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Porzadek obrad:

1. Rozpatrzenie ustawy o zmianie ustawy o zawodzie psychologa i samorzadzie zawo-
dowym psychologow.

2. Spotkanie z ministrem zdrowia i kierownictwem Ministerstwa Zdrowia.

3. Omowienie propozycji zgtoszonych do planu i trybu pracy komisji.

Zapis stenograficzny jest tekstem nieautoryzowanym.



(Poczqtek posiedzenia o godzinie 11 minut 08)

(Posiedzeniu przewodniczy przewodniczqcy Marek Balicki)

Przewodniczacy Marek Balicki:

Witam panie ipandéw senatoréw, witam zaproszonych gosci, przedstawicieli
ministerstw oraz §rodowiska psychologicznego i nadzoru specjalistycznego z zakresu
psychiatrii.

Porzadek dzienny dzisiejszego posiedzenia sktada si¢ z trzech punktow. Pierw-
szy punkt to rozpatrzenie ustawy o zmianie ustawy o zawodzie psychologa
i samorzadzie zawodowym psychologow — dotycza go druki sejmowe nr 67 i 108.
Drugi punkt to spotkanie o godzinie 13.00 z ministrem zdrowia i kierownictwem Mini-
sterstwva Zdrowia. [ na zakonczenie dzisiejszego posiedzenia zostalo zaplanowane
omowienie propozycji zgtoszonych do planu i dyskusja nad trybem pracy komis;ji.

Czy sa uwagi do porzadku dziennego dzisiejszego posiedzenia komisji?

Uwag nie ma, a wigc porzadek zostat przyjety.

Proponujg, zebySmy przeszli do punktu pierwszego: rozpatrzenie ustawy
0 zmianie ustawy o zawodzie psychologa i samorzadzie zawodowym psychologow.

Do reprezentowania stanowiska rzadu w toku prac parlamentarnych zostat upo-
wazniony minister pracy 1 polityki spotecznej. Pana ministra Hausnera w dniu dzisiej-
szym reprezentuje pan minister Andrzej Zdebski, podsekretarz stanu w Ministerstwie
Pracy i Polityki Spotecznej — serdecznie witam — oraz pan Dagmir Dtugosz, dyrektor
Gabinetu Politycznego Ministra Pracy i Polityki Spotecznej. Zaprosilismy réwniez na
dzisiejsze posiedzenie, z uwagi na zakres spraw, przedstawicieli innych resortow: Mi-
nisterstwa Zdrowia, Ministerstwa Edukacji Narodowej i Sportu, Ministerstwa Spra-
wiedliwo$ci. Z listy obecnos$ci wynika, ze jest tez na sali przedstawicielka departa-
mentu nauki Ministerstwa Zdrowia. Zostali rdwniez zaproszeni przedstawiciele Pol-
skiego Towarzystwa Psychologicznego i Instytutu Psychiatrii i Neurologii.

Proponowalbym, zeby najpierw pan minister przedstawit stanowisko rzadu
w sprawie ustawy przyjete] przez Sejm — druk senacki nr 26. Nastgpnie poprosze¢
przedstawiciela Biura Legislacyjnego Senatu o ustosunkowanie si¢ do tej ustawy
1 potem rozpoczniemy dyskusjg.

(Senator Jerzy Cieslak: W sprawie formalnej, jesli mozna.)

Prosz¢ bardzo, pan senator Cieslak.
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Senator Jerzy Cieslak:

Wydaje mi sig, ze trzeba wprowadzi¢ pewna korekte albo uzyskaé¢ wyjasnienie.
Chodzi o pismo skierowane do marszatka Senatu przez Polskie Towarzystwo Psycho-
logiczne. Jak rozumiem, jest to tekst przepisany ztekstu powstatego w poprzedniej
kadencji i by¢ moze z tego powodu w ostatnim zdaniu tego pisma z dnia 10 grudnia
2001 r jest wniosek, zeby ustawa weszta w zycie 1 stycznia 2001 r. Jest to szczegot na
tyle istotny, ze chcieliby$my si¢ dowiedzie¢, o jaki rok naprawdg panstwu chodzi.

Prezes Polskiego Towarzystwa Psychologicznego
Malgorzata Toeplitz-Winiewska:

Przepraszam, to jest btad, chodzi oczywiscie o rok 2002, czyli zgodnie z tym,
jak bylo w pierwotnym zapisie ustawy.
(Senator Jerzy Cieslak: Dzigkujg¢ bardzo.)

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo panu senatorowi za uwagg.

Chcialbym jeszcze powita¢ na posiedzeniu naszej komisji, taka obecno$¢ nie
jest czesta rzecza, pania marszalek Danielak, wicemarszatka Senatu, ktora osobiscie
jest zainteresowana pracami nad ta ustawa.

Prosze bardzo, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Pracy i Polityki Spolecznej
Andrzej Zdebski:

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Zanim oddam glos panu dyrektorowi Dlugoszowi, ktéry przedstawi w catosci
nasze zastrzezenia, chcialem powiedzie¢, ze rzad wnosi ozmiang Ww ustawie
o zawodzie psychologa terminu wejscia tej ustawy w zycie, w praktyce to si¢ sprowa-
dza do przeniesienia terminu wejscia z dnia 1 stycznia 2002 r. na 1 stycznia 2006 r.

Chcialem podnies¢ jeden z argumentoéw, ktory wydaje si¢ istotny. Uzywajac
terminologii prawniczej, mozna powiedzie¢, ze mamy do rozstrzygnigcia migdzy in-
nymi kwesti¢ o charakterze prejudycjalnym, ktérej rozstrzygniecie skutkuje mozliwo-
$cia dalszego procedowania. Konstytucja z 1997 r. w art. 17 dopuscita mozliwos¢ two-
rzenia samorzadow, samorzadu zawodowego 1iinnych rodzajéw samorzadéw.
W art. 17 ust 1, ktory nas by interesowal, konstytucja powiada, ze mozna tworzy¢ sa-
morzady reprezentujace osoby wykonujace zawody zaufania publicznego 1 sprawujace
pieczg¢ nad nalezytym wykonywaniem tych zawodow w granicach interesu publicznego
1dla jego ochrony. Konstytucja jednak nie wyjasnia ani zadne inne akty prawne nie
wyjasniaja terminu ,,zawody zaufania publicznego”. Jest dos¢ duzy spér w doktrynie,
doktryna prawa polskiego nie operuje bowiem w zasadzie terminem ,,zawod zaufania
publicznego”, a bez rozstrzygnigcia kwestii, jakie zawody nalezy zaliczy¢ do zawodow
zaufania publicznego, trudno bedzie skonstruowaé¢ wiasciwy system zawodow, ktoére
beda w pewien sposob reglamentowane. Trzeba przypomnieé¢, ze samorzad, bo taka
jest jego istota, uzyskuje pewne uprawnienia wtadcze i panstwo tym sposobem pozby-
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wa si¢ na rzecz samorzadow pewnych swoich uprawnien. Jest to wigc kwestia istotna
1 wymaga rozstrzygni¢cia w pierwszej kolejnosci.

Nie wdajac si¢ w szczegodty — jezeli bedzie taka potrzeba, to stuzg, mogg to szcze-
gbétowo tutaj rozwazy¢ — mozemy mie¢ do czynienia z takg sytuacja, ze w zasadzie kraj
stanie si¢ krajem korporacyjnym. Opierajac si¢ na art. 17 bowiem, mozna zalozy¢, ze
praktycznie kazdy moze stwierdzi¢, ze sa przestanki ku temu, zeby jego zawdd byt za-
wodem zaufania publicznego i w zwiazku z tym moze domagac¢ si¢, zgodnie z delegacja,
ktéra wynika z art. 17 konstytucji, powotania samorzadu zawodowego, aby tym samym
ten samorzad uzyskatl pewien fragment wtadztwa panstwa w stosunku do grupy, ktora
reprezentuje. Takich przypadkow wnoszenia projektow ustaw dotyczacych réznego typu
samorzadéw zawodowych mamy zreszta bardzo duzo. Tak wigc rozstrzygnigcie przede
wszystkim tej kwestii warunkuje dalsze prace nad tworzeniem samorzadow zawodo-
wych w Polsce. Mysle, ze jest to zagadnienie zasadnicze, ktore skutkuje miedzy innymi
tym, ze rzad wnosi o to, o czym mowitem na wstgpie.

A teraz poproszg pana dyrektora Diugosza o przedstawienie dalszych naszych
argumentow.

Dyrektor Gabinetu Politycznego Ministra Pracy i Polityki Spolecznej
Dagmir Dlugosz:

Dzien dobry panstwu. Chcialem pokrotce omowi¢ pewne podstawowe, naszym
zdaniem, argumenty, ktore uzupekiaja wypowiedz pana ministra Zdebskiego, a takze
powiedzie¢ o pewnej procedurze, ktéra cheielibySmy przyja¢ w dalszych pracach, o ile
oczywi$cie Senat, Sejm podziela propozycj¢ rzadowa.

Przede wszystkim chcialbym zaznaczy¢, ze obecna propozycja rzadowa jest pewna
kontynuacja stanowiska wiadzy wykonawczej rowniez zokresu poprzedniej kadencji
Sejmu. Stanowisko rzadu pana premiera Jerzego Buzka w sprawie projektu ustawy
o zawodzie psychologa w zasadzie z tych samych powodéw byto negatywne. Podkres§lano
kwestie nierozstrzygnigtego w polskiej doktrynie prawnej zagadnienia zawodow zaufania
publicznego. Podkre§lano takze, ze ten zawdd nie nalezy do odrgbnie regulowanych
w ramach Unii Europejskiej. Byty takze rézne szczegdtowe argumenty, ktorych tutaj moze
nie przytoczg. Jezeli jednak chodzi o ministra pracy, to wtedy takze w stanowisku rzadu
podkreslano pewne niezrozumienie, dlaczego bowiem minister pracy ma by¢ ministrem
wlasciwym w zakresie samorzadu zawodowego, w zakresie nadzoru nad zawodami. Pod-
kreslano, ze istnieje takie ryzyko, ze wiasciwie kazdy zawod mogiby szuka¢ swego mini-
stra wlasciwego w ministrze pracy. Ten argument podzielamy.

Panstwo senatorowie z pewnos$cia otrzymali, bo taki jest wymodg regulaminowy
w odniesieniu do prac senackich, opini¢ Urzedu Komitetu Integracji Europejskiej na
ten temat. Chciatem zaznaczy¢, ze w znacznej czgsci tej opinii podkresla sig, ze w toku
prac poprzedniej kadencji nad ta ustawa nie usunigto, czy tez nie zmieniono, pewnych
fragmentow ustawy, ktore zdaniem UKIE nie sa zgodne z regulacjami europejskimi.
Przyktadowo UKIE argumentowato, rowniez w czasie prac poprzedniej kadencji, ze
istnieje pewna niezgodnos$¢ art. 18, w ktérym jest mowa o dyskrecjonalnym zezwole-
niu wojewody, z taka regulacja, ktora w prawie europejskim oznacza, ze jezeli raz na-
rodowa wtadza podejmie decyzje o dopuszczeniu do wykonywania zawodu, to jest to
roOwnoznaczne z prawem wykonywania zawodu w Unii Europejskiej. Bylo jeszcze
wiele innych zastrzezen tego typu. To sa podstawowe argumenty merytoryczne, w tej
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chwili ich tutaj nie rozwijam, ale jezeli pan przewodniczacy uzna za konieczne, to by¢
moze sprawe zawodow zaufania bedziemy mogli przedyskutowac szerze;.

Chcialem powiedzie¢ takze o pewnej propozycji, ktdra ztozyl juz na posiedzeniu
komisji sejmowej pan minister Hausner. Nasza propozycja oznacza przyjecie zobowia-
zania, ze minister pracy w trybie dosy¢ pilnym podejmie si¢ prac nad przygotowaniem
ustawy, ktora ustalataby zr¢by rozumienia kwestii zawoddéw zaufania publicznego. Za-
ktadamy, ze do konca pierwszego kwartatu przysztego roku bylyby gotowe zalozenia
takiej ustawy. W zwiazku z tym pragniemy powotaé zespdt wybitnych prawnikow,
specjalistow z dziedziny prawa konstytucyjnego, prawa administracyjnego, z dziedziny
prawa zawodow, ktory sprobuje rozwiazac ten problem i przedstawi odpowiednie tezy.
W ramach tych prac chcieliby$my takze zaprosi¢ przedstawicielstwo $rodowiska psy-
chologow. Wczoraj w Kancelarii Prezesa Rady Ministrow, u szefa doradcow pana
premiera, pana Grzegorza Rydlewskiego odbylo si¢ spotkanie, w ktérym uczestniczyli
roOwniez pan minister Hausner 1 przedstawiciele psychologow, 1 na tym spotkaniu takze
padta ta propozycja.

To jest stanowisko pana ministra Hausnera na dzien dzisiejszy. Wnioskujemy
o uchwalenie przez Senat przedlozonego projektu w zaproponowanym brzmieniu,
a tym samym o poparcie komisji senackiej. Dzigkuje¢ bardzo.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuj¢ bardzo.
Zanim oddam glos przedstawicielce Biura Legislacyjnego, mam pytanie do
przedstawicielki Ministerstwa Zdrowia, czy chciataby co$ powiedzie¢. Prosz¢ bardzo.

Glowny Specjalista w Departamencie Nauki i Kadr
w Ministerstwie Zdrowia Katarzyna Chmielewska:

Chcialam tylko wyrazi¢ poglad, iz Ministerstwo Zdrowia uznaje za zasadne ko-
niecznos$¢ uregulowania zasad wykonywania zawodu psychologa. Niemniej popieramy
poglad Ministerstwa Pracy i pana ministra Hausnera dotyczacy wcze$niejszego uregu-
lowania zasad zwigzanych z samorzadami zawodowymi. Dzigkuje.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo.
Proszg pania mecenas Iwicka z Biura Legislacyjnego.

Starszy Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Katarzyna Iwicka:

Dzigkuje¢ bardzo.

Katarzyna Iwicka, Biuro Legislacyjne.

Proszg panstwa, chciatam tylko powiedzie¢, ze Biuro Legislacyjne nie wnosi za-
strzezen legislacyjnych do niniejszej ustawy. Dzigkuje bardzo.

4 50/V



w dniu 12 grudnia 2001 r.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo.

Przed przystapieniem do dyskusji chcialbym poinformowaé, ze do komisji
wptyngto kilka pism w sprawie omawianej ustawy. Pismo w imieniu Polskiego Towa-
rzystwa Psychologicznego zostato powielone irozdane cztonkom komisji. Podobne;j
tresci pismo, wyrazajace zdanie o koniecznosci odrzucenia tej ustawy, zostato skiero-
wane w imieniu Rady Instytutu Psychologii Uniwersytetu Gdanskiego. Podobne pi-
smo, z zalaczona rezolucja psychologow $laskich z 5 grudnia 2001 r., skierowal od-
dzial katowicki Polskiego Towarzystwa Psychologicznego. Wptyneto tez pismo prote-
stujace podpisane przez pigciu psychologdéw z Piekar Slaskich, przez osoby indywidu-
alne oraz przez dwoch psychologow z Bielska Bialej. Argumenty powtarzaty sig,
wszystkie sa zawarte w pismie Polskiego Towarzystwa Psychologicznego.

Otwieram dyskusjg, zapraszam.

Pan senator Cieslak, prosz¢ bardzo.

Senator Jerzy Cieslak:

Prosz¢ panstwa, ja powrocg tylko na moment do prac nad ta ustawa
z poprzedniej kadencji Senatu. Ot6z problemy konstytucyjne oczywiscie byly omawia-
ne i one pojawity si¢ juz na tym etapie prac przy przygotowaniu tej wersji ustawy. I sa
dwie metody rozwiazania problemu. Mozna na tym etapie poprosi¢ Trybunat Konsty-
tucyjny o wykladni¢ zawodow zaufania publicznego, co wydaje mi si¢ dosy¢ skompli-
kowane 1bytbym zdziwiony, gdyby Trybunat Konstytucyjny chciat taka wyktadni¢
przedstawi¢. Moim zdaniem odpowiedz bytaby taka, ze to, co nie jest uregulowane
konstytucja, ktéra ma charakter og6lniejszy i ramowy, nalezy uregulowaé ustawami,
a dopiero w odniesieniu do ustawy trybunat moze wyraza¢ opinig, czy to jest zgodne
z konstytucja, czy nie. W ten sposob otwiera si¢ druga droga, czyli po prostu regulacja
ustawowa 1 konfrontacja tej ustawy z zapisami konstytucji poprzez opini¢ Trybunalu
Konstytucyjnego. Jest to wprawdzie droga pewno nieco dluzsza, ale jedyna racjonalna.
To jedna uwaga. I mysle, ze zasadna.

Przykro mi, ze odejde tutaj od koncepcji czy tez propozycji, prosby, wniosku za-
wartego w opinii Polskiego Towarzystwa Psychologicznego, uwzgledniam przy tym cala
argumentacje¢ merytoryczna. Bo argumentacja merytoryczna nie budzi zadnych zastrze-
zen, faktycznie nalezy przesuna¢ vacatio legis, bo 1 stycznia 2002 r. jest za niecate dwa-
dziescia dni, a jak wylaczymy okres §wiat Bozego Narodzenia to zaledwie za kilkanas$cie
i pewnie nikt nie zdazy. A oczywiscie nie lezy w interesie srodowiska psychologow, ze-
by znowu stworzy¢ taki legislacyjny knot, bo znowu sprawa si¢ w ktérym§ momencie
przedtuzy, zostanie oprotestowana i powrocimy do punktu wyjscia.

Chcg powiedzie¢ o jednej rzeczy, co do ktorej jestem przekonany i ktéra budzi
pewien moj niepokoj. Srodowisko psychologéw — nawiazujac do tego, co mowil pan
minister — nie zZyczylo sobie, wyraznie nie zyczyto sobie, zeby ministrem wlasciwym
dla tego srodowiska i jego problemoéw byl minister zdrowia. I rozumiem, ze chodzi tu
caly czas o wyrazane, albo niewyrazane, obawy, ze srodowisko to zostanie w resorcie
zdrowia zdominowane przez lekarzy psychiatréw i w zwiazku z tym zawdd psychologa
bedzie zawodem w stosunku do zawodu lekarza psychiatry stuzebnym albo, powiedz-
my, drugiej kategorii, czy tez zawodem pomocniczym. Tak odebralem te dyskusje
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w poprzedniej kadencji. Wydaje mi si¢ wigc, ze jest to btad, poniewaz wiasnie przy
okres$laniu zawodow publicznego zaufania w shuzbie zdrowia, w catym kompleksie,
byloby fatwiej ten zawdd wpisa¢ rowniez na listg zawodow publicznego zaufania. Je-
zeli jednak wlasciwym ministrem bedzie minister pracy 1 polityki spotecznej, to droga
poza $rodowiskiem medycznym do wpisania zawodu psychologa na list¢ zawodoéw
publicznego zaufania bedzie niewatpliwie dluzsza.

Powrdce do tego, co moéwitem wiele miesigcy temu, ale wydaje mi si¢ to bardzo
istotne. Jezeli bowiem przyjmiemy taka metode, ze przy skomplikowanych sprawach
najlepiej sprowadzac¢ jest problem do najprostszych pytan i odpowiedzi, to siggnijmy
po definicje zdrowia opisang przez Swiatowa Organizacje Zdrowia, WHO, definicje,
ktéra obowiazuje we wszystkich krajach $wiata cywilizowanego. Mowi si¢ tam, ze
zdrowie to dobrostan czy tez dobre samopoczucie psychiczne, fizyczne i spoteczne. Juz
ten pierwszy czton — samopoczucie psychiczne — pokazuje, ze jezeli zawdd psychologa
obejmuje diagnostyke, a rowniez terapig, dziatania terapeutyczne w zakresie zdrowia
psychicznego, to miesci si¢ tez w definicji zdrowia. A jesli tak, to ministrem wiasci-
wym do rozpatrywania spraw tego zawodu powinien by¢ minister zdrowia, bo to jest
czes$¢ wigkszej catosci, pars pro toto.

