 1 Rzeczniku Praw Pacjenta, a ona zostata podpisana przez pana
prezydenta. Zapisy merytoryczne, poprawki, nad ktérymi dyskutujemy, tak naprawde
zmieniaja tres¢ ustawy, ktora byla juz przedmiotem prac, zostata zaakceptowana 1 jest
podpisana. W tej chwili, w pracach, ktore teraz prowadzimy, chodzi tylko 1 wytacznie
o to, aby mogta ona zaistnie¢ faktycznie, praktycznie w obrocie prawnym.
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Nie zgadzam si¢ rOwniez z rozumowaniem, ze mamy tu do czynienia z obej-
sciem zapisOw ustawy o rozwigzywaniu sporow zbiorowych i prostym post¢gpowaniem
rzecznika, prowadzacym do karania organizatoréw strajku. Z art. 59 bardzo wyraznie
wynika, co wielokrotnie powtarzaliSmy, ze dziatanie rzecznika moze mie¢ miejsce do-
piero po prawomocnym orzeczeniu sadu, ktory stwierdzi, ze protest zostat zorganizo-
wany wbrew przepisom o rozwigzywaniu sporow zbiorowych. Czyli dopiero, jezeli
mamy prawomocne orzeczenie sadu mowiace o tym, ze protest zostat zorganizowany
W sposob niezgodny z ustawa o rozwigzywaniu sporow zbiorowych, rzecznik moze
rozpocza¢ swoje postepowanie i moze ewentualnie doprowadzi¢ do ukarania czy zlo-
zenia wniosku o ukaranie okreslonych osob.

Konczac 1 reasumujac, poprzednie zmiany, ktore byly przedmiotem prac Senatu, doty-
czyly ustawy o prawach pacjenta 1 o Rzeczniku Praw Pacjenta, ale byly zglaszane w trakcie
prac nad ta ustawa. Dzisiaj pracujemy nad ustawa wprowadzajaca, a ona w naszym przekona-
niu nie zmienia merytorycznej zawartosci ustaw, ktore ma wprowadzi¢. Dzigkuje.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Czy sa jeszcze chetni do zabrania glosu? Nie ma.
(Senator Janina Fetlinska: Czy mimo tych wyjasnien mogg jeszcze...)
Tak, proszg bardzo.

Senator Janina Fetlinska:

Mimo tych wyjas$nien upieram si¢ przy tym, zeby wnie$¢ t¢ poprawke, poniewaz
w moim przekonaniu jest tu mozliwos¢ dwukrotnego karania za ten sam czyn 1 dawa-
nie dodatkowego narzedzia w walce ze zwiazkami, co prowadzi do utracania inicjatyw
dotyczacych takze walki o prawa pracownikow. Sa prawa pacjenta, trzymajmy si¢ ich
1, oczywi$cie, bronmy ich — to jest nasz hipokratesowy obowiazek — ale wazne sa takze
prawa pracownikow. Wydaje sig, ze powinniSmy jednak to, co bylo nadmiernie rozsze-
rzone, po prostu zawezi¢. Dlatego podtrzymuj¢ moja propozycje poprawki. Dzigkuje.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Mam pytanie do panstwa, bo jest jeszcze propozycja poprawki, do ktérej... Ro-
zumiem, ze wobec poprawki dotyczacej spraw wynikajacych z akcji protestacyjnej sta-
nowisko resortu jest negatywne.

Jest jeszcze poprawka pani senator, ktora naktadataby na Rade Ministrow obo-
wiazek przedstawienia sprawozdania z pracy rzecznika takze Senatowi.

(Senator Janina Fetlinska: Mozna?)

Ale...

Senator Janina Fetlinska:

W tej wlasnie sprawie. Bardzo prosz¢ pana ministra, zeby si¢ pozytywnie do
tego ustosunkowat. Uwazam, Ze Senat jest Zywo zainteresowany sprawami pacjen-
tow 1to bedzie wazna informacja. Jezeli bedzie przedstawiona Sejmowi, to takze
powinna by¢ Senatowi. Wydaje mi sig, ze jest to rOwnie wazne, jak sprawozdanie
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rzecznika praw obywatelskich, ktére wystuchujemy i nad ktérym dyskutujemy. To
tez jest element praw obywatelskich.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Rozumiem merytoryczne rzeczy, przypomng tylko, ze w powotywanie rzecznika
praw obywatelskich jestesmy angazowani, a w powotywanie rzecznika pacjenta, o ile
pamigtam, nie. Z tego wynika ta réznica.