Tyle uwag z mojej strony. Pamigtam boje, jakie toczyla pani senator, obecnie
wicemarszatek Senatu Jolanta Danielak, w interesie srodowiska psychologow, ktore
profesjonalnie reprezentuje. Pamigtam argumenty, ktorych uzywala, i mysle, ze dzi$
tez po to przyszla, zeby zaja¢ w tej sprawie okreslone stanowisko. Z przyjemnos$cia
wyslucham, co pani marszatek ma w tej sprawie do powiedzenia. Juz w tej chwili chcg
jednak powiedzie¢, ze nie wydaje mi si¢ mozliwe, aby postulat wprowadzenia ustawy
w zycie z dniem 1 stycznia 2002 r. byl mozliwy do zrealizowania. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuj¢ bardzo.
Zglosita sig pani senator Krzyzanowska, prosz¢ bardzo.

Senator Olga Krzyzanowska:

Ja chciatam poruszy¢ taka sprawe... A wilasciwie to mam pytanie. Jak rozu-
miem, istnieje sporo podobnych zawodoéw, zawodoéw z tego kregu, ktore maja swoje
samorzady. Czy one w sensie konstytucyjnym maja status zawodoéw zaufania publicz-
nego? W sensie konstytucyjnym, a nie jesli chodzi, powiedziatabym, o nasze przyzwy-
czajenia, ze na przyktad lekarz to jest takim zawodem. Bo jezeli nie maja, to muszg
powiedzie¢, ze argument, ze akurat przy tym zawodzie my uzywamy tego okreslenia,
przepraszam, wydaje mi si¢ troszke niewtasciwy. To jest pierwsza kwestia, bardzo pro-
sz¢ o odpowiedz.

Nastgpnie druga sprawa. Rozumiem, ze sa tu jakby dwie zupelie rozne kwestie:
w pierwszej chodzi o ten argument o zawodzie publicznego zaufania, w drugiej — jest to
zupelie inny argument, styszalam o nim, ale jeszcze si¢ w t¢ sprawe nie zaglebiatam —
o to, ze sama ustawa ma pewne btedy. To sa dwie zupeknie r6ézne drogi. Czy jezeli wi-
dzimy w tej ustawie jakie$ bledy, to probujemy ja poprawiaé¢ czy przyjmujemy ten
pierwszy, zupelnie zasadniczy argument? Jezeli przyjelibySmy argument pierwszy, to
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jezeli rzeczywiscie tylko w stosunku do tego zawodu chcemy go uzy¢, uwazam to za
niestuszne.

I nastgpny moj argument. Jezeli Senat zgodzitby si¢ na przesunigcie terminu do
2006 r., to jest to odtozenie, sadze, ad Kalendas Graecas i cata robota, ktora zrobit po-
przedni Sejm i poprzedni Senat, naprawdg zostaje wyrzucona w bloto. Rozumiem ar-
gument pana senatora, ze moze nie jest dobry ten 1 stycznia tego roku, bo rzeczywiscie
moze jest to zbyt nagle. Ale nie zgadzatabym sig, zeby przesuwac to o pigc lat. Prosze¢
panstwa, przepraszam, ale wlasciwie to jest pdjsScie po linii najmniejszego oporu, nie
wiemy, co zrobi¢, to odsuniemy o te pie¢ lat. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzi¢kuj¢ bardzo.

Zaraz, Panie Senatorze, udzielg gtosu, zaraz tez poprosze o udzielenie odpowie-
dzi na te istotne pytania.

Czy moze jednak sa jeszcze pytania skierowane do rzadu? Pan senator Cieslak
si¢ zgltaszat, prosze bardzo.

Senator Jerzy Cieslak:

Dzigkuje bardzo.

Przepraszam, ze jeszcze raz zabieram glos, ale mysle, ze trzeba tyle razy zabie-
ra¢ glos, ile razy uwaza sig to za konieczne.

Prosz¢ panstwa, takie krociutkie wyjasnienie dotyczace naprawienia btedoéw le-
gislacyjnych, moze nie btedoéw, ale raczej braku w tej ustawie precyzji legislacyjne;j.

Nieszczgéciem Senatu jest to, ze ma prawo pracowac tylko na tym tekscie, ktory
zostal ruszony, ze tak powiem, przez Sejm. A zatem nie mozemy w czasie tych na-
szych posiedzen, takich jak to dzisiejsze, pracowac¢ nad doskonaleniem ustawy, ponie-
waz otrzymaliSmy z Sejmu ustawe, jasno skonkretyzowana uchwale, dotyczaca vacatio
legis 1 tylko w tym zakresie mozemy pracowac. Oczywiscie mozemy to zrobi¢ inaczej,
ale tylko jako inicjatywe legislacyjna Senatu, ktora trzeba wprowadzi¢ do Sejmu, czyli
wybra¢ mozliwie najdtuzsza droge legislacyjna. Tak to praktycznie wyglada, tak jest
w przepisach. W zwiazku z tym niestety dyskutujemy tylko o tym terminie.

I cho¢ moéwitem, ze nie w 2002 1., to si¢ absolutnie zgadzam z opinig pani senator
Krzyzanowskiej, ze bytoby, najdelikatniej mowiac, nieeleganckie, gdyby parlament tej
kadencji przesuwal vacatio legis, czyli wejScie ustawy w zycie poza horyzont czasowy
dziatania tej kadencji. Bylby to unik, lekcewazenie tego $rodowiska, jak sadze,
arownocze$nie wyraz jakiej$ niemocy legislacyjnej obydwu izb parlamentu czwartej
ipiatej kadencji Sejmu i Senatu. W zwiazku z tym wydaje mi sig, ze termin 1 stycznia
2006 r. jest rzeczywiscie terminem nieszczesliwym. Jest to odlozenie problemu ad Calen-
das Graecas bez jakiego§ powaznego uzasadnienia. Ijezeli taka propozycja si¢ pojawi,
bede optowat za rokiem 2004, bo to mi si¢ wydaje racjonalne, a jezeli beda argumenty za
jeszcze krotszym terminem, to bgdzie to mozna rozwazy¢. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Pan senator Pawtowski, prosze bardzo.
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4. posiedzenie Komisji Polityki Spotecznej i Zdrowia

Senator Wojciech Pawlowski:

W pismie Biura Legislacyjnego jest data 1 stycznia 2004 r. Nie wiem, dlaczego
w tej chwili przedstawiciele rzadu, bo byt to wniosek rzadu, Rady Ministrow, przesu-
neli na 2006 r. Co spowodowato dwuletnie przesunigcie?

Przewodniczacy Marek Balicki:

Pytanie jest skierowane do przedstawiciela rzadu. Juz sa dwa pytania, moze pro-
sitbym pana ministra badz pana dyrektora o udzielenie odpowiedzi. Prosze bardzo.

Dyrektor Gabinetu Politycznego Ministra Pracy i Polityki Spolecznej
Dagmir Dlugosz:

Zaczng moze od pytania o t¢ datg, bo pojawito si¢ ono dwukrotnie czy nawet
trzykrotnie i taki tez jest zakres regulacji. W pierwotnym stanowisku czy tez przedto-
zeniu rzadowym zaproponowali§my date 1 stycznia 2004 r., w takiej wersji przedtozo-
no to Sejmowi i nad taka wersja dyskutowala sejmowa komisja. W pewnym momencie
ktory$ z postéw zwrocit uwage na fakt, ze istnieje cos takiego, taka kategoria — pan-
stwo to $wietnie wiedza, bo wielokrotnie jest ona argumentem przy réznych dysku-
sjach ustawowych, konstytucyjnych — tak zwanych praw nabytych. Zwrdécono uwagg,
ido tego przychylita si¢ komisja sejmowa, iz studia psychologiczne, jak wigkszos¢
studiow magisterskich w Polsce, trwaja piec lat. Stad wzigta si¢ ta data. Komisja sej-
mowa — nie wiem, czy tutaj jest przedstawiciel komisji sejmowej — uznata, ze osoby,
ktore rozpoczety studia psychologiczne w tym roku maja prawo do pewnej stabilnosci
przepiséw dotyczacych ich grupy zawodowej. Tak uznala komisja sejmowa, przedito-
zony wniosek zostal na posiedzeniu komisji po prostu przegtosowany. Data 2004 r. jest
data, ktéra my przedkladaliSmy. PrzyjeliSmy jednak, nie wnosiliSmy zastrzezen do
propozycji, by byt to rok 2006, uznajac, ze komisja ma takie prawo, moze uchwale
podja¢ na podstawie takiego wniosku. W propozycji rzadowej jasno byta za$ okre§lona
data wejscia w zycie ustawy jako 2004 r.

Jezeli chodzi o pytanie dotyczace zawodow zaufania publicznego, ktore juz
funkcjonuja w obrocie prawnym, to podstawowa argumentacja dotyczy faktu wejscia
w zycie konstytucji z 1997 r. Juz wtedy w obrocie prawnym funkcjonowaty przepisy,
zreszta niektore maja jeszcze przedwojenng tradycje, dotyczace samorzadow zawodo-
wych. Ani poprzednia, tak zwana mata konstytucja, ani konstytucja PRL, ktora po czg-
Sci uzupeiniata mala konstytucje, nie przewidywaty takich zapiséw, przynajmniej
w takim brzmieniu, jak to jest w art. 17. Dla przyktadu: samorzad zawodowy adwoka-
tury — a samorzadow zawodowych mamy w tej chwili czternascie, tacznie z zawodem
psychologa —zostat powotany ustawa z dnia 26 maja 1982 r.; samorzad lekarski ustawa
z dnia 17 maja 1989 r.; jezeli chodzi o lata dziewiecdziesiate, to wowczas zostal po-
wolany samorzad notariuszy, ustawa z 14 lutego 1991 r. — Prawo o notariacie. Z ustaw,
ktore juz weszty po uchwaleniu i przyjeciu w referendum konstytucji, mamy samorzad
zawodowy rzecznikow patentowych i samorzad zawodowy kuratoréw sadowych, sa to
ustawy z 2001 r. Taka jest jakby przyczyna, po czesci to te sytuacj¢ thumaczy. Oczywi-
scie w migdzyczasie dokonata si¢ zmiana rzadu i mysle, ze panstwo nie kwestionuja
prawa rzadu do zmiany, powiedziatbym, nawet polityki, aczkolwiek rzad pana premie-
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ra Buzka rowniez w niektorych tych przypadkach wyrazal opini¢ negatywna, bo
w poprzedniej kadencji mieliSmy rowniez do czynienia z propozycjami, ktore ostatecz-
nie nie zostaty uchwalone, utworzenia samorzadu zawodowego optykéw i diagnostow
laboratoryjnych...

(Glos z sali: Pracownikow rehabilitacji.)

(Glos z sali: Fizjoterapeutow.)

Dzigkujg za uzupehienie, ale o tych dwoch chciatem powiedzie¢.

Proszg, pan minister chciat uzupehic.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Pracy i Polityki Spolecznej
Andrzej Zdebski:

Jezeli mozna, to bym jeszcze uzupehit t¢ wypowiedz w konteks$cie pytania pani
senator. Ot6z dyskutowany dzisiaj zapis art. 17 spowodowatl, moim zdaniem, niemate
zamieszanie legislacyjne. Trzeba popatrze¢ na dorobek opiniotworczy, ktory powstat
w zwiazku z art. 17, i wziaé takze pod uwage na przyktad opini¢ wykonana dla Biura
Studiéw 1 Ekspertyz Kancelarii Seymu w roku 2000. W tej opinii na przyktad znajdu-
jemy takie zapisy, ktore mowia, ze na mocy delegacji z art. 17 ustawodawca moze po-
wotywaé samorzady, znosi¢ samorzady i modyfikowaé¢ samorzady. W zwiazku z tym,
jezeli nie wiemy, co to jest zawod zaufania publicznego — bo to jest kwestia, kto po-
wstal wczesniej, przed data wejscia w zycie konstytucji, a kto tworzyt ten samorzad
pdzniej — to ekspert w opinii pisze migdzy innymi, ze nie mozna uzna¢ z punktu wi-
dzenia pewnych cech za zawdd zaufania publicznego zawodu sedziowskiego z tego
wzgledu, ze trudno sobie wyobrazi¢, aby panstwo nie moglo mie¢ w pewien sposob
wplywu na to, co sedziowie robia, w jaki sposéb wykonywana jest ich praca. Ale taki
samorzad s¢dziowski na mocy ustawy zroku 2001 zostat jednak powotany. Liczba
problemow, ktore si¢ otwieraja w zwiazku z zapisem art. 17 jest znacznie wigksza, bo-
wiem mamy pewne samorzady, ktore zostaly powotane przed wejsciem konstytucji
w zycie 1 mamy tez te nowe samorzady, ktorych jest jeszcze niewiele 1sa w sytuacji
dos¢ trudnej do jednoznacznego okreslenia z punktu widzenia obowiazujacego prawa.
Dziatania rzadu zwigzane migdzy innymi z samorzadem zawodu psychologa zmierzaja
ku temu, zeby to w pewien sposob uporzadkowac i zeby przede wszystkim posiadac
wyktadni¢ terminu ,,zawdd zaufania publicznego” itworzy¢ korporacje tylko tam,
gdzie cechy zawodu zaufania publicznego beda jednoznaczne, abySmy nie doprowa-
dzili do takiego stanu, ze bedziemy mieli panstwo korporacyjne. Bo dzisiaj, idac ta
prosta wyktadnia, w zasadzie kazdy zawod moglby do tej kategorii by¢ zaliczony. Bo
dlaczego odmawia¢ optykom albo laborantom czy diagnostykom laboratoryjnym moz-
liwosci powotania samorzadu? Tylko ze idac taka droga, to myslg, ze moglibySmy...

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Dopisuj¢ do tej listy zawodow, co do ktorych moga by¢ watpliwosci, czy jest to
zaw0d zaufania publicznego, a jak mowie, w Swietle ekspertyz prawnikéw takie wat-
pliwosci si¢ pojawiaja. Dlatego rzad chciatby doprowadzi¢ do takiej sytuacji, kiedy
bedzie okreslony zawod zaufania publicznego 1jasno bgdzie powiedziane, w ktérych
przypadkach taki samorzad begdzie powstawat.
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4. posiedzenie Komisji Polityki Spotecznej i Zdrowia

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo panu ministrowi.
Zglosita si¢ pani marszatek Danielak, proszg bardzo.

Wicemarszalek Jolanta Danielak:

Dzigkuje bardzo, Panie Przewodniczacy, za umozliwienie mi uczestnictwa
w posiedzeniu komisji.

Szanowni Panstwo, jest mi do$¢ przykro po raz kolejny uczestniczy¢ w tej dys-
kusji, ktéora odsuwa czy zmierza do odsunig¢cia wejscia w zycie ustawy o zawodzie
psychologa. Kazdy z nas doskonale pamigta, ze psycholodzy trzydziesci szes¢ lat upo-
minali si¢ o ustawe dotyczaca ich zawodu. I kiedy w ubieglym roku w koncu nam si¢
to udalo, sadziliSmy, Zze co$ nareszcie zaczyna si¢ zmieniac.

Przyznam szczerze, ze nie bardzo rozumiem argumentacj¢ tutaj przytaczana,
dotyczaca konieczno$ci odsunigcia tej ustawy tak daleko w czasie. Otdz z opinii przed-
stawionej przez pania profesor Danutg Hiibner — myslg, ze panstwo mieli okazjg zapo-
znac si¢ z ta opinia — wyraznie wynika, ze ustawy regulujace sprawy korporacji zawo-
dowych moga funkcjonowaé bez ustawy horyzontalnej, moga takze funkcjonowaé
z odestaniem do ustawy horyzontalnej, ktéra moze by¢ podjeta. Rozumiem, ze rzad
takie dziatania podejmuje. Jezeli terminy, o ktorych tutaj panstwo byli uprzejmi mo-
wic, sa tak krotkie, jezeli juz wiosng mamy oczekiwaé zarysow tej ustawy, ktora bedzie
ustawa horyzontalna, to nie bardzo widz¢ powody, by przesuwaé to tak daleko
w czasie, zwlaszcza ze nie manipulujemy w tym momencie przy jakichkolwiek regula-
cjach ustawowych dotyczacych innych korporacji zawodowych. Jest to dla mnie nieja-
sne 1niezrozumiate. Nie podzielam stanowiska dotyczacego terminu wejsScia ustawy
w zycie. Moge przyja¢, ze termin roku 2002 jest nierealny, ale wynika to
z nieprzygotowania si¢ ministerstwa do wdrozenia tej ustawy w zycie, bo przeciez
o tych problemach wiedzieliSmy wcze$niej, nie zrobit tego rzad Buzka i my tez jeszcze
nie zdazyliSmy zrobi¢, ale to nie znaczy, ze tego zrobi¢ do 2003 r. nie mozemy. Ja nie
bardzo widzg powody, dla ktérych mieliby$Smy to odktadaé. Praktycznie jest to proba
odrzucenia ustawy w taki parlamentarny sposéb — przesunmy do nastgpnej kadencji,
nastgpny parlament moze uczyni¢ ponownie ten sam gest i wlasciwie ustawa nigdy nie
bedzie funkcjonowa¢. Termin wchodzenia jej w zycie praktycznie mozna odsuwac nie
wiadomo jak bardzo.

Nie podzielam tez tego kolejnego argumentu. Wiele osob konczacych studia do-
skonale zdaje sobie sprawe, ze nie zawsze sytuacja prawna ich zawodu w momencie
rozpoczecia studiow pokrywa si¢ z sytuacja prawna w momencie ukonczenia tych stu-
didw. Jest to argument wiasciwie nie do przyjecia. Wszystkie te argumenty, ktore do-
tycza ochrony 0s6b wypehiajacych zawod psychologa, zostaly wlasciwie pogrzebane
propozycja terminu wejscia w zycie ustawy w 2006 r. Srodowisko naprawde chyba nie
zastuzylo sobie na to. Ministerstwo doskonale jest zorientowane, nie watpig, ze $rodo-
wiska psychologiczne sa $wietnie przygotowane do tych wszystkich rozwiazan, ktore
sa zawarte w ustawie. Ta grupa, korporacja zawodowa zrobita ze swej strony wszystko,
aby by¢ gotowym nawet na ten termin stycznia 2002 r. Nie sadzg, zeby w zwiazku
z zaistnieniem takich faktoéw konieczne iniezbedne bylo przenoszenie tego w takich
odleglych terminach, zwlaszcza ze, jeszcze raz podkreslam, opinia pani profesor,
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w koncu sekretarza Komitetu Integracji Europejskiej, wyraznie wskazuje, ze jest moz-
liwe funkcjonowanie rozwiazan ustawowych bez ustawy horyzontalnej, ktora bytaby
ustawa charakteryzujaca w ogole zawod zaufania publicznego. Jezeli wigc inne korpo-
racje zawodowe moga funkcjonowaé w oparciu o rozwiazania ustawowe, to nie widz¢
powoddéw, dla ktorych akurat korporacja zawodowa psychologow miataby czeka¢ na
rozwiazania globalne, bedace szersza regulacja odnoszaca si¢ do wszystkich zawodow.

Bardzo bym prosita o dalsza dyskusje, ale uwazam, ze naprawdg nie ma powodow,
aby przyjecie przedstawionych terminow, ktore wptynety do nas z Sejmu, byto konieczne.
Rozumiem, jezeli mieliby§my uwagi co do tresci ustawy, ale Sejm przyjat calg tres¢ roz-
wigzania ustawowego. Wlasciwie spor, zmiana dotyczy wytacznie terminu. Dzisiaj pra-
cujemy tylko i wylacznie nad terminem, czy to ma by¢ rok 2006. W tej chwili jest rok
2002, czyli stary termin. Senat moze oczywiscie wyj$¢ z wlasna propozycja terminu wej-
Scia ustawy. Jeszcze raz podkreslam: nie widzg powodu, aby ustawa regulujaca funkcjo-
nowanie okreslonej grupy zawodowej musiata czeka¢ na powstanie ustawy odnoszacej si¢
do wszystkich korporacji zawodowych. Wiele zawoddéw funkcjonuje w oparciu
0 rozwiazanie ustawowe bez tej ustawy-matki. Odestanie do ustawy-matki, co jest abso-
lutnie niezbedne i konieczne w momencie, kiedy ta ustawa wejdzie, bedzie prawnie regu-
lowa¢ nam rozwiazania dotyczace wszystkich korporacji. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo.
Dodam tylko w uzupelnieniu, ze pani marszalek powotywata si¢ na opini¢ do
druku nr 108.

Senator Olga Krzyzanowska:

Moze jako komentarz do tego, co pani marszatek byla uprzejma powiedzie¢,
chciatam jeszcze dodaé, ze praktycznie oznacza to, proszg panstwa, odrzucenie ustawy.
Mowimy, ze jest to przesunigcie terminu, ale praktycznie jest to odrzucenie ustawy.
Powiedzmy to sobie wprost.

Chcialam takze powiedzie¢, dlaczego uwazam, ze jest to takie niedobre. Psy-
chologia w Polsce bowiem w ciagu ostatnich lat szalenie si¢ rozwingta. Rzeczywiscie
jest to dziedzina, ktora przedtem dziatata tak troche cicho, w ukryciu. Nie chcg powie-
dzie¢, ze mamy pewna modg na psychologi¢, aby nie obraza¢ tego zawodu, ale troche
tak jest. Wydaje mi si¢ — nie orientuj¢ si¢ dobrze, moze ci panstwo, ktorzy pracuja
w tym zawodzie, wiedza lepiej — ze jest sporo pewnego rodzaju naduzy¢, naturalnie nie
ze strony psychologéw, ale ze strony ludzi podszywajacych si¢ pod psychologéw. We-
dlug mnie nieuregulowanie kwestii szkolenia tych ludzi, kwestii na przyklad licencji
jest naprawde grozne nie tylko dla tego zawodu, jest grozne dla spoteczenstwa, ktore
szuka pomocy, ochrony czy porady u psychologa. Dlatego chcialabym postawi¢ wnio-
sek, zeby komisja jednak ustosunkowata si¢ pozytywnie do propozycji przedtuzenia
terminu na przyktad o rok, ale te sze$¢ lat naprawde wydaje mi si¢ ze strony Sejmu,
przepraszam, bez obrazy, ale troch¢ niepowazne. Dzigkuje bardzo.
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Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo.
Pan senator Pawtowski, prosze bardzo.

Senator Wojciech Pawlowski:

W pei podzielam opini¢ pani marszatek, ale tego argumentu o toku studiow,
o ile chodzi o ustawg, nie rozumiem. Sadzg, ze najlepszym terminem, tak, jak powie-
dziata pani senator Krzyzanowska, bytby 1 stycznia 2003 r. Dzigkuje.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Jeszcze pan senator Cieslak, proszg bardzo.
Zaraz poprosze réwniez gosci o przedstawienie swoich opinii.

Senator Jerzy Cieslak:

Dotychczas mieliSmy w sprawie terminu tylko opinie, nie bylo formalnego
wniosku do przegtosowania, a formalny wniosek musi by¢ przedstawiony, wobec tego
zacznijmy licytacj¢ w tej sprawie. Ja powrdcg do przedtozenia rzadowego, czyli zapro-
ponuje¢ wniosek formalny o przesunigcie vacatio legis na okres do 1 stycznia 2004 r.
Jezeli za$§ beda inne wnioski, to rozstrzygniemy to po prostu w glosowaniu, tak jak si¢
to robi w demokratycznych procedurach. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo.
Pani senator Sienkiewicz, prosz¢ bardzo.

Senator Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuj¢ bardzo. Chciatabym wtej licytacji uczestniczy¢ iproponuje datg
1 stycznia 2003 r. Jako komentarz, cho¢ nie jest to szczegdlnie parlamentarna forma,
chciatabym powiedzie¢, ze czternascie istniejacych idziatajacych na dzien dzisiejszy
korporacji zawodowych to nie jest znowu taki zywiot nie do okielznania. Osobiscie sama
organizacj¢ spoteczna poszczeg6dlnych grup zawodowych traktuje jako element budowy
spoteczenstwa obywatelskiego iidentyfikacji ze swoja grupa zawodowa, jako probe
podnoszenia etyki zawodowej, kwalifikacji, profesjonalizacji r6znych dziedzin zycia.

Przystuchujac si¢ wypowiedzi pana ministra, pana dyrektora, w koncu z rzadu,
mimo ze catkowicie si¢ z nim identyfikuje, to przezywam swojego rodzaju déja vu.
Chodzi o ustawg o samorzadzie zawodowym pielegniarek ipotoznych, ktora byta
uchwalona w roku 1991. Wowczas nie istniata jeszcze konstytucja w obecnym ksztal-
cie, ale argumenty byly tozsame. I mozna si¢ odwota¢ rowniez do dokumentdéw pisa-
nych, nie tylko do mojej pamieci, ktora jest raczej pamigcia stonia, ale dobrze pamig-
tam, co si¢ wowczas dziato. Ta argumentacja o panstwie korporacyjnym powtarza sig
niezaleznie od rzadu, ustroju czy grupy zawodowej. Dlatego tez podtrzymuje wniosek
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dotyczacy terminu 1 stycznia 2003 r. To jest dwanascie miesigcy i trzy tygodnie, czyli
dostatecznie dtugi czas, zeby stworzy¢ ustawe regulujaca wszystkie samorzady.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo.

Ztozone zostaty dwa wnioski: jeden pana senatora Cies$laka, proponujacy po-
prawke, aby okres wejscia w zycie ustawy o zawodzie psychologa i samorzadzie za-
wodowym psychologéw zostal okreslony na dzien 1 stycznia 2004 r., i drugi pani se-
nator Sienkiewicz oraz pani senator Krzyzanowskiej, zeby bylo to 1 stycznia 2003 r.

Zaraz udziele glosu panu senatorowi Cieslakowi.

Teraz ja pozwolg sobie zabra¢ glos, krotko.

Powiedzialbym tak: jest problem, ktory zostal zgloszony przez przedstawiciela
Ministerstwa Zdrowia, czyli problem uregulowania wykonywania zawodu psychologa.
Mamy dwie drogi do tego, zeby w ogole zajmowac si¢ wykonywaniem zawodu psy-
chologa, uprawnieniami, nadzorem i wszystkimi wynikajacymi z tego konsekwencjami
— albo to bedzie wykonywa¢ administracja rzadowa, albo to bedzie wykonywane przez
samorzad zawodowy. Trzeba to okresli¢. Jest pewien stan faktyczny, w zasadzie jest
taki od poczatku lat dziewigecdziesiatych i z roku na rok, mozna powiedzie¢, nie jest
lepiej, a zwigksza si¢ zagrozenie waznych dobr i interesow 0sob fizycznych, to znaczy
tych, ktorzy stang si¢ klientami, jak to jest mowa w ustawie, psychologéw czy zawo-
dow pokrewnych, jak rowniez oséb wykonujacych niektore czynnosci okreslone jako
wykonywanie zawodu psychologa. Jest zatem potrzeba tej regulacji.

Dzisiaj nie ma ze strony rzadu, jak wida¢, propozycji innej regulacji; jest tylko
propozycja zawieszenia tego, co zostalo przygotowane w poprzednim parlamencie
w formie ustawy. Przygotowanie tej ustawy trwato ile$ lat i dlatego, jesli dobrze rozu-
miem, zaden z poprzednich rzadow nie podejmowat proby regulacji tego w inny spo-
sob. A skoro mamy teraz probg... By¢ moze ta proba jest niedoskonala, ja si¢ zga-
dzam, ze niektére zapisy tej ustawy wymagatyby jakiego$§ ponownego wejrzenia,
zwlaszcza zapis, ze wojewoda wydaje zezwolenie, bo to jest niespdjne z tym systemo-
wym rozwiazaniem, jakim jest samorzad zawodowy. Ale jaka$§ proba rozwiazania jest.
W tym kontekscie propozycja, zeby to zawiesi¢ na pig¢ lat, przedtuzy¢ o cztery lata,
jesli nie daje si¢ w zamian nic innego, z punktu widzenia interesu obywateli, ochrony
obywateli, ktorzy staja si¢ klientami wykonujacych zawdd, musi budzi¢ niepoko;j.

Biorac pod uwagg te wszystkie argumenty... Z tym ze wydaje mi si¢, iz bardziej
racjonalne jest twierdzenie, ze trzeba przesuna¢ orok, bo wprowadzenie ustawy
w zycie jest nie do konca przygotowane, czy tez niektére przepisy tej ustawy wyma-
gaja korekty, niz twierdzenie, ze trzeba rozstrzygna¢ pewna kwesti¢ o charakterze kon-
stytucyjnym. Ja pamigtam histori¢ wprowadzania do konstytucji tego artykutu, ktory
mowit o zawodach zaufania publicznego czy o potrzebach tworzenia tych struktur kor-
poracyjnych samorzadow zawodowych. Intencja umieszczenia tego zapisu
w konstytucji byla inna, niz wtej chwili to przedstawiamy. Umocowanie tego
w konstytucji wynikato wtasnie z takiego podejscia, ze tam, gdzie istnieje potrzeba
nadzoru wykonywania jakiego§ zawodu, nalezy dazy¢ do regulowania tego w formie
samorzadow zawodowych, a nie poprzez administracje¢ rzadowa. Ja bylem cztonkiem
zgromadzenia parlamentarnego, zgromadzenia narodowego, ktore uchwalato t¢ ustawe
1 pamigtam, jak to bylo wprowadzane. Przyjmuje wigc te wszystkie zastrzezenia, ze
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stajemy si¢ panstwem zawodow, ja tez w pewnym stopniu uwazam, ze to nie do konca
jest zgodne z powodem, dla ktorego to znalazto si¢ w konstytucji.

Mysle, ze bardzo cenne jest zobowiazanie ministra pracy i polityki spoleczne;,
ze w trybie pilnym zostanie przygotowana ustawa o zawodach zaufania publicznego,
bo przynajmniej zdejmie to z porzadku dziennego jeden problem, problem, co to sa
zawody zaufania publicznego. Jest to wigc bardzo cenne. Poniewaz to moze by¢ doko-
nane w przeciagu kilku miesigcy, to rzeczywiscie — ja podzielam te glosy — nie ma ra-
cjonalnego powodu, zeby w zwiazku z tym przesuwaé o cztery lata wejscie w zycie
ustawy, to jest argument trafiajacy zupetnie obok. Istnieje takze potrzeba regulacji wy-
konywania zawodu 1 w zwiazku z tym nie powinniSmy uzna¢, ze mozna to odtozy¢ na
wiele lat. Jednocze$nie jednak nie jesteSmy gotowi, zeby ta ustawa weszla 1 stycznia
tego roku, to dzisiaj wiemy. Moim zdaniem wigc bardzo racjonalne sa chyba te dwa
wnioski: o przesunigcie terminu na rok 2003 i o przesunigcie na rok 2004.

Proponowatbym, jesli panie i panowie senatorowie nie chca zabra¢ w tej chwili
glosu, zeby oddac¢ juz glos...

Aha, jeszcze pan senator Cieslak. Przepraszam, to pozniej oddamy glos go-
sciom.

Senator Jerzy Cieslak:

Proszg panstwa, zgadzam sig, ze o prawach nabytych nie nalezy w ogole tu dys-
kutowa¢, poniewaz kandydaci na studia nie maja praw nabytych zawodu, ktéry maja
zamiar wykonywac po ukonczeniu studiéw. Studenci wydziatu psychologii réwniez nie
maja praw nabytych, bo nie legitymuja si¢ dyplomem magistra psychologii. Trudno
wigc moOwic tu o prawach nabytych. MusielibySmy wowczas wtasciwie kazda regulacjg
dotyczaca jakiegokolwiek zawodu przesuwac o okres rozpoczynania i konczenia stu-
diéw, co bytoby bezsensowne. Bo jezeli kto§ skonczy studia w terminie, jezeli w ogole
skonczy... Odrzucam ten argument i wydaje mi si¢ dosy¢ dziwne, ze czterystu szes¢-
dziesigciu postow czy tez tylu, ilu glosowalo za tym terminem, przyjeto taka argumen-
tacje, ktora jest dos¢ powierzchowna i, powiedziatbym, banalna.

Jezeli chodzi o uporzadkowanie konstytucyjne, to sprawa jest powazniejsza. Je-
sli nawet padtly tutaj opinie, ze przeciez nie ma dookreslenia zawodu zaufania publicz-
nego, a jednak takie ustawy regulujace losy okreslonych zawodow juz sa 1 obowiazuja,
to mozna by odpowiedzie¢, ze jezeli bledy popetniono, to nie nalezy ich mnozy¢, nale-
zy sprawe w sensie formalno-prawnym wyczysci¢. [ uwazam, ze powinno to by¢ zro-
bione jak najszybciej, poniewaz kolejne grupy zawodowe stoja w kolejce.

Mam obawy o panstwo korporacyjne, istnieja tu watpliwosci. W tej chwili mam
ogromna liczbe telefondow do biura senatorskiego w sprawie regulacji prawnej zawodu
fizjoterapeuty, poniewaz taka inicjatywa poselska lezata w lasce marszatkowskiej Sej-
mu poprzedniej kadencji, a w tej chwili jest presja tych grup zawodowych. Poniewaz
sa one dobrze zorganizowane, to telefony w tej sprawie odzywaja si¢ z catej Polski,
wiedza oni, do kogo uderzy¢, mysle wigc, ze panie i panowie senatorowie bedziecie
mieli podobna akcje w najblizszym czasie. Jest to jaki§ argument i powinnismy go
uwzgledni¢, bo jesteSmy izba stanowiacq prawo imamy rowniez obowiazek dbaé
0 czystos¢ tego prawa oraz jego spojnos¢ merytoryczna.
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Wreszcie cheialbym zwrdci¢ uwage na aspekt sprawy, ktory w ogole nie byt tu-
taj poruszany, a ktory ma moze nie tyle zwiazek z merytorycznym uzasadnieniem tej
ustawy, ale z pewnym instrumentarium czy tez taktyka procedur parlamentarnych.

Prosz¢ zwréci¢ uwage, ze przedtozenie rzadowe — jak rozumiem, w jaki§ sposob
uzasadnione, bo rzad nie przedstawiatby nieuzasadnionego przedlozenia — moéwito
o 1 stycznia 2004 r. Sejm nie tylko nie skrocit tego okresu, jak to jest we wnioskach
pani senator Sienkiewicz i pani senator Krzyzanowskiej, ale jeszcze wydtuzyl go o dwa
lata. Jak dotad nie ma w tej kwestii zadnej watpliwo$ci, uwazamy to za btad, jesteSmy
tutaj absolutnie zgodni, nie bylo wyrazonego zdania przeciwnego. W Sejmie byla ten-
dencja do wydtuzenia tego okresu, a nie jego skrocenia w stosunku do przedtozenia
rzadowego. We wzajemnej wspOlpracy Sejmu i Senatu bywato tak, ze jezeli Senat —
przepraszam za okre$lenie, ktorego uzyje, ale to jest skrot myslowy — przefajnowat ze
SWO0ja propozycja, to propozycja posrednia, ktora mogtaby by¢ propozycja kompromi-
sowa, w ogole nie byla zgloszona i zostawaly tylko niedobre przedtozenie sejmowe,
niedobra uchwata lub propozycja Senatu nie do przyjecia przez Sejm, a trzecia wersja,
ktora byla wersja wyposrodkowana, mozliwa do mediacji w ogole nie mogta zostaé
przyjeta, poniewaz nie byto takiego wniosku. Ten argument stosuj¢ przy obronie ter-
minu 1 stycznia 2004 r. Mozemy mie¢ bowiem taka sytuacje: sejmowa uchwata — rok
2006, nasza propozycja — rok 2003, Sejm uwaza, ze nie bedzie glosowal przeciwko
przedtozeniu rzadowemu, a rzad motywuje ten termin 2004 w okreslony sposdb, Sejm
tego nie przyjmuje i pozostaje 2006, poniewaz rok 2003 bytby dla postéw okresem za
krétkim na przygotowanie tej ustawy i oczywiscie oczyszczenie jej rOwniez w sensie
legislacyjnym, bo trzeba mie¢ na to trochg czasu. Wydaje mi sig, ze z tego punktu wi-
dzenia termin 2004 r. jest terminem bezpiecznym.

Ale chciatbym réwniez poprosi¢ jeszcze pana ministra, niezaleznie od opinii
srodowiska psychologéw, zeby odniodst si¢ w sposob konkretny do wniosku pani sena-
tor Sienkiewicz i pani senator Krzyzanowskiej, to znaczy do terminu 1 stycznia 2003 r.
Dlaczego rzad nie zaproponowat takiego terminu? O tym nie bylo jeszcze tutaj mowy.
A jezeli bylaby to wersja do przyjecia dla rzadu, to ja moge moj wniosek wycofa¢ lub
po prostu zostanie on w glosowaniu odrzucony, ale wowczas wspdlnie z rzadem bg-
dziemy w Sejmie walczyli o to, zeby to byt 1 stycznia 2003 r. Musi to by¢ jednak ar-
gumentacja racjonalna. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje¢ bardzo.

Ja bym wzmocnil to pytanie: jakie argumenty przemawiaja za data zgloszona
w przedlozeniu rzadowym? Poniewaz te argumenty, ktoére pan minister i pan dyrektor
nam przedstawiali, raczej przemawiaty za data 1 stycznia 2003 r., bylby to zupeinie
spokojny tryb pracy. Jakie argumenty przemawialy wigc za tym, ze w przediozeniu
rzadowym byt to rok 2004? Dlaczego bowiem Sejm tak uchwalil, to wiemy, i nie po-
dzielamy tego stanowiska.
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Dyrektor Gabinetu Politycznego Ministra Pracy i Polityki Spolecznej
Dagmir Dlugosz:

Postaram si¢ odpowiedzie¢. Jak staratem si¢ zaznaczy¢, intencja ministra byto
przygotowanie, to juz tutaj powiedziano, ustawy-matki o zawodach zaufania publicz-
nego. W zwiazku z tym istnieje nie tylko konieczno$¢ zmiany ustawy o zawodzie psy-
chologa, ale rowniez tych kilkunastu innych ustaw. I odpowiedzialnie uwazamy, ze
mogliby$my, z jakich$ politycznych wzgledoéw czy tez zeby tego konfliktu nie eskalo-
wac, przyjac te¢ date 2003 r., ale gdyby to dotyczyto wytacznie psychologow. Chcemy
jednak uregulowaé kwesti¢ zawodoéw zaufania publicznego, a jest to kilkanascie ustaw.
Wydaje nam sig, ito podkreslam, dlatego wnioskujemy o 2004 r., ze nie mozna
w odpowiedzialny sposob takiej obietnicy ztozy¢. A taka ustawa o zawodach zaufania
publicznego by¢ moze zmieniataby wiasnie te kilkanascie ustaw, tak jak ktorys
z panéw senatorow powiedzial, czyszczac pewne rzeczy, pewne zaszto$ci. Nie mozna
w odpowiedzialny sposdb ztozy¢ zapewnienia, ze da si¢ to zrobi¢ do 1 stycznia 2003 r.
Wydawato nam sig, ze z tego punktu widzenia, biorac pod uwage by¢ moze kilkanascie
zmian aktow prawnych, data 2004 r. jest data, powiedzmy, ambitna 1 odpowiedzialna,
data 2003 r. za$ wydaje nam si¢ niemozliwa do zrealizowania.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Mialbym pytanie: A jesli tej ustawy o zawodach zaufania publicznego nie bg-
dzie — poniewaz nie ma takiego sposobu, zeby Sejm zobowiazatl rzad, a tym bardzie;j,
zeby Senat zglosit projekt jakiej§ ustawy, przynajmniej tego typu ustawy — to co wte-
dy?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Pracy i Polityki Spolecznej
Andrzej Zdebski:

Ja osobiscie, znajac zamierzenia ministra Hausnera, zreszta pewnie podziela je
1 reszta rzadu, nie wyobrazam sobie nawet, zeby rzad z takim projektem nie wystapit.
Dzisiejsza dyskusja pokazuje, ze to nie jest problem tylko psychologéw. Mowiac
szczerze, akurat w tym gronie trafito na zawdd psychologa, bo jest on tu jakby popu-
larny. Ale problem jest znacznie szerszy. Pani senator Sienkiewicz mowita o déja vu,
mamy wigc, Szanowni Panstwo, prawie dziesie¢ lat tej samej dyskusji, brak bowiem
generalnego rozstrzygnigcia problemu, a liczba problemow, ktére tu zostaly wymie-
nione, jest spora. Ja w zasadzie zgadzam si¢ z kazdym z tutaj méwiacych panstwa se-
natoréw, bo moim zdaniem kazdy z panstwa mial racjg, ale podkreslat jaki§ inny
aspekt problemu. Jeden — problem samych zawodow zaufania publicznego, drugi — czy
minister pracy powinien by¢ ministrem wlasciwym, czy moze minister zdrowia, pan
przewodniczacy z kolei byt uprzejmy podkresli¢ problem zezwolen, kto ma te zezwo-
lenia wydawac. Nastgpny problem, bo to tez jest problem, to regulacja wykonywania
zawodu 1 $wiadczenia ustug. Samych problemdéw jest wigc ogromna liczba i wydaje
sig, ze trzeba zacza¢ od tego podstawowego, czyli od regulacji zawodow zaufania pu-
blicznego. Ja, jak powiedzialem, znajac ministra Hausnera, myslg, ze taki projekt be-
dzie przygotowany stosunkowo szybko.
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Nie wyobrazam sobie za$ odpowiedzi na pytanie, co by byto, gdyby takiej usta-
wy nie byto. Mysle, ze mielibySmy kolejny olbrzymi klopot. Sadze, ze wola tego rzadu
jest, aby pewne sprawy porzadkowa¢ w taki sposob, by byty to regulacje trwale. Dlate-
go miedzy innymi — chciatem tu jeszcze wzmocni¢ glos dyrektora Diugosza — propo-
nowany przez rzad termin 2004 r. wydaje si¢ po prostu bezpieczny. W przeciagu
dwoch lat jestesmy bowiem w stanie spokojnie dokona¢ takich zmian legislacyjnych,
ktére zagwarantuja, ze nastgpna dyskusja nad kolejnym projektem ustawy o kolejnym
samorzadzie zawodowym bedzie dyskusja prosta, krétka i1 bezproblemowa. Dlatego
chcialem powiedzie¢, ze ten termin z przedtozenia rzadowego, jak panstwo stusznie
podkreslaliscie, wydaje si¢ mozliwy do rozwazenia. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkujg bardzo panu ministrowi.