Bardzo prosze, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Haber:

Panie Przewodniczacy, Pani Senator, Szanowni Panstwo, pomijajac kwesti¢ te-
g0, ze W tym momencie wkraczalibySmy w merytoryczne zagadnienia tresci ustawy,
pragng przypomnie€, ze byta dyskusja 1 ten zapis zostat w czasie tej dyskusji podany
w watpliwos¢ jako niezgodny z konstytucja. W art. 157 konstytucji jest mowa o tym,
ze cztonkowie Rady Ministrow ponosza przed Sejmem solidarna odpowiedzialno$¢ za
dziatalno$¢ Rady Ministrow. W zwiazku z tym byta dyskusja na ten temat i byla proba
zastanowienia si¢, czy rowniez Senat nie powinien by¢ miejscem sprawozdawania. Po
analizie tego artykutu odstapiliSmy od takiego rozszerzajacego zapisu.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Nie widzg che¢tnych do zabrania gtosu.

Przystgpujemy zatem do gltosowania.

Rozumiem, Ze najdalej idacy wniosek to jest, po negatywnym zaopiniowaniu
poprawek, wniosek pani mecenas. Mozna by postawi¢ wniosek o przyjecie ustawy bez
poprawek jako najdalej idacy.

(Glos z sali: Pan senator zglasza taki wniosek?)

Tak, zgtaszam taki wniosek.

Kto jest za przyjgciem takiego wniosku? (3)

Kto jest przeciw? (4)

Dobrze, proszg o zaprotokotowanie wniosku mniejszosci.

Nikt si¢ nie wstrzymat od gltosu. Wniosek zostal oddalony.

Przystgpujemy teraz do pracy nad poprawkami.

Zaczniemy od poprawek Biura Legislacyjnego, ktore przejeta pani senator Fetlinska.

Pani Mecenas, bardzo prosz¢ o omdwienie tych poprawek. Moze przekaz¢ pani
wszystkie poprawki.

(Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Bozena Lan-
gner: Sledzitam to, co méwita pani senator, moge wigc. ..)

Mam je na pismie i przekaze je pani. Moze bedzie tak sprawniej i bardziej kohe-
rentnie. ..

Bardzo proszg.

Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Bozena Langner:

W takim razie wedlug kolejno$ci. Zaczynamy od art. §...
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(Brak nagrania)

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Kto jest za przyjeciem poprawki? (4)

Kto jest przeciw? (3)

Whniosek mniejszosci. ..

(Gtos z sali: Nie ma.)

Oczywiscie. Nie ma wniosku mniejszosci, bo przeciez poprawka przeszta.
Bardzo proszg, nastgpna poprawka.

Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Bozena Langner:

Rozszerza si¢ brzmienie art. 19, ktory dotyczy terminu wejscia w zycie ustawy.
Chodzi o wcze$niejszy termin, czyli z dniem ogloszenia. Obejmuje réwniez dodanie
art. 3, art. 8 pkt 5, art. 91 10, co czyni spojna porzadkujaca koncepcje.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Kto jest za przyjeciem tej poprawki? (4)
Kto jest przeciw? (3)

Dzigkuje.

Poprawka zostata przyjeta.

Bardzo prosze, nastgpne poprawki.

Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Bozena Langner:

Nastgpne poprawki to poprawki zgltoszone przez pania senator Fetlinska. Pierw-
sza w kolejnosci poprawka dotyczy art. 8. Po pkcie 4 dodaje si¢ nowy kolejny punkt
w zakresie art. 58 ust. 2, dotyczacy obowiazku Rady Ministrow przedstawiania nie tylko
Sejmowi, ale réwniez Senatowi sprawozdania na temat przestrzegania praw pacjentow.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Kto jest za przyjeciem tej poprawki? (5)
Kto jest przeciw? (1)

Kto si¢ wstrzymat od gtosu? (1)

Prosze o nastgpna poprawke.

Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Bozena Langner:

Nastgpna propozycja moze by¢ zapisana jako jedna poprawka, poniewaz dotyczy tej
samej kwestii. Dodaje si¢ po pkcie 4 nowe punkty, ktore zmieniaja art. 59 ust. 1, gdzie skresla
si¢ pkt 2, a w art. 64 ust. 2, 3 1 5 skresla si¢ uzyte w réznych przypadkach wyrazy ,.albo orga-
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nizatora strajku” oraz w art. 68 skresla si¢ wyrazy ,,albo organizator strajku”. Czyli zaweza sig
zakres art. 59, dotyczacego definicji praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Kto jest za przyjgciem tej poprawki? (4)

Kto jest przeciw? (3)

Dzigkuje.