Mysle, ze czas na oddanie glosu zaproszonym na dzisiejsze posiedzenie go-
sciom. Dodalbym do tego tylko jedna uwagg: pan minister jest optymista, kiedy mowi,
ze w przysztosci ta praca bedzie bardzo prosta. Doswiadczenie parlamentu ostatnich
dwunastu lat pokazuje, ze tego typu sprawy zawsze beda trudne, nie badzmy moze
wigc az takimi optymistami.

A co do czasu, to psychologowie takze potwierdza, ze im bardziej przedluzamy
czas, termin wykonania jakiej$ pracy, tym bardziej prawdopodobne jest, Zze ona nie bg-
dzie wykonana wcze$niej, a im bardziej skracamy, to bardziej prawdopodobne jest, ze
bedzie ona wykonana wczesniej. Wiemy, jaka jest pragmatyka postepowania, kiedy
jesteSmy zarzucani ze wszystkich stron réznymi sprawami, wowczas raczej robimy
pOzniej niz wczesniej.

(Glos z sali: W kontekscie optymizmu to wiasnie rok 2004 wydaje si¢ wlasciwy.)

Gdyby by¢ takim optymista, to raczej rok 2003 wydaje si¢ wlasciwy. Ale sfor-
mulowanie wnioskow zostawmy na koniec.

Prosz¢ bardzo, pan profesor.

Profesor na Uniwersytecie Warszawskim i w Polskiej Akademii Nauk
Jan Strelau:

Reprezentuje Uniwersytet Warszawski, Polska Akademie Nauk, a takze Euro-
pejska Federacje Towarzystw Psychologicznych.

Prosz¢ panstwa, przede wszystkim chciatlbym wyrazi¢ satysfakcje, ze umozli-
wiono mi uczestniczenie w posiedzeniu tej komisji, a to z jednego prostego powodu:
dyskusja, z ktora si¢ dzisiaj tu spotkatem, jest dyskusja merytoryczna. Mialem tg nie-
przyjemno$¢ uczestniczy¢ w posiedzeniu komisji, ktéra zaproponowata nowelizacje
ustawy moéwiacej o wejsciu w zycie przepisow w roku 2006, 1 musz¢ powiedzieé, ze
tam padaty argumenty typu, ze to produkt prawicy, produkt AWS, Ze to jest agresywny
lobbing psychologow. Miatem takie wrazenie, ze cata ta dyskusja szta w kierunku, by
zrobi¢ wszystko, aby ta ustawa nie weszta w zycie, wydaje mi sig, ze sejmowa komisja
w duzym stopniu uczynita to skutecznie.

Proszg panstwa, mysle, ze w tym gronie nie muszg nikogo przekonywac, ze za-
wod psychologa jest zawodem zaufania publicznego ito z wielu punktow widzenia.
Wiem, ze wielu z panstwa senatorow jest lekarzami, nie musz¢ wigc tego stanowiska
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uzasadnia¢. Powiem tylko tyle, ze psychika ludzka jest najdelikatniejsza wsrdd wszel-
kich materii, z ktorymi do czynienia ma cztowiek, 1 wtasciwie nie ma takiej sytuacji,
w ktorej psycholog nie bylby zobowiazany do zachowania tajemnicy przeprowadzone-
go badania niezaleznie od tego, czy ono si¢ odbywa w klinice, w zaktadzie karnym,
w sadzie czy w zaktadzie pracy. To jedna sprawa. W tym konteks$cie dyskusja, propo-
zycja, ze najpierw trzeba uchwali¢ ustawe, ktora definiuje termin zawodu zaufania pu-
blicznego, ma oczywiscie niewiele wspolnego z tym, o czym mowia psychologowie
w swojej ustawie, wydaje mi sig, ze ten wniosek akurat nasuwa sig tutaj sam przez sig.

Prosz¢ panstwa, powstaje pytanie, ktore tutaj padato, dlaczego nad ta ustawa
w zalozeniu patronuje minister pracy. Otoz z jednego prostego wzgledu: nie ma takie-
go resortu w Rzeczypospolitej Polskiej, nie ma takiej formy aktywnos$ci, dziatalnos$ci
zawodowej, w ktorej nie byloby psychologa. Psycholog jest obecny w resorcie zdrowia
— to jest najbardziej oczywiste 1 historycznie najlepiej udokumentowane — ale psycho-
log niemal w rownym stopniu jest obecny w resorcie edukacji narodowej, we wszel-
kich resortach, ktére maja zwiazek z szeroko rozumiang praca i produkcja, psycholog
jest obecny w wojsku, w policji, w stuzbie wigziennej, w sadownictwie — mogtbym tak
wylicza¢ i wylicza¢. Wydawato nam sig, taka byta propozycja przez nas dyskutowana,
ze ministrem najbardziej neutralnym z punktu widzenia tych wszystkich zawodow jest
minister pracy. I naprawdg, prosz¢ mi wierzy¢, to nie byta jaka$ postawa awersyjna
w stosunku do $rodowiska lekarzy, bo psychologowie to zawsze ten drugi sort
w stuzbie medycznej. Nie o to chodzito. Oczywiscie 1 kwestia traktowania psycholo-
gébw w ten sposob byta podejmowana, ale ja znam bardzo wielu wybitnych lekarzy
psychiatrow, ktérzy inaczej niz tak, jak to sobie wyobrazamy, patrza na zawod psy-
chologa — chociazby obecny tutaj pan profesor Puzynski. Prosze¢ panstwa, wydaje mi
sig, ze to byl jeden z powodow, dla ktorego tak naprawdg chcieliémy, aby ten zawdd
byl zakotwiczony w tym resorcie.

Do uchwat, ktére pan przewodniczacy byt uprzejmy wymieni¢, dodam, ze ist-
nieje uchwata Uniwersytetu Warszawskiego, uchwata Uniwersytetu im. Adama Mic-
kiewicza, atakze uchwata prezydium Komitetu Nauk Psychologicznych PAN, ktore
takze w sposob jednoznaczny wypowiadaja si¢ na ten temat. Mysle, ze moi koledzy
dodadza tutaj szereg kwestii. Ja w pelni si¢ solidaryzuj¢ ze stanowiskiem, ktore wyra-
zila na tym zebraniu pani marszalek i nie bed¢ tego powtarzat. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuj¢ bardzo.
Pan profesor Puzynski, prosze bardzo.

Dyrektor Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie
Stanistaw Puzynski:

Szanowni Panstwo, ja jestem psychiatra, nie psychologiem, jestem konsultantem
krajowym do spraw psychiatrii, ktoremu przypadto w udziale - co czyni¢ z pewna
przyjemnoscia, ale jednoczes$nie zdaj¢ sobie sprawe z niekompetencji — wyrazania
zgody na kwalifikowanie do zdawania egzaminu drugiego stopnia w zakresie psycho-
logii, poniewaz problem jest nieuregulowany 1 ja, nie znajac kolegéw z catego kraju,
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robi¢ to od roku. Czynig to, jak mowig, z przyjemnos$cia, ale jednoczesnie swiadomy
wiasnej nieckompetencji. To nie jest dobre 1 wymaga bardzo pilnego uregulowania.

Chcialem zwroci¢ uwage na jeden aspekt tej ustawy, niezwykle istotny, o czym
zreszta mowitem w czasie poprzednich debat na posiedzeniu komisji sejmowej. Chodzi
o art. 4 pkt 4 tej ustawy, ktory zobowiazuje ministra wtasciwego do spraw zdrowia po
zasiggnigciu opinii Krajowej Izby Psychologdéw do okreslenia w drodze rozporzadzenia
standardow stosowania psychoterapii przez psychologow wobec 0s6b z chorobami
1 problemami zdrowotnymi okre§lonymi w obowiazujacym zbiorze klasyfikacji cho-
rob. Méwiac prosciej, chodzi o to, ze brakuje tego typu regulacji prawnej, ktora okresla
uprawnienia 1 kompetencje oséb stosujacych psychoterapig, a wigc leczacych. Tu nie
chodzi o klientow, ktorzy uzyskuja jakas ogdlna pomoc psychologiczna, ale o leczenie.
Poza tym chodzi o okreslenie metod, ktore sa uzyteczne, efektywne i dopuszczalne,
a takze o okreslenie zasad wspotpracy partnerskiej z lekarzem, nie tylko psychiatra.
Tutaj nie chodzi o dominacjg, ale niewatpliwie w procesie leczenia musi uczestniczy¢
zaréwno psycholog, jak ilekarz na zasadach partnerskich. Chce powiedzie¢, ze brak
tego typu regulacji jest zrédtem bardzo powaznych zagrozen zdrowotnych. Wystarczy
poczyta¢ gazety, anonse o metodach pomocy rzekomo psychologicznej, o metodach
oddziatywan za pomoca medycyny niekonwencjonalnej, o bioenergoterapii,
o aromaterapii i Bég wie, co jeszcze moglbym wymieni¢ na liscie tych roznych metod,
ktore niekiedy sa nieskuteczne, niekiedy szkodliwe, a niekiedy sa konkurencyjne, co
czasem oznacza zrezygnowanie z metod efektywnej pomocy. Jednym stowem, uwa-
zam, ze nadmierne odraczanie czy w ogole odraczanie tej sprawy moze przynies¢
szkody. Gdybym ja mial prawo si¢ wypowiedzie¢ co do vacatio legis, to na pewno ono
powinno by¢ jak najkrdtsze, bo po prostu jest to niebezpieczne dla stanu zdrowia. Bar-
dzo dzigkuje.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzi¢kujg bardzo.
Pani prezes Malgorzata Toeplitz-Winiewska.

Prezes Polskiego Towarzystwa Psychologicznego
Malgorzata Toeplitz-Winiewska:

Szanowny Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Pozwolitam sobie skierowa¢ do marszatka Senatu pismo, panstwo je juz dostali
— przepraszam za blad na koncu, ale wynika on zsilnych emocji zwigzanych
z odroczeniem tej ustawy. Chciatabym jeszcze to, co do panstwa napisatam, uzupeinic
o taki krotki komentarz. Odpowiadajac na pytanie, w czyim interesie jest tak diugie
odroczenie tej ustawy, mozemy sobie powiedzie¢ na pewno, ze nie jest to w interesie
psychologow, co jest oczywiste, srodowiska, ktore jest przygotowane do wprowadze-
nia samorzadu zawodowego, ale nie jest to takze w interesie naszych klientow,
o pacjentach juz pan profesor mowit. Jest to natomiast w interesie osob, ktore uwazaja
si¢ za psychologéw po jakich$ kursach, ukonczonych studiach pokrewnych, na przy-
ktad pedagogice, socjologii, resocjalizacji, i maja odwage, oraz brak poczucia odpo-
wiedzialno$ci, swiadczy¢ ustugi psychologiczne. Ale jest to takze, prosze panstwa,
w interesie mnozacych si¢ szkol, ktore nie maja w Polsce zadnych uprawnien, nie sa
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uznawane przez Ministerstwo Edukacji Narodowej, a po dwuletnich studiach, czgsto
korespondencyjnych, czasami zaocznych, w ktérych si¢ uczy astrologii, tarota, wroz-
biarstwa, wydaja dyplomy psychologéw, te dyplomy zreszta wydawane sa w Moskwie
1 Kijowie. To jest w interesie tych wszystkich oséb, poniewaz moga by¢ one zatrudnia-
ne zgodnie z obecnym stanem rzeczy na stanowiskach psychologow. I zreszta w Polsce
sa zatrudniane. Jezeli jest mala miejscowos¢, to niezorientowany dyrektor zaktadu za-
trudni takiego psychologa. A c6z ten psycholog potem bgdzie robil, to juz jest kwestia
jego niekompetencji i poczucia odpowiedzialnos$ci za to, co si¢ dalej stanie z klientem.

Chcialam tez poruszy¢ watek, ktory pani senator Krzyzanowska byta uprzejma
tutaj rozwina¢, mianowicie problem odpowiedzialnosci psychologdéw. Tu juz nie cho-
dzi o odpowiedzialno$¢ osob, ktore nie maja prawa do wykonywania zawodu, ale cho-
dzi o kolegdw, ktorzy w réznych miejscach popetniaja bardzo duzo bleddéw. Swiado-
mos$¢ etyczna Srodowiska wzrasta coraz bardziej, uczelnie ucza juz etyki zawodowej,
ciagle jeszcze jednak nie ma jasnosci, w jaki sposob egzekwowacé nieprzestrzeganie
tych zasad. Jezeli pani biegta sadowa jest w stanie wystapi¢ w telewizji i opowiadac
o informacjach, ktore uzyskata o swojej klientce, a jeszcze potem namawiac t¢ klientke
do przyznania sig, to jest to osoba, ktéra powinna by¢ ze wszelkich miar ukarana. Py-
tanie, jak to zrobi€. Jezeli kto$ nie jest czlonkiem Towarzystwa, to nie ma zadnej moz-
liwosci ukarania go. Jedynie mozna wystapi¢ do prezesa sadu, ktéry moze albo uznaé
takie argumenty, albo ich nie uznac.

Apeluje do panstwa, zeby ten termin odroczenia byt jak najkrétszy. Mam $wia-
domos¢, ze wejscie w zycie 1 stycznia 2002 r., chociaz my do tego jestesmy przygoto-
wani, moze by¢ z roznych powodéw trudne, dzisiaj jest 12 grudnia, rzeczywiscie czas
jest bardzo krétki. Apeluje, zeby to odroczenie bylo jak najkrétsze wiasnie w interesie
spotecznym, w interesie naszych klientow; aby oni w pewny sposéb mogli p6js¢ do
specjalisty 1 nie ba¢ sig, ze potem beda musieli zasigga¢ pomocy szpitalnej czy juz ja-
kiego$ glebszego leczenia psychiatrycznego. Dzigkujg.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo pani prezes.
Pan profesor Czabata si¢ zglasza, prosze¢ bardzo.

Kierownik Zakladu Promocji Zdrowia Psychicznego
w Instytucie Psychiatrii i Neurologii Czeslaw Czabala:

Panie Przewodniczacy! Panie i Panowie Senatorowie!

Ja chcialbym uzupehi¢ te informacje, ktore zostaty przedstawione tutaj przez
profesora Puzynskiego, a takze pania prezes Toeplitz, o taka informacjg. W tej chwili
juz obserwujemy negatywne skutki braku ustawy o zawodzie psychologa, takze ze
wzgledu na korzysci, jakie mieliby pacjenci, o czym mowili i pan senator Balicki,
1 pani senator Krzyzanowska. W 1984 r. minister zdrowia, doceniajac znaczenie ustug
psychologicznych i trwalego zatrudniania psychologdéw zwlaszcza w resorcie zdrowia,
w stuzbie zdrowia, wprowadzit specjalizacj¢ z psychologii klinicznej. Par¢ lat pozniej,
ze wzgledu na taka potrzebg, zostal powotany krajowy nadzoér specjalistyczny
w dziedzinie psychologii klinicznej. Poczatkowo nadzor ten byt sprawowany przez
Krajowy Zespot do spraw Nadzoru Psychiatrii, potem zostat wydzielony osobny ze-
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spot. Niestety trzy lata temu ten krajowy nadzoér specjalistyczny zostal zawieszony,
a wlasciwie niepowolany na nowa kadencj¢. Gléwnym argumentem byto to, ze jest
przygotowywana ustawa o zawodzie psychologa, ktora bedzie regulowala te sprawy.
W tym momencie juz sprawa si¢ zakonczyta, skutki ponosi pan profesor Puzynski,
a tak naprawdeg ponosza ludzie uczacy sig, poniewaz przestat funkcjonowac regulamin,
ktory byl do tej pory, regulujacy zasady szkolenia. W kwietniu tego roku administracja
rzadowa zawiesita tok szkolenia specjalizacyjnego. Ludzie, ktorzy chca si¢ specjalizo-
wac, nie moga tego zrobic.

Wydaje si¢, ze odlozenie wejscia ustawy w zycie na tak dhugi czas spowoduje
utrate niezwykle waznego elementu, ktoéry przynidst bardzo dobre efekty w postaci
mozliwo$ci podyplomowego, specjalistycznego ksztatcenia si¢ psychologéw. Panstwo
wiecie, ze studia psychologiczne nie przygotowuja w bezposredni sposdb do wykony-
wania zawodu, zwlaszcza psychologa klinicznego, ze to wymaga takze dodatkowych
stazow, szkolen specjalizacyjnych. I wlasciwie takie odtozenie w czasie wprowadzenia
tej ustawy spowoduje bardzo znaczace straty. W tej chwili mamy juz okoto tysiaca
psychologow, ktorzy uzyskali specjalizacjg. Ja pracuj¢ w instytucji leczacej, ktora cie-
szy si¢ duzym zaufaniem pacjentow, icodziennie mamy sporo telefondw z prosba
o informacj¢ na temat osob badz instytucji zatrudniajacych wybitnych specjalistow czy
w ogole specjalistow z zakresu psychologii, codziennie jest kilkanascie takich telefo-
néw, pacjenci i ich rodziny pytaja, prosza o podanie informacji, do kogo si¢ zwrdcic.
Te prosby wynikaja z doswiadczenia z dotychczasowego leczenia, z wyboru psycholo-
gow czy lekarzy tylko 1 wylacznie na podstawie gazet, ogloszen w gazetach.

Zdecydowanie bylbym za tym, zeby czas trwania zawieszenia czy wejscia
w zycie tej ustawy byt mozliwie jak najkrétszy, niezbedny do dokonania by¢ moze
waznych, istotnych zmian w tre$ci ustawy, ale prawdopodobnie nie wymaga to az
wieloletniej pracy. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje¢ bardzo.

Czy kto$ z gosci chcialby jeszcze zabra¢ glos?

Czy panie i panowie senatorowie maja moze pytania do gosci?
Czy pan minister chciatby jeszcze...

(Senator Jerzy Cieslak: Ja mam pytanie do pana profesora.)
Prosze bardzo.

Senator Jerzy Cieslak:

Panie Profesorze, przedstawil pan argumenty dotyczace ustalenia ministra wta-
sciwego do spraw zawodu psychologa i1 zwiazanych z tym problemow tego srodowi-
ska, jak réwniez regulacji prawnych dotyczacych tego $rodowiska i zawodu. Powie-
dziat pan profesor miedzy innymi o tym, ze przeciez psychologdéw mamy w szkotach,
aja dodam: lekarzy tez mamy w szkolach; ze mamy w zakladach pracy, a ja dodam:
lekarzy tez mamy w zaktadach pracy, istnieje cata specjalizacja, ktéra nazywa si¢ me-
dycyna pracy; ze psychologdbw mamy w sadach, a ja powiem: biegltymi sadowymi sa
rowniez lekarze. I wlasciwie we wszystkich srodowiskach, ktére pan profesor wymie-
nit, moge¢ wskaza¢ lekarzy i bylby to wowczas argument, ktory ja mégtbym przedsta-
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wié, to znaczy argument za tym, zeby jednak ministrem wlasciwym byt minister zdro-
wia. W dalszym ciagu wydaje mi si¢, ze podlaczenie tego zawodu pod kompetencje
ministra pracy i polityki spolecznej jest w pewnym sensie sztuczne, nienaturalne.

W tej chwili jednak nie to jest wtasciwie przedmiotem naszych rozwazan. Cho-
dzi oto, zeby ustawa nie budzita juz zadnych watpliwosci formalno-prawnych,
w sensie legislacyjnym, w sensie stanowienia prawa, SpOjnosci prawa, jasnosci prawa
1 czasu niezbg¢dnego na jego tworzenie. Od tego trzeba zacza¢, bo od watpliwosci for-
malno-prawnych zaczyna si¢ batagan prawny w kazdym cywilizowanym panstwie,
takze w Polsce. Chcialbym zatem, zeby pan profesor albo wzmocnil swoja argumenta-
cje, albo odnidst si¢ do tego, co powiedziatlem. Dzigkuj¢ bardzo.

Profesor na Uniwersytecie Warszawskim i w Polskiej Akademii Nauk
Jan Strelau:

Panie Senatorze, generalnie rzecz biorac, zawdd psychologa nie jest zawodem
lekarskim czy medycznym. I to mozna uzasadni¢ z wielu punktéw widzenia. To praw-
da, ze lekarz takze jest 1 w szkole, 1 w sadzie, 1 w policji, 1 w réznych innych instytu-
cjach, wszedzie tam, gdzie w gr¢ wchodzi zdrowie cztowieka, czy to z powodu istnie-
jacej patologii, czy tez dla jej uniknigcia, czy z powodu zaburzen w zachowaniu, bo-
wiem zdrowie to co$ wigcej niz tylko resocjalizacja. Psycholog odgrywa za$ rowniez
olbrzymia rol¢ wszgdzie tam, gdzie chodzi o efektywno$¢ wykonywania zawodu, co
ma niewiele wspolnego, jezeli w ogdle ma, ze zdrowiem. Wiele jest takich stanowisk
pracy, ktore wymagaja na przyktad okre§lonego poziomu inteligencji, specjalnych
zdolnosci, na przyktad zdolnosci tworczych. Jest wiele zawodow, jest wiele form ak-
tywnosci cztowieka, ktore wymagaja okreslonej struktury osobowosci, ktora nie ma nic
wspolnego z zachwianiem w tej strukturze. [ wszgdzie tam potrzebny jest psycholog.
Jezeli go nie ma, to niestety... O tym w ogdle nie mowili§my, ale brak psychologa
w wielu miejscach, pominigcie go, powoduje takze straty finansowe, o ktorych sig
w ogoble nie méwito. Jezeli cztowiek, ktory podejmuje pracg na wiezy kontrolnej, w tej
chwili méwig o lotnisku, nie jest poddany badaniu psychologicznemu, to moze spowo-
dowac¢ to milionowe, jezeli nie miliardowe straty. Ja sam mialem okazj¢ przez wiele lat
by¢ jako psycholog konsultantem naukowym Instytutu Medycyny Lotniczej. Ijako
psycholog podpisywalem diagnoze naszych kandydatow na kosmonautow. I musze¢
powiedzie¢, ze gdyby tu byt btad w sztuce, ktéry polega na tym, ze zakwalifikowano
kogo$ jako kandydata na kosmonautg... Ale po co mowi¢ o kosmonaucie, wystarczy
mowic o lotniku, ktéry siada za sterem samolotu. Ten cztowiek powinien by¢ badany,
nie tylko pod katem medycznym, ale takze psychologicznym. Popelniony przez takiego
lotnika btad, btad spowodowany czynnikiem ludzkim obcigza psychologa, ktory w tym
przypadku nie jest specjalno$ci zwigzanej z medycyna.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkujg bardzo panu profesorowi.

Ja mysleg, ze pomatu zmierzamy do finalizowania i1 ewentualnie do precyzowa-
nia wnioskéw. Sa jeszcze dwa glosy: pani senator Janowska i1 pan senator Pawlowski.
Prosz¢ bardzo, pani senator Janowska.
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Senator Zdzislawa Janowska:

Ja chciatabym, Szanowni Panstwo, wzmocni¢ jeszcze argumentacj¢ pana profeso-
ra. Moja dziedzina wiedzy to zarzadzanie zasobami ludzkimi. Specjalizuj¢ si¢ w tym
1 chcialabym podkresli¢ wage podporzadkowania tego zawodu wiasnie ministrowi pracy.
Zajmuje si¢ problematyka kadry kierowniczej i wiem, ile potrzeba wiedzy eksperckiej,
psychologicznej przy badaniu umiejetnosci kierowniczych, predyspozycji kierowni-
czych, ile okreslonych testow trzeba stosowac, co nie moze by¢ robione przez zadnych
hochsztapleréw. Psychologowie bowiem wydaja tutaj sad o wartosci cztowieka. Starajac
si¢ o pozyskanie cztowieka na najwyzsze stanowisko kierownicze, nie mozemy, jesli
chcemy bardzo powaznie podejs¢ do sprawy, obejs¢ si¢ bez wiedzy eksperta psychologa.
Dlatego to ulokowanie, wedtug mnie, jest jak najbardziej wtasciwe. Za tym optujg.

Teraz odpowiem przedstawicielom rzadu. Jestescie panstwo wyjatkowymi optymi-
stami, jesli wyobrazacie sobie, ze mozna przedtuzy¢ to do 2004 r. i jednocze$nie jeszcze
wprowadzi¢ caly pakiet ustaw. To jest zupeknie nierealne. Przeciez mamy na karku Uni¢
Europejska. My nie bedziemy nic innego robi¢, tylko dostosowywac nasze prawo i takie
ustawy wprowadzac. 2003 r. to jest koniec z nami 1 nie wyobrazam sobie, zeby$Smy mieli
jeszcze na cokolwiek czas. Wiasciwie mamy niezamknigte nasze zobowigzania wobec
Unii Europejskiej, stoimy, jesli oto chodzi, na szarym koncu — jak z dzisiejszej gazety
wynika, jesteSmy na poziomie Rumunii. Mamy do zrobienia tyle rzeczy. Jak mozemy
jeszcze mysle¢ o nastgpnych sprawach 1 uzaleznia¢ od tego te ustawe?

Ja goraco popieram wniosek moich kolezanek, aby byl to ten 2003 r., czyli jak
najszybciej.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Pan senator Pawtowski jeszcze.

Senator Wojciech Pawlowski:

Ja chciatem odnies¢ si¢ do wypowiedzi pani prezes Toeplitz. Wydaje mi sig, ze
pani prezes jest optymistka, chodzi mi o szarlatanéw i tych innych. Nasz samorzad le-
karski zostal reaktywowany, a istniat jeszcze przed wojna, 1 do dzisiaj mamy znacho-
réw, bioenergoterapeutdw, babki wiejskie itp. Ja uwazam, ze najwazniejsze argumenty
to, po pierwsze, dobro pacjenta, ono jest najwazniejsze, a po drugie, zahamowanie
podnoszenia kwalifikacji, czyli specjalizacji. To sa te dwa argumenty, ktore do mnie
przemawiaja. A szarlatanéw to si¢ nie pozbedziecie. Dzigkuje.

Prezes Polskiego Towarzystwa Psychologicznego
Malgorzata Toeplitz-Winiewska:

Mam t¢ §wiadomos$¢, ze trudno bedzie si¢ ich pozby¢. Ale dobrze, ze nie beda
mieli prawa napisac sobie, ze sa psychologami, a ludzie, ktérzy chca i8¢ do wrozki czy
postawi¢ sobie horoskop, maja przeciez do tego prawo, maja prawo korzysta¢ takze
z takiego wsparcia. Niech to jednak nie bedzie pod hastem, ze sa to ustugi psycholo-
giczne iniech nie bgdzie diagnoz podpisanych przez osoby, ktére nie maja zadnych
kompetencji, diagnoz idacych do sadu, do szkoty czy dotyczacych na przyktad uzycia
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broni. W tej chwili przeciez badamy ludzi, ktérzy staraja si¢ o zezwolenie na bron, pro-
sz¢ sobie wyobrazi¢, ze wtasnie osoba po takiej szkole, z takimi kwalifikacjami bedzie
prowadzita takie badania. Po prostu wieje zgroza.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Pracy i Polityki Spolecznej
Andrzej Zdebski:

Chciatbym jeszcze co$ doda¢, moze krotko, bo ta dyskusja juz troche trwa. Dla
mnie w zasadzie sprowadza si¢ ona do jednej kwestii. Nie chce zebysmy tu odbijali
wzajemnie argumenty, stosowali kontrargumenty, bo po panstwa wystapieniach rzad
jest przygotowany, jesli chodzi o kwestie, ktore panstwo poruszyli§cie, zeby przedsta-
wi¢ ile§ kontrargumentéw, ale wowczas bySmy je, ze tak powiem, mnozyli wzajemnie.
Dla mnie jedna rzecz nie ulega watpliwosci: zawdd psychologa 1 pewnie parg innych
zawodow wymagaja pewnych regulacji, czyli sa to pewne zawody regulowane. Pro-
blem, ktory mamy do rozstrzygnigcia na drodze prawnej, to, w jaki sposdb dokonaé
regulacji tych zawodow. Czy mamy to zrobi¢ poprzez ustawg o samorzadach zawodo-
wych? Wchodzimy tu w problem zawodéw zaufania publicznego. Zeby juz nie utrud-
nia¢ tej dyskusji przez mnozenie argumentéw, pozwolitem sobie nie rusza¢ juz kwestii
art. 65 konstytucji, méwiacego o wolnosci wyboru zawodu i §wiadczenia ustug. Ale,
jak mowieg, w jaki$ sposob to powinno by¢ uregulowane. A regulacje moga by¢ rézne.
To nie musi by¢ regulacja polegajaca na tworzeniu samorzadéw zawodowych, moga
by¢ to regulacje takie na przyktad, jak byto do tej pory w przypadku szkolen specjali-
stycznych, ktore byly regulowane poprzez delegacje ustawowe dla kolejnych mini-
strow edukacji czy szkolnictwa wyzszego i wychowania, bo to rdznie wygladato. Ale
taka droga byta.

Na zakonczenie, Panie Przewodniczacy, chciatem prosi¢ o to, zeby tworzy¢
rozwiazania, ktore beda trwate, do tego takze zmierza rzad. I wydaje nam sig, ze mimo
ostrzezen, zachowamy jednak optymizm. Prosze¢ jednak, byScie nam panstwo dali
szans¢ na zachowanie tego optymizmu. Mysle, ze termin 2004 r. jest terminem optymi-
stycznym.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo.

Chciatem serdecznie podzigkowaé gosciom i przedstawicielom rzadu za udziat
w posiedzeniu naszej komisji. Teraz przejdziemy juz do ostatecznego formulowania
wnioskow. Oczywiscie, jesli kto$ z gosci chee zostaé, to proszg bardzo.

Zostaly zgloszone dwa wnioski. Jeden to wniosek pani senator Krzyzanowskiej
i pani senator Sienkiewicz, aby Senat zgltosil poprawke polegajaca na zastapieniu wy-
razenia ,,1 stycznia 2006 r.” wyrazeniem ,,1 stycznia 2003 r.”, a drugi pana senatora
Cieslaka, zastgpujacy wyrazeniem ,,1 stycznia 2004 r.” Czy sa inne wnioski?

Zapytam jeszcze przedstawicielke Biura Legislacyjnego, czy sa jakie§ uwagi co
do zgtoszonych wnioskow?
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Starszy Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Katarzyna Iwicka:

Dzigkuj¢ bardzo. Katarzyna Iwicka, Biuro Legislacyjne.

Co do zgloszonych wnioskow nie mam zadnych uwag. Jezeli jednak chodzi
o kolejnos¢ glosowania, to proponuj¢, zeby zacza¢ moze od tego dtuzszego vacatio
legis, jesli mozna co$ sugerowac, czyli od glosowania w sprawie roku 2004. Ale oczy-
wiscie decyzja nalezy do komisji. Chodzi mi o to, Ze po prostu najpierw glosuje si¢ nad
wnioskiem dalej idacym.

(Glos z sali: A ktory jest dalej idacy?)

To jest tylko sugestia, ze by¢ moze wniosek pana senatora Cieslaka ze wzgledu
na dtuzsze vacatio legis. Ale decyzja nalezy do komisji. Dzigkujg.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Pan senator Cieslak, prosz¢ bardzo.

Senator Jerzy Cieslak:

Jesli wskutek glosowania nad terminem 2003 r. nie bgdzie glosowania nad
2004 r., to jaka jest wobec tego mozliwo$¢ zgloszenia wniosku mniejszosci?

Starszy Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Katarzyna Iwicka:

Regulamin Senatu przewiduje mozliwo$¢ zgloszenia wniosku mniejszosci na-
wet, jezeli nie bedzie si¢ nad nim glosowalo. Jest jednak warunek, zeby wniosek
mniejszosci poparto co najmniej dwoch senatorow. Dzigkuje.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Mamy wigc dwa wnioski. Jesli nie ma sprzeciwu, proponowatbym glosowanie
w kolejnosci zaproponowanej przez Biuro Legislacyjne, czyli najpierw gltosowaliby-
smy nad poprawka moéwiaca o 1 stycznia 2004 r., potem nad ta o 1 stycznia 2003 r.
Przyjecie wniosku pierwszego, czyli roku 2004, czyni bezprzedmiotowym glosowanie
nad wnioskiem drugim. Wéwczas bedzie istniala mozliwo$¢ zgloszenia wniosku
mniejszosci, pod warunkiem, ze go poprze dwoch senatorow.

Pytam zatem, kto jest za przyjeciem wniosku o zgtoszeniu poprawki do art. 1
zastepujacej wyrazy ,,1 stycznia 2006 r.” wyrazami ,,1 stycznia 2004 r.”? Kto jest za,
prosze o podniesienie reki.

Kto jest przeciw?

Kto si¢ wstrzymat?

Dzigkuje¢ bardzo.

1 senator gltosowat za, 8 — przeciw 1 1 wstrzymat si¢ od glosu.

Poprawka zostata odrzucona.

Poddaje pod glosowanie druga poprawke, w ktérej wyrazy ,,1 stycznia 2006 r.”
zastepujemy wyrazami ,,1 stycznia 2003 r.”

Kto jest za przyjeciem takiej poprawki?
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10 senatorow, czyli jednoglo$nie ,,za”.

(Senator Jerzy Cieslak: Po odrzuceniu 2004 r. juz nie mialem wyboru, pozosta-
walbym za 2006 r.)

Nie ma wigc wniosku mniejszosci, bo wszyscy glosowali za.

Jeszcze raz bardzo dzigkuje panu ministrowi, przedstawicielom resortu zdrowia,
resortu pracy, zaproszonym gosciom. Wszystkim go§ciom serdecznie dzigkujemy.

Mam jeszcze pytanie: kto chciatby zgtosi¢ si¢ na senatora sprawozdawce?

Pani senator Krzyzanowska.

Czy sa inne propozycje?

Czy komisja akceptuje pania senator Krzyzanowska?

Dzigkujg bardzo. Pani senator Krzyzanowska bgdzie senatorem sprawozdawca.

Oglaszam pigtnascie minut przerwy. O godzinie 13.00 spotkanie
z kierownictwem Ministerstwa Zdrowia.

(Przerwa w obradach)

Przewodniczacy Marek Balicki:

Wznawiam po przerwie posiedzenie Komisji Polityki Spotecznej 1 Zdrowia, po-
Swigcone spotkaniu z reprezentacja resortu zdrowia, ktora przedstawi, mam nadziejg,
pan minister. Jest to drugi punkt porzadku dziennego obrad.

Moze od razu prosilbym pana ministra o zabranie gtosu, poniewaz, jak wiem,
czas obecno$ci samego pana ministra jest ograniczony — pdzniej pozostanie przedsta-
wicielstwo resortu — o informacj¢ na temat biezacych zadan, prac Ministerstwa Zdro-
wia, zakresu obszarow nadzorowanych przez poszczegdlnych podsekretarzy stanu. To
jest pierwsze spotkanie senackiej Komisji Polityki Spotecznej i Zdrowia, ale mysle, ze
nie ostatnie. Rozumiem, ze cykliczno$¢ pomoze nam w pracach nad poszczegolnymi
ustawami.

Serdecznie witam i1 oddaje¢ gtos panu ministrowi. Prosz¢ bardzo.

Minister Zdrowia Mariusz Lapinski:

Bardzo serdecznie dzigkuj¢ za zaproszenie.

Chciatem przedstawi¢ cztonkow swojego zespotu, kierownictwa resortu. Obok
mnie siedzi pani Ewa Kralkowska, ktéra jest sekretarzem stanu i odpowiada w moim
resorcie przede wszystkim za sprawy wspotpracy ze zwiazkami, samorzadami, czyli,
nazwijmy to w ten sposob, za sprawy spoteczno-zawodowe; odpowiada rowniez za tak
zwany komitet staty Rady Ministréw, za sprawy prawne, za sprawy organizacji ochro-
ny zdrowia. Dalej jest pan minister Nauman, ktory odpowiada za integracje¢ europejska
i caty departament wspolpracy z zagranica, za ratownictwo medyczne, w tej chwili,
gospodarke krwia, szkolnictwo wyzsze, czyli nauke i kadry medyczne, 1 za to, co naj-
wazniejsze, czyli gospodarke lekami. Pan generat Trybusz jest gldownym inspektorem
sanitarnym kraju. Jest tez pan Waldemar Deszczynski, szef mojego gabinetu politycz-
nego. Nie ma za$ pana ministra Kopczyka i pani minister Wojtali. Pan minister Kop-
czyk, ktory w tej chwili jest na posiedzeniu sejmowej Komisji Zdrowia, jest odpowie-
dzialny wtasnie za wspotprace z parlamentem. Rowniez pani minister Wojtala jest te-
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raz w Sejmie, a jest ona w resorcie odpowiedzialna za sprawy ekonomiczne. W tej
chwili w Sejmie przedstawiana jest informacja na temat budzetu na 2002 r. 1 dlatego
nie mogli oni by¢ tu dzisiaj z nami, za co bardzo przepraszam.

Oczywiscie natychmiast po wejsciu do resortu podjeliSmy dziatania w celu, ja to
tak okreslam, naprawy systemu opieki zdrowotnej w Polsce i staramy si¢ ja w miar¢
mozliwosci, sit 1 sSrodkow realizowac. W tej chwili przedstawienie programu prac, kto-
re chcielibySmy zrealizowaé, musi troszke odwlec si¢ w czasie, poniewaz weszliSmy
w taki bardzo trudny moment, kiedy przede wszystkim sa sprawy budzetowe, finanso-
we, co jest bardzo wazne dla ochrony zdrowia w Polsce. Mamy nowelizowany w tej
chwili budzet na 2001 r., mamy budzet na 2002 r. iustawy okolobudzetowe — to
wszystko bardzo nas angazuje, bo chcieliby$Smy, zeby udato si¢ nam zdoby¢ jak naj-
wigcej srodkow na dalsze funkcjonowanie systemu.