Poprawka zostata przyj¢ta.

Czy to wszystkie poprawki?

(Gtowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu BoZena Lan-
gner: Tak, wszystkie.)

Przystepujemy teraz do glosowania nad catoscia uchwaty.

Whiosek o przyjecie ustawy?

(Gtowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu BozZena Lan-
gner: Z nastepujacymi poprawkami.)

Tak, z poprawkami.

Kto jest za przyjeciem ustawy? (6)

Kto jest przeciw? (0)

Kto si¢ wstrzymat od gtosu? (1)

Uchwata zostata przyje¢ta.

(Gtowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Bozena Lan-
gner: Czyli mamy cztery poprawki.)

Jeszcze musimy wyznaczy¢ sprawozdawce.

Kto chce sprawozdawac ustawg?

(Gtos z sali: Pani senator Fetlinska.)

Pani senator Fetlinska.

Czy sa inne propozycje? Nie widzg zgloszen.

Dzigkuje bardzo, pani senator Fetlinska...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Jest wniosek mniejszosci.

(Gtowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Bozena Lan-
gner: Wniosek o przyjecie bez poprawek.)

Chodzi o gtosowanie bez poprawek.

Kto chce referowa¢ wniosek mniejszosci o przyjecie ustawy bez poprawek?

(Glos z sali: Zgtaszam pana przewodniczacego.)

Bardzo dzigkuj¢. Bede referentem wniosku mniejszosci. Dzigkuje.

Bardzo dzigkuje¢ gosciom za uczestnictwo w posiedzeniu.

Zamykam punkt pierwszy.

(Brak nagrania)

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Naczelna Izba Pielggniarek 1 Potoznych wyraza, do pana Marka Ziotkowskiego,
senatora RP, zaniepokojenie dotyczace decyzja Ecofin z dnia 10 marca o nieumiesz-
czaniu na licie produktow podlegajacych preferencyjnej stawce podatku VAT —
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w ramach rewizji dyrektywy nr 2006/112 Komisji Europejskiej — jednorazowych pielu-
szek dla dzieci. Ta sprawa wymagataby chyba jakiego$ zapytania.

(Senator Stanistaw Karczewski: Ja napisatem o$wiadczenie.)

To bardzo dobrze, czyli mozna powiedziec¢, ze...

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Poczekajcie. Na razie proponowatbym, zeby sformutowa¢ odpowiedz do Na-
czelnej Rady Pielegniarek i Poloznych, Ze senatorowie zlozyli o$wiadczenia w tej
sprawie 1 czekamy na odpowiedz. Dobrze? Napiszemy pismo tej tresci.

Stanowisko Rady Miejskiej Bielska-Biatej w sprawie likwidowania Beskidzkiej
Izby Lekarskiej. Protestuja przeciwko temu. Rozmawiali§my na ten temat 1 jestesmy...

(Glos z sali: Jestesmy za tym, zeby utrzymac to tak, jak jest.)

Czy Izba Pielegniarek 1 Potoznych tez ma takie stanowisko? Czyli jestescie
przeciwko likwidacji tych mniejszych izb.

Jeszcze mamy pismo przekazane przez INER — Instytut Naturalnego Planowania Ro-
dziny. .. Oni po prostu powiadamiaja nas, ze sa. Cieszymy si¢ z tego, ze sa i 0 tym napiszemy.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak, z Bielska. Tutaj pisza tak: senator Muchacki kategorycznie dazy do likwi-
dacji naszej izby, ale my si¢ z nim zdecydowanie nie zgadzamy.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Dobrze. Stuchajcie, jak dojdzie co do czego, to bedziemy mieli trudna dyskusjg.
Nie wiem, kto jest inicjatorem. Rzad?

(Gtos z sali: Rzad.)

To niedobrze.

(Senator Stanistaw Karczewski: Rzad jest inicjatorem i bedziemy glosowac za.)

Bardzo ci dzigkujg, ale my chyba przeciw. To bgdzie bardzo ciekawa sytuacja.

,Lewiatan” nie wie, ze przeprowadziliSmy juz ten projekt zmiany kodeksu pracy.