Moze powiem w zarysie par¢ slow o rzeczach, ktére chcieliby$Smy zrobi¢, jesli
chodzi o samo funkcjonowanie systemu opieki zdrowotnej. Wiadomo, ze jestem w tym
rzadzie przedstawicielem Sojuszu Lewicy Demokratycznej, rzad jest z takiego nadania,
sa jeszcze wspotkoalicjanci, Unia Pracy 1 PSL. My realizujemy wspolny program, kto-
ry zostal przyjety jeszcze przed wyborami, nasze programy byly bardzo zbiezne. Jed-
nym z istotnych elementow tego programu jest likwidacja kas chorych, co zgodnie
z zalozeniami programowymi zamierzamy zrobi¢. Najwazniejszym naszym dziataniem
zmierzajacym do tego celu jest przywrocenie, zanim dojdzie do likwidacji kas chorych,
odpowiedzialnosci rzadu za system opieki zdrowotnej w Polsce. Dzisiaj takiej odpo-
wiedzialno$ci nie ma, na dobra sprawe nikt nie odpowiada za system opieki zdrowotnej
w Polsce 1 nie ma zadnej polityki zdrowotnej prowadzonej przez panstwo. W zwiazku
z tym dziatania, ktore podejmujemy, ida w takim kierunku, aby ta odpowiedzialnos¢
przywroci¢ 1 moc wprowadzi¢ polityke zdrowotng panstwa. Dzisiaj mamy siedemna-
Scie polityk realizowanych przez system kas chorych i nie do konca zawsze sa to poli-
tyki zdrowotne. I to nie my jako Sojusz Lewicy Demokratycznej zdestabilizowalismy
w przesztosci ten system i to si¢ nie stalo dzisiaj, tylko stato si¢ juz w poprzednim par-
lamencie, poniewaz zaréwno likwidacja Krajowego Zwiazku Kas, jak i podjecie dzia-
tan w celu likwidacji w przysztym roku Urzedu Nadzoru Ubezpieczen Zdrowotnych
Swiadcza o tym, ze system ten zostat juz zdestabilizowany i, jak mowig, nie ma zad-
nych instrumentow kontrolowania i funkcjonowania tego systemu. Urzad Nadzoru
Ubezpieczen Zdrowotnych mial by¢ w jakiej$ perspektywie zlikwidowany, bylo zapi-
sane, ze ma dziata¢ do konca 2002 r. Zatem po to, zeby ujednolici¢ system, uporzad-
kowa¢ go i racjonalnie wydawac te $rodki, ktore dzisiaj sa w systemie, musimy pojs$¢
droga, ktora 1§¢ chcemy. Pierwszym ruchem, ktéry chcemy zrobi¢ na tym etapie — i ta
kwestia pojawi si¢ w najblizszym czasie takze w parlamencie — jest powotywanie rad
kas chorych. Zaczniemy od tego, ze bgdzie to robil minister zdrowia we wszystkich
siedemnastu kasach chorych. Nastgpnie od 2003 r. péjdziemy w kierunku tworzenia
jednego funduszu — narodowego funduszu ochrony zdrowia, ktéry bedzie nadzorowat
szesnascie oddziatow wojewddzkich. Mniej wigcej ta droga zamierzamy pojs¢.

Sa dwie rzeczy niepodwazalne, ktorych nie chcemy wcale likwidowac, jak nie-
ktorzy nam zarzucaja. Zadowoleni jesteSmy bowiem z tego, ze sktadka jest wylaczona
z budzetu 1sa to $rodki, na ktére Ministerstwo Finanséw nie ma wptywu, a bardzo
chciatoby mie¢. Jest to wigc korzystny efekt tej reformy. Drugim istotnym elementem
jest to, ze zostal wydzielony ptatnik. Nikt tego ptatnika likwidowa¢ nie chce. Po prostu
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chcemy utrzymac ten system z ptatnikiem, nikt nie chce z powrotem wiaczy¢ tego do
budzetu panstwa. Od razu wigc méwig, ze nie chcemy p9j$¢ ta droga.

Kontynuujac ten temat, powiem, ze znajdujemy si¢ dzisiaj w sytuacji, w ktorej
musimy ten system ujednolici¢, poniewaz zgodnie z tym, co dzisiaj wiemy na jego te-
mat, istnieje nierownos¢ w dostepie do swiadczen, czyli nie jest w tej chwili realizo-
wana, zagwarantowana rownos¢, o ktoérej mowi konstytucja. Sa wojewodztwa, kasy
chorych, w ktorych ten system ma si¢ $wietnie, asa takie, ktére znajduja si¢
w tragicznej sytuacji. Chociazby podam prosty przyktad $laskiej kasy chorych, ktora
ma dzisiaj ponad 500 milionéw zt na kontach, w tym 250 milionéw z} na lokatach dtu-
goterminowych, a jednoczesnie mamy zapadajace si¢ dolnoslaska kase chorych, lubel-
ska, pomorska i podlaska. Przyktady te pokazuja, jak niewiarygodnie zaburzony jest
ten system. Tak samo w przypadku kosztow chociazby administracji — od 0,7% kosz-
tow administracji do 2% w zaleznosci od kasy. Mamy tez kasy, w ktérych istnieja bar-
dzo duze dysproporcje jesli chodzi o liczbg zatrudnionych oso6b 1 o wynagrodzenia,
nawet w przypadku pracownikéw poszczegoélnych kas. W niektérych kasach zawiera
si¢ juz umowy menedzerskie z péirocznym albo z rocznym okresem wypowiedzenia —
do tego typu dziatan juz tu dochodzi. To jest co$§ nowego, dopiero od niedawna funk-
cjonuje. Jednoczesnie mamy tak, ze te same §wiadczenia w réznych kasach roznia si¢
o 100% 1 wigcej, nie wiadomo, dlaczego. MieliSmy spotkanie z dyrekcja kas chorych,
na ktorym zostala przez prezesa UNUZ przedstawiona informacja na temat, jak do-
ktadnie wyglada kontraktowanie niektorych §wiadczen w poszczegolnych kasach cho-
rych. Okazalo sig, ze nawet dyrektorzy nie wiedzieli, co si¢ dzieje w kasie obok, jak
tam to wyglada. Nie ma dzisiaj zadnej wspotpracy pomigdzy kasami. Gltéwnie wigc
chodzi nam o to, zebySmy mogli uporzadkowaé, ujednolici¢ ten system. Dlaczego
chcemy przyjaé program polegajacy na tym, ze bedzie jeden fundusz i szesnascie od-
dziatow wojewodzkich? Jezeli bowiem chcemy prowadzi¢ polityke zdrowotna, to t
polityke w calym kraju musimy prowadzi¢ w jednakowy sposob. Jezeli na przyklad
przygotowujemy program powrotu do sensownej medycyny szkolnej, to wrzucony na
gore do tego naszego narodowego funduszu ochrony zdrowia niejako stamtad sptynie
1 bedzie jednakowy w szesnastu wojewodztwach. Dzisiaj takiej mozliwosci nie ma,
kazda z kas chorych ma swoje wlasne pomysty co do medycyny szkolnej albo nawet
ich nie ma. Chodzi o to, aby wprowadzi¢ jednakowe zasady. To pozwala i daje nam
szans¢ prowadzi¢ polityke zdrowotna, ktérej dzisiaj, tak jak mowig, nie ma. To jest
cata ta sprawa dotyczaca funkcjonowania systemu kas chorych.

Sa jeszcze dwa powody, dla ktorych musimy mie¢ wptyw na te sprawy. Przede
wszystkim, by uporzadkowac¢ ten chaos musimy mie¢ mozliwo$¢ wprowadzenia me-
chanizméw pozwalajacych oszczedza¢ $rodki w systemie, bo dzisiaj takich mechani-
zmoOw nie mamy. Chodzi o to, zebySmy mogli racjonalnie wydawac $rodki, ktére ma-
my. Podejrzewamy, ze okoto 10%—15% s$rodkéw w systemie jest marnowanych, trzeba
wigc wprowadzi¢ takie mechanizmy, ktére pozwola oszczedzac i racjonalnie, jak mo-
wig, tymi §rodkami gospodarowaé. Glownie myslimy tutaj o wprowadzeniu rejestru
ustlug medycznych, ale w nieco inny sposéb, niz chciat to zrobi¢ pan dyrektor So$nierz,
poniewaz on chcial wprowadzi¢ go niejako od jednej kasy na cala Polskg. My jestesmy
za§ zwolennikami wprowadzenia jednakowego systemu w calej Polsce od gory, po-
niewaz nie ma co budowac systemu, ktory bedzie funkcjonowat tylko w obrebie jedne;j
kasy 1 przeplyw wiedzy, informacji o systemie bgdzie si¢ w tej jednaj kasie zamykal.
Chodzi o to, zeby ta wiedza gdzie$ byla zbierana, zeby istniata petna wiedza o tym, co
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dzieje si¢ w systemie opieki zdrowotnej. Stad trzeba zbudowac rejestr ustug medycz-
nych, jednakowy model w calej Polsce.

Druga bardzo istotna kwestia to polityka lekowa panstwa. Dzisiaj, wedtug naszej
oceny, takiej polityki nie ma. Chodzi o to, by przywréci¢ racjonalna polityke lekowa
panstwa. [ mamy do tego tylko dwa instrumenty. Zgodnie z rozwiazaniami wynikajacy-
mi z wejscia do Unii Europejskiej nie mamy wptywu na to, jakie leki beda w Polsce re-
jestrowane, przyjmujemy bowiem rozwiazania europejskie, musi istnie¢ wigc rynek le-
kéw. Ten rynek, jesli chodzi o dopuszczenie do obrotu w danym kraju, nie moze byc¢
w jakim$ sensie regulowany przez panstwo. Mamy jednak dwa instrumenty, ktore nie
interesuja juz Unii Europejskiej, sa naszymi wewngtrznymi sprawami, a mianowicie li-
sty refundacyjne, mozemy wigc ustalaé, ktore leki refundujemy, i w jaki sposob to robi-
my. Drugim instrumentem moze by¢ takze ustawa o cenach. Beda ustalane jednakowe
ceny urzgdowe, bo byla, jak wiemy, dysproporcja w cenach preparatow, lekow zagra-
nicznych 1 polskich. To sa wigc te dwa instrumenty, za pomoca ktorych mozemy reali-
zowaé dzisiaj nasz program. W tej chwili dziala juz w ministerstwie zespot zaréwno
zajmujacy si¢ nowymi listami refundacyjnymi — rozporzadzenia w tej sprawie opraco-
wujemy — jak i ustawami o cenach. W sktad tego zespotu wchodzi trzech przedstawicieli
Ministerstwa Zdrowia, trzech Ministerstwa Gospodarki, 1 trzech Ministerstwa Finansow.
Zespot juz funkcjonuje, szefem jego jest pan minister Nauman.

To sa te elementy, ktére w jakims$ sensie porzadkuja. Porzadkujemy polityke le-
kowa, to wszystko, jak wiemy, wymaga trochg czasu. Myslg, ze jest to rowniez kwestia
racjonalnego oszczedzania, jak w kazdej firmie, tak samo w systemie opieki zdrowotnej
trzeba zwigksza¢ przychody, azmniejsza¢ koszty. O tym zmniejszaniu, czyli
o racjonalnej polityce lekowej panstwa méwilem, wspominatem takze o rejestrze ustug
medycznych, jesli za§ chodzi o przychody, to niestety budzet panstwa znajduje si¢
w bardzo zlej sytuacji — nie bede tego nazywal ostrzej — finanse publiczne sa w ztej sytu-
acji, w zwiazku z tym we wszystkich miejscach probuje si¢ oszczedza¢. Byla sugestia
jeszcze z czaséw rzadu pana premiera Buzka 1 pana ministra Bauca, by obnizy¢ sktadke
na 7,5%. Byly takze propozycje pana premiera Belki w tej sprawie, zeby to byto 7,5%,
jednak udato nam si¢ ustali¢, ze jest to 7,75% 1 nie bedzie przy tym wzrostu sktadki do
8% w tym lub przysztym roku. Jest to w zwiazku z tym o okoto 850 milionéw zt §rod-
kéw mniej w systemie kas chorych. Szukamy jednak dodatkowych srodkow, ktore po-
zwola to zastapi¢. Zmienili$my zapis w ustawie okotobudzetowej. W nowelizacji ustawy
o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym jest wigc zapis otym, ze zmniejszamy
srodki, ktore zostaja przy zbiorce sktadki w ZUS 1 w KRUS, byto to 0,5% dla ZUS,
ateraz jest 0,25% idla KRUS byto 0,25%, ajest 0,2%. Dodatkowo zostanie wigc
w systemie kas chorych migdzy 60 milionami zt a 90 milionami zt.

Kolejna kwestia sa niesciagnigte srodki z ZUS za 1999 r. 12000 r., dotyczace
sktadki za osoby bedace na urlopach wychowawczych, jest to ponad 100 milionéw zt.
No ito, o co w tej chwili walczymy — trwa w Ministerstwie FinansOw opracowywanie
tej kwestii — czyli zeby 15% sktadki OC bylo przeznaczone na leczenie i rehabilitacje
chorych po wypadkach komunikacyjnych. Pigtnastoprocentowa sktadka OC databy
w przysztym roku systemowi kas chorych okoto 600 miliondéw zt. Jest wigc taka szan-
sa, ze bedzie wigcej Srodkow. Jest w ustawie o powszechnym ubezpieczeniu zdrowot-
nym taki zapis, ktory wprowadzili minister Belka 1 minister Hausner, dotyczacy po-
ziomu sktadki od zasitku dla bezrobotnych, na ubezpieczenie oséb nie pobierajacych
zasitku dla bezrobotnych, do 40%. To jest uszczerbek okoto 600 milionéw zt. Komisja
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sejmowa zmienila to na 80%, awigc jest zabieranych zsystemu kas chorych
0 360 milionéw zt mniej, niz proponowat to minister finansow. W sumie wyglada na
to, ze jezeli potoczy si¢ to w ten sposob, to moze by¢ w przysztym roku nieco wigcej
srodkow niz jest w tym roku.

Jednoczesnie bardzo powaznym zagrozeniem jest planowany w kasach chorych
wzrost wydatkéw na leki w przysztym roku, szacuje sig, ze jest to 889 miliondéw zi.
Oczywiscie begdziemy starali si¢ przez dziatania, ktore podjeliSmy, zmniejszy¢ znacz-
nie ten wzrost tak, aby na §wiadczenia zdrowotne bylo w kasach chorych wigcej $rod-
kow 1 ten przyrost nie byt az tak duzy, jak to panstwu moéwilem.

Problemem, ktory dzisiaj mamy, jest takze zadtuzenie zaktadow opieki zdrowotne;.
Szacujemy, ze catkowite zadluzenie zakladow opieki zdrowotnej pod koniec roku moze
wynie$¢ okoto 5 miliardéw zt. Wymagalnych zobowiazan bedzie, jak sadzg, w granicach
od 2 miliardéw 200 milionow zt do 2 miliardéw 300 milionow zt. Jest to oczywiscie po-
wazne zagrozenie. Sa pierwsze przyktady sytuacji, w ktérych komornicy staraja si¢ wejs¢
na konta kas chorych po to, zeby $ciagna¢ srodki idace do zaktadow opieki zdrowotnej. Na
przyktad w ten sposob zostato §ciagnigte 79 miliondéw zt z dolnoslaskiej kasy chorych. Tak
si¢ dzisiaj dzieje, jest to powazny problem. Oczywiscie jest to problem zwigzany takze
z firmami, ktore handluja czy obracaja dlugami. Wedtug naszej oceny nie jest to zjawisko
korzystne. Obrot wierzytelnosciami moze siegac dzisiaj nawet 1 miliarda zt. Ale, jak mo-
wig, jesteSmy na etapie analizowania 1 rozwigzywania tego problemu. O tyle mamy dobra
sytuacje, ze rzad przyjat wczoraj zapis o zmniejszeniu odsetek ustawowych z 30% do 20%
1mysle, ze to tez jest szansa na poprawe rowniez w kwestii zadtuzenia zaktadow opieki
zdrowotnej. To jest, jak powiedzialem, bardzo powazny problem. W tej chwili jednak
réwniez pracujemy nad jego rozwigzaniem.

I to sa dziatania, ktore bedziemy chcieli podejmowac¢ w najblizszym czasie.
Dzi¢kuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkujg bardzo panu ministrowi.

Mysle, ze skorzystamy z obecnosci pana ministra i dobry jest teraz moment na
zadawanie pytan. Proponujg, zeby$my zebrali parg pytan...

(Minister Zdrowia Mariusz f.apinski: Moze od razu na biezaco bede odpowia-
dal, nie ma problemu).

Dobrze, w takim razie pan senator Religa, nastepnie pani senator Krzyzanowska.

Proszg bardzo.

Senator Zbigniew Religa:

Czuj¢ si¢ w obowiazku powiedzie¢ dwie rzeczy. Przede wszystkim chciatbym
pogratulowaé panu nowelizacji ustawy budzetowej na rok 2001, gdzie znajduje si¢ za-
pis dotyczacy 45 milionéw zl na procedury wysokospecjalistyczne. Rozumiem, ze to
stato si¢ z panskiej inicjatywy, w zwiazku z tym takze dzigkujg za to, ze to si¢ znalazto.
Ale nad perspektywa, ktéra pan minister przedstawit, za wczesnie chyba dyskutowac,
przynajmniej dla mnie, bo pojawit si¢ tu caty szereg nowych rzeczy, ktére po prostu
trzeba przemys$le¢ i1 nad ktorymi nalezy si¢ zastanowié. Moj glos, tak na goraco, nie
wiele chyba moglby wnies¢ do tej dyskus;ji.
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Jezeli mozna, zapytam, i niestety to pytanie nie dotyczy panskiego wystapienia,
ale oceny, czy jesli chodzi o nowelizacj¢ ustawy na rok 2001, czy te problemy zwiaza-
ne z ptatno$cia na procedury wysokospecjalistyczne — ja po prostu tego nie wiem, nie
znam odpowiedzi — czy to jest wystarczajaca suma, czy nie?

Minister Zdrowia Mariusz Lapinski:

Panie Profesorze, jest tak, ze znalezliSmy si¢ w bardzo trudnej sytuacji, po-
niewaz, jak wiemy, procedury wysokospecjalistyczne w wigkszosci zaktadow
opieki zdrowotnej, dotyczace kardiologii, koronarografii, angioplastyki, zostaty
wykonane w potowie roku. I byly nadal wykonywane, bo przeciez nie zaprzesta-
niemy leczenia pacjentow. To spowodowaloby, oczywiscie jezeli te Srodki by si¢
nie znalazty, duze zadtuzenia zaktadow opieki zdrowotnej. Jest teraz taka sytuacja,
ze nawet ja, chcac przesunac $rodki z innych dziatow budzetowych, nie bytbym
w stanie za to zaptaci¢ z bardzo prostego powodu: nie mégtbym bowiem podpisaé
aneksOw na zawarte umowy, poniewaz przekraczatbym wtedy ilo$¢ srodkéw juz
wydanych, czyli tamalbym prawo budzetowe. Znalaztem si¢ wigc w takiej sytu-
acji, ze nikt nie zaplacitby za te procedury nadwykonane w tym roku i nikt nie za-
placitby takze w przyszitym roku, bo nie byloby nawet aneksow zawartych na te
procedury, nie byloby zadnej podstawy prawnej, zeby za to zaptaci¢. Udato mi si¢
przekona¢ rzad 1 pana premiera Millera, zeby zwigkszy¢ budzet na procedury wy-
sokospecjalistyczne o 45 milionow zi, bySmy mogli zawrze¢ aneksy. Moim celem
— 1 mysle, ze udalo si¢ go osiagnaé, bo sobie z tym problemem poradzimy — jest
zaplacenie za wszystkie procedury wysokospecjalistyczne, takze te, ktore sa nad-
wykonane, do konca roku. Te dziatania, ktére podjatem po to, zeby sta¢ nas byto
na zaptacenie za te drogie procedury ratujace zycie, byly moim priorytetem. Zo-
stato to dzisiaj zrealizowane. Oczywiscie jest pewien problem techniczny, od razu
mowig, polegajacy na tym, ze ustawa ta nie jest jeszcze przyjeta, wigc nie moge
podpisa¢ tych aneksow. Zrobimy to jednak w ten sposob, ze zaktady podpisza te
aneksy, przyjada do nas do ministerstwa i podpiszemy to w dniu, kiedy budzet zo-
stanie przyjety. Pdzniej zostanie nam pi¢¢ dni, zeby za to zaptacié¢, bo inaczej te
pieniadze... Wedlug Ministerstwa Finansé6w nie ma bowiem czego$ takiego jak
wygasanie srodkéw, wigc musze na koniec roku zaptaci¢ za wszystko. W zwiazku
z tym zaklady opieki zdrowotnej beda musiaty natychmiast przynie$¢ faktury za
wykonanie tego. Ja pokazuj¢ tylko, w jakim pedzie robimy pewne rzeczy, ale taki
sobie postawitem priorytet: zaplaci¢ za procedury wysokospecjalistyczne. Na to
beda pieniadze, zaptacimy za to.

Senator Zbigniew Religa:

Ja tylko ad vocem. Panie Przewodniczacy, chcg naprawdeg jeszcze raz powie-
dzie¢, ze serdeczne gratulacje, poniewaz od lipca wielokrotnie zwracatem si¢ do naj-
wyzszych wiadz i, jesli chodzi o t¢ sprawg, to byla pelna beznadzieja. Za to, ze pan
w tak krotkim czasie to zalatwit — chapeau bas!
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Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo.
Pani senator Krzyzanowska, nastgpnie pan senator Bielawski. Moze trzy, cztery
glosy zbierzemy 1 wowczas pan minister odpowie.

Senator Olga Krzyzanowska:

Panie Ministrze, myslg, ze pan poruszyl tyle dramatycznych, waznych proble-
mow, ze nie bedziemy w stanie nawet zadawac¢ pytan, nie mowig juz o dyskusji. Ja do
dwoch spraw chcialabym sig tylko odnies¢. Pan minister byt uprzejmy powiedzie¢, ze
wracamy jakby do centralizacji zarzadzania stuzba zdrowia — przepraszam, to nie jest
pejoratywne, tylko tak trzeba na to spojrze¢. Rzeczywiscie ma to takze wymiar pozy-
tywny, w jaki$ sposéb panuje si¢ nad ta polityka zdrowotna. Ale jednocze$nie widzg
w tym pewne niebezpieczenstwo, to jest bowiem jakby inna nazwa dla starych struktur.
Wszystko jedno, czy nazwiemy jak dawniej, czy to bedzie Ministerstwo Zdrowia, czy
jedna kasa i szesnascie oddziatéw. Prosze wzia¢ pod uwage, zeby zanadto si¢ nie cofac
w tym dziele naprawy bataganu, niedociagni¢¢ i pomylek — taka jest rzeczywistos¢,
wszyscy sobie z tego zdajemy sprawe.

I druga kwestia, ktéra moze bardziej w kontekscie politycznym mnie niepokoi.
Pan minister powiedzial, ze rady beda powolane przez ministra. Ja powiem uczciwie:
zmojego doswiadczenia, na podstawie dilugich lat wuczestnictwa w polityce,
w parlamencie strasznie si¢ boj¢ upolityczniania wszelkich rad. PrzezywaliSmy to
w roznych prawych, lewych, srodkowych rzadach i uktadach. Moze to nie jest zarzut
w stosunku do pana ministra, pan minister jawnie méwi prawde, z jakiego jest uktadu.
Goraco apeluje jednak, zeby naprawde w stuzbie zdrowia — ja rozumiem, ze nie tylko,
ale to jest po prostu moja dziedzina — zwraca¢ na to uwagg, bo jezeli przy naprawieniu
tego, co jest w stluzbie zdrowia niedobre pojawia si¢ wsrdd lekarzy, pacjentéw, perso-
nelu glosy, ze to sa inni, ale znowu swoi ludzie, to wéwczas naprawdg nic nie zrobimy,
nie ruszymy tej sprawy z miejsca.

I przepraszam, mam jeszcze takie do$¢ zlo§liwe pytanie: Panie Ministrze,
przedtem zdaje si¢ byt pan szefem duzej placéwki, czy ta placowka byta zadluzona,
czy nie?

Minister Zdrowia Mariusz Lapinski:

Zostalem dyrektorem szpitala, ktory w 1999 r. byt oddtuzony i startowat od ze-
ra, ale poprzedni dyrektor w ciagu czternastu miesigcy zadtuzyt t¢ placowke na
25 milionoéw zt, uwazam to za rekord $wiata. I mnie si¢ udalo, przy stracie oczywiscie.
Praktycznie rzecz biorac, nikt nie chciat zosta¢ szefem tej placowki i migdzy innymi
dlatego poczatkowo bytem pelniacym obowiazki, bo by¢ dyrektorem szpitala to nie jest
moja droga zyciowa. Tak na dobra sprawe jednak, jezeli ja bym si¢ nie zdecydowat...
Zreszta bardzo usilnie namawiat mnie wtedy na to, zebym si¢ zdecydowat, takze pan
dyrektor Szpitala Bielanskiego. I podjatem si¢ tego. I oczywiscie na koniec roku mieli-
$my strat¢ na poziomie 17 milionéw zt, ale po pot roku mieliSmy juz tylko
500 tysigcy zt  straty  operacyjnej,  poniewaz  zwigkszyliSmy  przychody,
a zmniejszyliSmy koszty. A wigc zmniejszytem zadtuzenie tego szpitala i1 znacznie po-
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prawitem jego sytuacje finansowa, doprowadzajac jednocze$nie do otwarcia kardiochi-
rurgii, czego si¢ w tym szpitalu nie udato zrobi¢ od wielu, wielu lat, a takze powstat
nowy oddziat ratunkowy, nowa izba przyjec. Parg rzeczy udato mi si¢ wigc zrobié. Za-
praszam do tego szpitala. Mysle, ze jest tam w tej chwili stabilna sytuacja finansowa.
Wyplacitem wszystkim pielggniarkom 203 zt podwyzki. Tak ze sytuacja szpitala jest
dobra, dzisiaj jestem oniego spokojny. Mysle, ze si¢ calkiem dobrze rozwija
i chciatbym, zeby byl jednym z najlepszym szpitali w Polsce. I ma taka szansg.

Senator Olga Krzyzanowska:

Przepraszam, ze przerwe. Ja nie pytam ze ztosliwosci, tylko chciatabym wie-
dzie¢, jakie byly mechanizmy — rozumiem, ze dzisiaj nie mamy na to za bardzo czasu —
dzigki ktorym panu si¢ to udato, a wielu dyrektoréw trudno sobie z tym radzi. Mysle,
ze do tej dyskusji, w sensie ogdélnym, wrocimy.

(Minister Zdrowia Mariusz Lapinski: Trzeba po prostu, wie pani, zwigkszy¢
przychody, a zmniejszy¢ koszty. Jak ja mam taka sytuacjg, ze...)

Przewodniczacy Marek Balicki:

Panie Ministrze, prositbym jednak o to, zeby$Smy przyjeli pewien porzadek, ta-
twiej nam bedzie dyskutowac o powaznych problemach.

(Senator Olga Krzyzanowska: Przepraszam, tak, przepraszam.)

(Minister Zdrowia Mariusz Lapinski: Ja chcialem tylko si¢ odnies¢ do tego upo-
litycznienia rad, o ktorym pani powiedziala. A jak dzisiaj to wyglada? Nie sa upoli-
tycznione?)

(Senator Olga Krzyzanowska: Sa 1 wlasnie to jest zte.)

(Minister Zdrowia Mariusz Lapinski: No 1 wlasnie, wigc trzeba ujednolicac...)

Pani Senator, Panie Ministrze, ja bardzo prosze.

Pan senator Bielawski, p6zniej pani senator Sadowska iwtedy pan minister
udzieli odpowiedzi.

Senator Janusz Bielawski:

Dzigkuje, Panie Przewodniczacy.

Panie Ministrze, znalazt si¢ pan w stajni Augiasza i nalezatoby sobie zyczy¢, zeby
pan miat sity Heraklesa i zrobit z tym wszystkim porzadek. Ja moze bede mowit nie
o tych globalnych rzeczach, ale moze nieco drobniejszych, cho¢ nie mniej waznych.

Pytanie pierwsze: jakie ma plany resort, jezeli chodzi o utrzymywanie pozio-
moéw referencyjnych? Czy po prostu ma zamiar je zlikwidowac i odpowiednio ptaci¢ za
konkretne procedury lecznicze?

Druga rzecz dotyczy specjalizacji. Dzieja si¢ bardzo dziwne rzeczy, ja moze
spokojnie bgde trzymat si¢ tylko przyktadu §rodowiska ortopedycznego. Dla mnie ta-
kim kuriozum — zreszta pismo, jak sadzg, wplyngto do ministerstwa od pana profesora
z Zakopanego — jest, zeby taka placowka nie posiadata prawa specjalizacji w ortopedii.
To stoi na gltowie. Z kolei mam sygnaty od profesora Gusty, ze limit dla wojewodztwa
zachodniopomorskiego na specjalizacj¢ w ortopedii wynosi pig¢ osob, itd., itd.
I wreszcie jest do$¢ spora grupa osob, ktore rozpoczety specjalizacje jeszcze wedtlug
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starego programu i z r6znych powodow okres tego stazu specjalizacyjnego si¢ przedtu-
zyl, na przykltad z powodu wyjazdu za granice. Mam zreszta konkretny przypadek,
chodzi o takiego mojego asystenta, ktéry w tym czasie zrobil doktorat, bardzo tadny
zreszta, 1 poniewaz uciekt mu ten termin, wigc postapit wedlug procedury, ktéra zapro-
ponowano w wojewodztwie dolnoslaskim — zaopiniowanie przez kierownika specjali-
zacji, przez specjaliste wojewodzkiego, podanie do wojewodzkiego wydziatu zdrowia,
ktéry to wydzial zdrowia je odrzucit i kazal sktada¢ odwotanie do Ministerstwa Zdro-
wia. Teraz ten delikwent dostal z ministerstwa taka na poéltorej strony maszynopisu
odpowiedz, ze catkiem to nie bylo potrzebne, bo wystarczata tylko decyzja specjalisty
wojewddzkiego. Wszystko bytoby pigknie, tylko ze specjalisty wojewodzkiego nie ma,
poniewaz wszyscy specjali§ci w dolno$laskim zostali, wprawdzie ustnie, a nie pisem-
nie, odwotani 1 czekaja na ponowna nominacjg.

Pozwolg sobie przypomnie¢, ze kiedys pisatem do pana ministra, jeszcze wtedy,
gdy nie byl pan ministrem, o tym, co sadz¢ na temat roli specjalisty wojewodzkiego.
Wydaje mi sig, ze stluszne by byto, i tu jest duza prosba, aby problem tych delikwentow
zap6znionych w zdawaniu specjalizacji rozwiaza¢ caloSciowo. Przyznam sig, ze ja
z tego nic nie rozumiem, w zasadzie wszystko jest w gestii specjalisty wojewddzkiego.
Nie wiem, jak to ma by¢ dalej. Dzigkuje.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje¢ bardzo.
Pani senator Sadowska, prosze¢ bardzo.

Senator Wieslawa Sadowska:

Panie Ministrze, ja nie jestem lekarzem w przeciwienstwie do wigkszosci czton-
kow tej komisji, jestem dziennikarzem, wigc moje pytania moga mie¢ wigkszy stopien
ogolnosci. Interesuje mnie taka sprawa: w momencie tworzenia kas chorych moéwito
si¢ o pewnym rodzaju solidaryzmu miedzy kasami, miat on polega¢ na tym, ze te kasy,
ktore sa z natury rzeczy zamozniejsze, a wigc na terenie, ktory obejmowaly te kasy,
mieszka bogatsze spoteczenstwo, miaty si¢ jak gdyby dzieli¢ wpltywami z kasami
ubozszymi. Ja wiem, ze w praktyce to nie bylo realizowane, ostatnio styszeliSmy
o takim przypadku, podawala to prasa. Jak to ma by¢ kontynuowane dopoki te kasy
beda istnie¢ 1 jak ma to wyglada¢ pdzniej w tym systemie zreformowanym, chodzi mi
o przeptyw tych pieniedzy?

I druga sprawa. Mowil pan minister o ustawie o lekach, bgda one ujednolicane.
I mam takie pytanie: czy beda ujednolicane ceny polskich lekéw w stosunku do cen
lekow zagranicznych, czy tez odwrotnie? Bo jesli polskie leki w stosunku do cen lekow
zagranicznych, to w ogole sobie nie wyobrazam dalszego leczenia emerytow.

I kolejne pytanie. Ja by¢ moze nie mam w tej kwestii pelnej wiedzy, chcialabym
wige zapytac: jak wyglada sprawa ustawy o prywatyzacji publicznych placowek ochrony
zdrowia? Z tego, co wiem, wypowiedzi na jej temat sa bardzo krytyczne. Podobno za-
wiera ona wiele blgdow. Na jakim jest etapie i jak to wyglada? Dzigkuj¢ bardzo.
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Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo.
Prosz¢ bardzo, Panie Ministrze.

Minister Zdrowia Mariusz Lapinski:

Jesli chodzi o centralne zarzadzanie stuzba zdrowia, to nie ma czego$ takiego,
poniewaz organem zatozycielskim dla wielu zaktadow opieki zdrowotne;j jest samorzad
terytorialny — gmina, powiat, wojewodztwo. I nawet minister zdrowia nie ma tu zadne-
go wpltywu, a jeszcze sa przekazane szpitale kliniczne, Akademia Medyczna, wigc tak
na dobra spraw¢ to nie minister zdrowia zarzadza systemem, jesli chodzi o zaktady
opieki zdrowotnej w Polsce.

Zupelnie czym innym jest kwestia tego, co nazywamy platnikiem. Chodzi
o wptyw na to, w jaki sposob i kto gospodaruje tymi §rodkami. Po to, zeby moc pro-
wadzi¢ polityke zdrowotna 1 realizowac ja w zalezno$ci od potrzeb zdrowotnych spote-
czenstwa, kto§ musi mie¢ na to wptyw, a dzisiaj nikt nie ma na to wptywu. I chodzi
o to, zeby byt to rzad, czyli w tym przypadku minister zdrowia, a dobrze widzimy, ze
poprzedni rzad zwolnit si¢ z odpowiedzialnos$ci za prowadzenie polityki zdrowotne;j
1 jednoczes$nie spoteczenstwo zwolnitlo go z, mozna powiedzie¢, §wiadczenia pracy.
Jezeli wigc chcemy wzia¢ na siebie odpowiedzialno$¢ za prowadzenie polityki zdro-
wotnej, to, by to realizowa¢, musimy mie¢ narzedzia. I takim narzedziem wias$nie jest
wplyw na $rodki finansowe. Potrzebny jest on po to, zebysmy mogli te srodki przeka-
zywaé tam, gdzie jest to akurat szczegdlnie potrzebne, do tych wrazliwych sfer,
a ponadto bysmy mogli prowadzi¢ programy zdrowotne. I do tego jest potrzebny, tez
w celach profilaktycznych, szereg takich instrumentow. Chodzi jednak o to, zeby
w catym kraju prowadzi¢ t¢ polityke w jednakowy sposob, a dzisiaj tego nie mozemy.
Ja moge jako minister zdrowia poprosi¢ jedna kase, zeby prowadzita taki program,
a ona powie, ze nie, bo jej si¢ to nie podoba i bgdzie realizowata inny program. Kazda
kasa dzisiaj realizuje inny program zdrowotny czy profilaktyczny. Nie ma
w poszczego6lnych wojewodztwach ujednoliconego systemu.

Co za$ do sprawy upolitycznienia rad kas chorych, to jezeli ja odpowiadam za
ten system, to musz¢ mie¢ na niego wplyw. Ja za to ponosz¢ odpowiedzialnos$¢. Dzisiaj
ma pani taki podzial, ktory jest wlasnie typowo politycznym podziatem, bo po prostu
ma pani w zaleznos$ci od sejmikow wojewddzkich przedstawicieli albo kasy eseldow-
sko-peeselowskiej, albo awuesowsko-unijnej. Tak to mniej wigcej dzisiaj wyglada,
chyba si¢ pani ze mna zgodzi. To jest dopiero upolitycznienie systemu. Ale jezeli ja
ponosz¢ za to odpowiedzialnos$¢, to chce mie¢ na ten system wptyw. Po to chcemy, jak
ja to nazywam, przeja¢ kontrolg nad catym systemem, jesli chodzi o rady kas chorych,
zeby przygotowac ich likwidacje 1 tym samym mig¢dzy innymi wiasnie odpolitycznié
system. To tak brzmi, ale ja wten sposdb ponosze odpowiedzialno$¢ ichce mieé
wplyw na ten system. Dzigki temu wytaczam rozgrywki polityczne z poziomu rad kas,
a te rozgrywki caty czas sa.

Teraz o drugim bardzo istotnym elemencie. Ja dzisiaj nie moge przeprowadzic¢
zadnej restrukturyzacji, nie przeprowadzi pani zadnej restrukturyzacji ochrony zdrowia
w Polsce, poniewaz przy uktadach lokalnych nie jest pani w stanie, praktycznie rzecz
biorac, zamkna¢ zadnej placowki — nawet takiej, ktora wymaga zamknigcia — poniewaz
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pojawiaja si¢ naciski polityczne, ktére sprawiaja, ze nie spowoduje pani na poziomie
rady kas, ze kasa chorych na przyktad zakontraktuje gdzie§ swiadczenie albo nie. Jedy-
na mozliwoscia przeprowadzenia racjonalnej restrukturyzacji tego systemu w Polsce
jest tak na dobra sprawe kasa chorych, chodzi o strumien $rodkéw finansowych i
o decyzje, gdzie §wiadczenie si¢ zakontraktuje albo nie. Jezeli jaka$ placowka nie spet-
nia pewnych warunkéw 1 leczenie tam jest na poziomie, powiedzmy sobie, ktory stwa-
rza nawet niebezpieczenstwo dla chorych, bo sa takie szpitale w Polsce, to tylko kasa
chorych moze gdzies$ nie zakontraktowa¢ swiadczenia. I albo si¢ poprawi, zainwestuje,
podniesie poziom, albo si¢ wypada z gry. Ale dzisiaj nie zamknie pani zadnej placow-
ki. Nie udato si¢ tego zrealizowac na przyktad w przypadku szesnastu zaktadéw opieki
czy szpitali na terenie Mazowsza. Byta taka proba, kasa nie chciala zakontraktowac
w szpitalach, gdzie nie bylo to potrzebne, ale musiata to zrobi¢, bo takie byty decyzje
polityczne. Chodzi o to, zeby z lokalnych rozgrywek politycznych wylaczy¢ takze rady
kas. W tym przysztym systemie nie bedzie rad kas wojewddzkich, bedzie jedna rada
nad catym funduszem, a nie bedzie rad wojewddzkich. Chcemy, zeby byty rady, takie
rady, nazwijmy to w ten sposob, kontrolujace, co si¢ dzieje, ale niemajace funkcji
sprawczych, nie mogace podejmowac decyzji. Chodzi o to, zeby byto wiadomo, co si¢
dzieje, by byla petna jawnos$¢, jak te srodki przeptywaja i zeby w tych radach byli
przedstawiciele samorzadow zawodowych, terytorialnych itd. i zeby mieli oni wglad
w to, co si¢ dzieje, ale nie podejmowali decyzji. Jezeli bowiem chciataby pani teraz
podjac jakas decyzje, to zaczelyby sig roznego rodzaju uktady w radach, w kasie, beda
pania przekonywac¢ itd. Na przyktad jest pigciu do czterech za tym, zeby zatatwi¢ co$
dla danego szpitala albo nie i zaczynaja si¢ wowczas rdézne gry, a nam chodzi o to, ze-
by na tym etapie to wyeliminowa¢. To wigc nazywam odpolitycznieniem rad, ten ruch,
ktéry zamierzamy zrobic.

Jestem za utrzymaniem poziomu referencyjnego, te trzy poziomy referencyjne
trzeba absolutnie utrzymac. Pozostaje oczywiscie tylko problem odpowiedniej stawki i to
jest juz w jakims$ sensie kwestia bardzo szczegdélowego rozwiazania, nie chciatbym teraz
méwic, co bedziemy proponowali, ale chcemy po prostu, by byly w miar¢ jednakowe
stawki, na przyktad na hospitalizacj¢ na poszczegdlnych poziomach referencyjnych.

Co do specjalizacji, to rozpatrujemy w tej chwili ten problem. Zostat powotany
do tego zespot, ktory przygotowuje takie rozwigzania, zeby stwarza¢ rowniez tym, kto-
1Zy s3 po pierwszym stopniu specjalizacji, tym, o ktérych w tym wszystkim zapomnia-
no, szans¢ i mozliwo$¢ dalszego specjalizowania si¢. Ostatnio pracowali$my nad tym
1 mysle, ze jest to jeszcze kwestia okoto dwoch tygodni i bedziemy mieli przygotowany
juz szczegdlowy program naszych dziatan. Mysle, ze tak gdzie$ po §wigtach, powinno
to by¢ juz zrobione.