Wreszcie, prosz¢ panstwa, jest kwestia... Nie ma dzisiaj, niestety, pana senatora
Pawtowicza, ktory staral si¢ uzyska¢ zgode na to, zeby w radioterapii byto mozliwe
finansowanie koszéw hotelowych. Ja nie wiem, czy on mial na to odpowiedz Narodo-
wego Funduszu Zdrowia? Czy my nie powinni§my by¢ przeciw finansowaniu.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Jest przeciw finansowaniu. Ale, Panie Senatorze Muchacki, czy pan nie uwaza,
ze to powinno by¢ przedmiotem inicjatywy ustawodawczej, jesli chcieliby$my...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Zajmiesz si¢ tym?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Zajmijcie si¢ tym. Bylaby to albo nasza klubowa inicjatywa, albo komisyjna.
Zobaczymy. Nie wiem, jakie bedzie wasze stanowisko.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Dobrze.

I ostatnie pismo, jakie do nas naptyneto, a dotyczy stanowiska Zwiazku Powia-
tow Polskich w sprawie algorytmu podziatu srodkow finansowych. Wiem, ze nad tym
algorytmem si¢ pracuje. Pracuje sig...

(Senator Stanistaw Karczewski: Z wypowiedzi pani minister wynika, ze prace sa
bardzo zaawansowane.)

Tak. Wobec tego mozemy tylko powiedziec, ze ta sprawa jest przedmiotem prac.
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(Senator Stanistaw Karczewski: W Ministerstwie Zdrowia.)
Tak. Takie pismo napiszemy.

Tyle, proszg panstwa, jesli chodzi o sprawy biezace.

Czy sa jakies inne sprawy?

Proszg bardzo, pani senator Fetlinska.

Senator Janina Fetlinska:

Panie Przewodniczacy, chce zapyta¢ odnosnie do mojego pisma, ktore wystatam
jeszcze w lutym w sprawie ewentualnego zorganizowania seminarium dotyczacego
chorob reumatycznych. Najpierw myslatam o seminarium, a potem o konferencji. Ale
poniewaz w kwietniu minat juz...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

To moze bedzie mozna zrobi¢ w pazdzierniku posiedzenie seminaryjne.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

12 pazdziernika jest Swiatowy Dzien Reumatyzmu. Gdyby ono bylo mozliwe
w okolicach tego dnia. Oczywiscie, nie musi to by¢ $cisle ta data, ale gdyby byto moz-
liwe zaplanowanie... Wydaje mi si¢, ze reumatologia nie jest doceniana w naszej pro-
filaktyce 1 polityce zdrowotnej. Nalezatoby poswigci¢ jej troche czasu. Byloby to bez-
kosztowe. Strong merytoryczna, moéwcodw, zapewnitby Instytut Reumatologii, a odby-
toby si¢ to w ramach posiedzenia naszej komisji. Nadaloby to po prostu tez rangg tym
sprawom. Bardzo wigc proszg — w okolicach 12 pazdziernika.

(Przewodniczqcy Wtadystaw Sidorowicz: Przyjmujemy to?)

(Senator Stanistaw Karczewski: Tak, to jest dobry pomyst.)

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Czyli przygotowujemy takie posiedzenie.)

Bardzo dzigkuje. Prositam tez o seminarium na temat szkot promujacych zdrowie,
ale wiem, ze pan przewodniczacy podjal dziatania. Wydaje sig, ze trzeba by to byto...

(Brak nagrania)

Senator Janina Fetlinska:

Mysle o seminarium na temat wtasnie promocji zdrowia w szkole 1 szkot zdrowia.
Inicjatywa WHO nazywa si¢ ,,Zdrowa szkota” 1 to, wydaje sig, warto bytoby oméwic.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Jestem za, zwlaszcza ze udato mi si¢ doprowadzi¢ do podpisania porozumienia
miedzy Ministerstwem Zdrowia a Ministerstwem Edukacji Narodowej w sprawie pro-
gramu, ktoéry wczesniej nazywat si¢ ,,Siecia szkot promujacych zdrowie”, a teraz ,,Zdro-
wa szkota”. Mozna bytoby to zrobi€. Sa ciagle jeszcze pewne obawy 0sdb, ktore byty
w ogole inicjatorami tego ruchu w Polsce, czy podj¢ty kierunek dziatania jest wlasciwy.
Mysle, ze wrzesien bylby dobrym czasem na takie seminarium. Tak Ze jestem za.

(Senator Janina Fetlinska: Dzigkuj¢, Panie Przewodniczacy.)

Czy sa jeszcze jakie§ wnioski konstruktywne?

Zamykam zatem posiedzenie.

(Koniec posiedzenia o godzinie 13 minut 22)

870/VIL 21



Kancelaria Senatu

Opracowanie i publikacja:

Biuro Prac Senackich, Dzial Stenogramow

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

ISSN 1643-2851