Co do solidaryzmu migdzykasowego. Oczywiscie chodzi o algorytm wyrdw-
nawczy. Jest z tym algorytmem wyréwnawczym pewien problem, poniewaz byt on
liczony w taki sposob, ze jedna kasa byta preferowana. To wyraznie dzisiaj wida¢, mo-
zecie zaprosi¢ tutaj prezesa UNUZ i zrobi wam pokaz na temat, jak wczes$niej wygladat
algorytm wyréwnawczy, jak si¢ manipulowatlo danymi. To bardzo ciekawa sprawa.
Myslg, ze to bardzo dobry pomysl, by prezes UNUZ byt tutaj i przedstawil, jak to kon-
traktowanie §wiadczen, rozliczanie wyglada w poszczegolnych kasach, jaka jest roz-
bieznos¢. Sadzg, ze wigkszo$¢ dyrektorow kas chorych sama nie wiedziata przed tym
naszym spotkaniem, ze tak to wyglada.

(Przewodniczqcy Marek Balicki: Mamy w planie, Panie Ministrze, takie spotkanie.)
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No wlasnie, pokazatby on doktadnie te dane, ktore pokazywat nam. Myslg, ze to
bedzie bardzo ciekawe. Tak, jak méwitem, preferowana byta w tym wszystkim jedna
kasa, wiemy o tym zdecydowanie, mianowicie Slaska Regionalna Kasa Chorych. Da-
ne, ktére byly dobierane, podawane byly przez pania minister Knysok, a poniewaz
ZUS nie miat zadnych danych na temat funkcjonowania systemu, liczby oséb ubezpie-
czonych, wigc byla w tym wszystkim pewna dowolno$¢. I teraz, kiedy mamy peilna
wiedzg — bo mamy juz zdecydowanie wigcej danych, zaréwno z ZUS, jak i z MSWiA,
o liczbie os6b ubezpieczonych w poszczegdlnych kasach — wyglada na to, ze $laska
kasa chorych byla preferowana. Decyzje¢ odnosnie do algorytmu na 2001 r. zaskarzyta
kasa lubuska, ktora — podaje to tylko jako przykiad — w ramach algorytmu wyréw-
nawczego w 2000 r. dostawata 23 miliony zt, w 2001 r. miata zaptaci¢, oddac jeszcze
do innych kas 9 milionow zt — ona jest biedna kasa, ale jeszcze wedlug tego algorytmu
miata te 9 milionow zt odda¢, w 2002 r. za§ ma z kolei dosta¢ 93 miliony zt. Chcg po
prostu pokaza¢ panstwu, jaki w tym wszystkim byl chaos i balagan — nie wiem, czy
swiadomy, czy nieswiadomy, nie bede tego komentowal. Lubuska kasa chorych za-
skarzyla ten algorytm i wygrata sprawe w NSA. W zwiazku z tym obecnie jeszcze raz
zostal przez prezesa UNUZ rozpisany algorytm. I wedlug tego algorytmu $laska kasa
chorych ma odprowadzi¢ 134 miliony zt do innych kas chorych, jeszcze w tym roku,
miedzy innymi lubelska kasa chorych dostanie 32 miliony zt z tego. Kolejnym ele-
mentem jest to, ze w 2002 r., juz na podstawie tych pelnych danych, nagle si¢ okazato,
ze wcezesniej ,,zgingto” chyba czterysta tysigcy czy trzysta czterdziesci tysigcy osob
w $laskiej kasie chorych. Te osoby ,,pojawily si¢” na nowo 1 w zwiazku z tym ten algo-
rytm bedzie wynosit nie 208 milionow zi, jak w tym roku, tylko ponad 400 milionow zt
w przysztym roku. I to na podstawie, tak jak méwig, rzetelnych danych dotyczacych
populacji ludzi.

Oczywiscie ten algorytm jest niedoskonaly i myslimy o tym, zeby od 2003 r.
nieco inaczej to funkcjonowato, zeby w tym naszym narodowym funduszu byt fundusz
rezerwowy, ktory bylby uruchamiany w sytuacji na przyktad zagrozenia w ktorejs
z kas. I taka sytuacja jest dzisiaj w dolnoslaskiej kasie chorych, gdzie trzeba szukaé
mozliwosci znalezienia jakiego$ rozwiazania, bo ta kasa wtej chwili bez pomocy
z zewnatrz nie ma szans si¢ podnies¢. Oczywiscie jest problem restrukturyzacji licz-
nych szpitali, ktore tam sa. Trzeba na to patrze¢ tez w takich kategoriach, bo tam jest
najwigksze zadhuzenie szpitali i kasa chorych w najgorszej sytuacji. I ona wymaga po-
mocy z zewnatrz. Jezeli tej pomocy nie dostanie, to begdziemy mie¢ bardzo powazny
problem z funkcjonowaniem ochrony zdrowia na Dolnym Slasku.

Co do cen lekow, to ja prosze o odpowiedz — bo bede musiat wyj$¢ — pana mini-
stra Naumana, ktory za to odpowiada w tej chwili. Generalnie chodzi o to, zeby wia-
$nie dzisiaj miala pani taka sytuacje, ze ceny lekow dla zachodnich koncernéow bytyby
cenami umownymi, ustalonymi przez Ministerstwo Zdrowia, natomiast Ministerstwo
Finansow ustalatoby ceny urzedowe dla krajowych producentow. I moze pani dzisiaj
sprawdzi¢ doktadnie, ile wynosza koszty, bo te ceny ustalalo si¢ migdzy innymi na
podstawie kosztéw wytworzenia danego leku. I ustali pani, jaki jest koszt wytworzenia
leku w Polsce. Ale czy ustali pani, jaki jest koszt wytworzenia leku w Wielkiej Bryta-
nii, we Francji czy gdzie indziej? Nie, bo nie ma takich mozliwosci. W zwiazku z tym
oceniamy marze na leki. Wlasciwie to, co firmy robity, to byto zawyzanie cen lekow
na poziomie 80%—100%. Zreszta byto tez — w tej chwili glowny urzad celny si¢ tym
zajmuje — wiele nieprawidlowosci polegajacych na tym, ze...

50/V 37



4. posiedzenie Komisji Polityki Spotecznej i Zdrowia

(Glos z sali: Korygowano faktury.)

...korygowano faktury. Ale juz pan minister powie o tym, jak to wygladato. Jak
tylko skoncze, oddam gtos.

I trzecia sprawa: sprawa prywatyzacji. Ta wustawa o prywatyzacji
i komercjalizacji zaktadéw opieki zdrowotnej nie ma juz racji bytu, dlatego ze zostata
przyjeta dyskontynuacja. Nawet nie wiem, czy ta ustawa nie wplyneta do Sejmu...

(Gtos z sali: Nie.)

Nie wptynela. Tak wigc akurat tej sprawy nie bedziemy podnosili.

JesteSmy zwolennikami prywatyzacji w specjalistyce. Dla nas sprawa niepod-
wazalng jest istnienie takiej sieci publicznych szpitali w Polsce, zeby zapewni¢ kazde-
mu choremu dostgp do bezplatnej pomocy, leczenia w szpitalu. I to jest najwazniejsza
sprawa. A co pozniej, co poza ta siecia? To musi by¢ w rekach, nazwijmy to wlasciwie:
panstwa. To musza by¢ szpitale publiczne. Co jest poza siecia, moze i§¢ do prywatyza-
cji: szpitale, POZ, specjalistyka — prosz¢ bardzo. Ale ta sie¢, bo to jest taki nerw sys-
temu, musi by¢ pod kontrola panstwa. Nie mozna tego odda¢, bo to tylko spowoduje
pogorszenie dostepnosci szczegolnie dla tych najbiedniejszych. To tyle odnosnie do
tych pytan. Przepraszam, ale muszg juz uciekac.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Czy kto$ jeszcze z pan i pandw senatoro6w ma do pana ministra krotkie pytanie?
Pan senator Cies$lak, pani senator Janowska i pan senator Pawtowski.
Prosze bardzo

Senator Jerzy Cieslak:

Dzigkuje¢ bardzo.

Panie Ministrze, restrukturyzacja jest konieczna 1 polega¢ musi, niestety, miedzy
innymi na likwidacji okreslonych zaktadow publicznej opieki zdrowotnej, ktore sa
zbedne na okreslonym terenie albo po prostu podwyzszaja koszty, a bez ich obecnosci
mozna spetni¢ wszystkie wymagania dotyczace zaspokojenia potrzeb zdrowotnych.
Chcialbym tylko przestrzec przed restrukturyzacja metoda, jaka zastosowano
w gornictwie polskim, gdzie zwolniono okoto stu tysigcy gornikow, a teraz gwattownie
poszukuje sie pigtnastu tysigcy do pracy, bo tylu brakuje w kopalniach na Slasku.
W zwiazku ztym trzeba to robi¢ w bardzo rozsadny sposob, na podstawie kilku,
a moze kilkunastu parametrow oceny tego, czy placowka jest potrzebna, czy nie.

Pytanie do pana ministra. Rozumiem, ze reforma jest na tym etapie na poziomie
ogolnych zalozen; nie dziwi mnie to, bo to tak powinno by¢, ale pan minister nie zszedt
ponizej szesnastu oddziatéw terenowych na szczeblu ochrony zdrowia. Gdzie tam bg-
dzie zwiazek z samorzadami i organami zalozycielskimi zakladow publicznych opieki
zdrowotnej?

I ostatnie pytanie: najkrocej, jak na tym etapie, na dzisiaj, wyglada ustawa nie-
udana, krytykowana, kontrowersyjna o panstwowym ratownictwie medycznym?

Dzigkuje bardzo.
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Przewodniczacy Marek Balicki:

Pani senator Janowska, prosze¢ bardzo.

Senator Zdzislawa Janowska:

Panie Ministrze, boli mnie sprawa zadtuzenia szpitali. ROwniez nie jestem leka-
rzem, ale chciatam zapytac, jaki jest stosunek pana ministra do tego ogromnego zadtu-
zenia szpitali? Sa w kraju szpitale, ktore sa niezwykle potrzebne, a ktore sa zadtuzone —
one wcale nie musza by¢ specjalnie restrukturyzowane. Witasciwie juz prawie maja
wylaczony prad przez zaktad energetyczny i elektrocieptownig. A sa to wysoce specja-
listyczne szpitale.

Przewodniczacy Marek Balicki:

I pan senator Pawlowski, prosze.

Senator Wojciech Pawlowski:

Panie Ministrze, dwa krotkie pytania. Pierwsza sprawa: co z programami profi-
laktycznymi? Szczegdlnie chodzi mi o higieng szkolna, bo jest to zaniedbane. Potem,
jezeli praktycznie prawie nie ma opieki stomatologicznej w szkotach, bardzo duzo
kosztuje nas leczenie uzgbienia u starszych. To jedno pytanie.

Pan minister mowit o uktadach politycznych w kasach chorych. Ja widzg wigk-
sze zagrozenie dla lecznictwa — uklady polityczne w samorzadach. W tej chwili jest
okres ,,spadochroniarzy”, ktorzy laduja, zwigkszajac administracje, a wiadomo, ile
kosztuje jeden etat. I zadluzenie szpitali rosnie. Trzeba by si¢ temu przyjrze¢. Malto
tego, sa te kontrakty menedzerskie, ktore po ustawie kominowej zostaly zmienione
w tak chytry sposob, ze dano firmie zarzadzajacej koszty zarzadzania, czyli ryczalty-
nieryczalty.

I jeszcze jedna sprawa. Pan minister wielokrotnie si¢ wypowiadal na ten temat,
ale roznica w stawkach kapitacyjnych w réznych regionach Polski jest tak znaczna, na
przyktad w podkarpackim jest bardzo niska — zreszta pan minister chyba zna podkar-
packa kase chorych. Sadze, ze pacjenci w catej Polsce sa jednakowi i schorzenia maja
jednakowe. Dzigkuj¢ bardzo.

Minister Zdrowia Mariusz Lapinski:

Jesli chodzi o zadluzenie szpitali, to ja wlasciwie na to pytanie mégtbym odpo-
wiedzie¢, ze mnie ta sprawa nie dotyczy. Bo wilasciwie jaki ja mam na to wptyw? Ja
dzisiaj, jak poprzedni rzad, mégltbym powiedzie¢: proszg si¢ zgtosi¢ do dyrektorow
szpitali, prosze si¢ zglosi¢ do dyrektoréw kas chorych. Ja nie mam dzisiaj zadnego
wpltywu na funkcjonowanie systemu. Natomiast jestem zasmucony. Mamy bowiem
taka sytuacj¢ — ja to obserwuje¢ — ze dostaj¢ mase pism ze szpitali, gdzie organem zato-
zycielskim jest samorzad. I samorzad do mnie tez pisze. I wszyscy oczekuja ode mnie
jakich$ rozwiazan, prawda? A ja tak na dobra sprawe nie mam zadnego wpltywu na
samorzadowe zaktady opieki zdrowotnej. I wlasciwie nalezatoby zacza¢ mysle¢, czy
znowu nie ma jednak takiej tendencji, zeby p6j$¢ w kierunku centralizacji, zeby mini-
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ster zdrowia znowu mial wptyw na wszystko? Nie. Ja jestem temu przeciwny. Ja chce
mie¢ tylko wptyw na $rodki, czyli na ptatnika, bo dzigki temu jestem w stanie sterowac
tym systemem. A dzisiaj nie mam zadnego wptywu.

W zwiazku z tym oczywiscie zadluzenie jest duze i my si¢ od tego zadluzenia
absolutnie nie odzegnujemy, chcemy ten problem rozwiazaé. Ale nie na takiej zasa-
dzie, ze dopuszczamy do upadtosci szpitali 1 przejmowania ich za dlugi — absolutnie
nie chcemy do tego dopuscié. Jezeli w ogodle bedzie jakakolwiek czes¢ dotyczaca pry-
watyzacji, nawet szpitali poza siecia, to chcemy — jezeli juz bedzie taka prywatyzacja —
by ona byla sterowana, a nie dzika, tak jak to si¢ dzieje gdziekolwiek w tej chwili. Bo
sa juz pierwsze przyktady dzikiej prywatyzacji. Jeste§my absolutnie temu przeciwni.

Jutro jest konferencja prasowa, na ktorej przekazemy informacje¢ o tym, ze wy-
stgpujemy o skontrolowanie czterech szpitali samorzadowych, w ktérych doszto do
zjawisk, wedlug naszej oceny, patologicznych. Chcemy, zeby to skontrolowata izba
skarbowa, Naczelna Izba Kontroli, a takze Urzad Nadzoru Ubezpieczen Zdrowotnych.
I jest kilka takich przykladéw: Elk, Ostroda, Stalowa Wola, gdzie chcemy mie¢ pelna
jasno$¢ co do tego, czy wszystko, co si¢ tam dziato, bylo zgodne z prawem.

Tak jak moéwig, pracujemy nad problemem rozwiazania zadtuzenia. Bo trzeba to
zrobi¢ oczywiscie nie tylko na zasadzie szukania wigkszych $rodkow, ale takze trzeba
zbada¢ caly problem zwiazany z zadluzaniem. Niektore dtugi si¢ ,,roluje” — sa firmy
handlujace dlugami zaktadéw opieki zdrowotnej, co jeszcze pogarsza sytuacjg. Moze
za wczesnie, by o tym mowié, ale w tej chwili podjeliémy juz dzialania, zeby ten pro-
blem w jakims$ sensie rozwiazaé, a takze rozwiaza¢ problem firm handlujacych dtuga-
mi — jednak juz nie bed¢ w to wnikat. Tak wigc nie odzegnujemy si¢ od tego tematu,
staramy si¢ go rozwiazac.

Na pytanie dotyczace ratownictwa medycznego odpowie pan minister Nauman.

Dlaczego szesnascie oddzialéw terenowych czy wojewodzkich? Z bardzo pro-
stego powodu. Chodzi o to, zebySmy w tej chwili wydawali jak najmniej srodkow.
Stworzenie — ja akurat zawsze bylem temu przeciwny — czterech, szesSciu kas chorych
czy funduszy, spowoduje kolejne zmiany organizacyjne, kolejne koszty i kolejne za-
mieszania. Nie sta¢ nas dzisiaj na to, dlatego nie chcemy tego robi¢. Poza tym uktad
wojewodzki jest dla mnie, jesli chodzi o funkcjonowanie ochrony zdrowia, najbardziej
w tej chwili racjonalny.

I by¢ moze pojdziemy dalej, jesli chodzi o system opieki zdrowotnej w Polsce,
ale po ujednoliceniu, uporzadkowaniu. By¢ moze pojdziemy w takim kierunku, zeby
na przyktad przekaza¢ ptlatnika, czyli taki oddziat terenowy, samorzadowi wojewodz-
kiemu. I to jest moze etap nast¢pny, ale nie na dzisiaj. Najpierw trzeba, tak jak mowig,
ujednolici¢ system, wprowadzi¢ mechanizmy oszczedzajace wydatkowanie $rodkoéw
w systemie. [ wtedy mozna mys$le¢ o nastgpnym ruchu, nawet o takim rozwiazaniu —
wedlug mnie catkiem nieztym — jakie funkcjonuje w Kanadzie. Tam tez wtasciwie jest
element samorzadowy ochrony zdrowia, a §rodki zostaja na terenie wojewoddztwa, czyli
ich prowincji. Jest to dobre rozwiazanie iby¢ moze pojdziemy w tym kierunku.
I dlatego ten uktad szesnastu oddzialéw pozwala nam w przysztosci na tego typu ru-
chy. Dzisiaj, gdyby$my stworzyli cztery czy sze$¢, bytoby to znacznie trudniejsze niz
gdyby$smy zostawili tak, jak jest, czyli szesnascie. To nie wyklucza dalej idacych roz-
wiazan, ale za wczesdnie tez na ten temat mowic.
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Senator Jerzy Cieslak:

Kto nizej jest dysponentem $rodkéw, ktore juz wyszly z jednego z szesnastu od-
dzialéw, z kim jest zawierany kontrakt? Kto jest dysponentem $rodkow: czy samorzad
powiatowy jako organ zalozycielski szpitala, czy dyrekcja szpitala bezposrednio
w kontakcie z oddziatem terenowym narodowego funduszu, z pominigciem samorzadu,
tak jak jest dzisiaj?

Minister Zdrowia Mariusz Lapinski:

Nie. Chcemy absolutnie zrobi¢ dwie rzeczy. Przede wszystkim chcemy, aby te
srodki szty dwutorowo, to znaczy do samorzadu, czyli do organu zalozycielskiego za-
ktadow opieki zdrowotnej, na ich zaktady opieki zdrowotnej — chodzi o to, azeby samo-
rzad mial na to wptyw. Bo mamy taka sytuacje, ze jesli samorzad ma na przyktad kilka
zaktadoéw opieki zdrowotnej i chece przeprowadzi¢ restrukturyzacje: moze zamkna¢ jakis
oddziat, przenies¢ do innego szpitala, wykona¢ tego typu ruchy, to dzisiaj nie ma takiej
mozliwosci. Nie ma na to wptywu, poniewaz i tak kasa chorych zdecyduje, gdzie wyku-
pi $wiadczenia. Czyli samorzad w zaden sposob nie ma wptywu na to, gdzie w ich za-
ktadach opieki zdrowotnej kasa zakontraktuje §wiadczenia. Tak wigc w zwiazku z tym,
po to, zebySmy stworzyli takze samorzadowi mozliwo$¢ racjonalnego podejscia
i gospodarowania $rodkami, chcemy, aby szto to migdzy innymi przez samorzady, aby
jesli samorzad jest organem zalozycielskim, fundusz z nim zawieral kontrakt.

Z drugiej strony bardzo korzystnym rozwiazaniem jest to, co si¢ stalo
w podstawowej opiece zdrowotnej. I tam akurat to dobrze funkcjonuje. Wedlug mnie,
to rozwiazanie kapitacyjne, ktore jest tam, jest znacznie lepsze niz to, co oferowat ser-
wis na poziomie szpitali. Jednak w zwiazku z tym nie chcemy stwarza¢ zagrozenia dla
niepublicznych zaktadéw, jest bowiem taka obawa, ze gdyby s$rodki szty przez samo-
rzad do niepublicznych zaktadéw, samorzad bedzie preferowat swoje. Tak wigc chce-
my, aby byto to dalej kontraktowane przez Fundusz Ochrony Zdrowia, obecnie przez
kas¢ chorych, a w przysztosci przez Fundusz Ochrony Zdrowia — bezposrednio z tymi
niepublicznymi zaktadami opieki zdrowotnej. Chodzi o to, zeby da¢ im gwarancje, ze
w zaden sposob nie beda gorzej traktowane. Poza tym przy uktadzie kapitacyjnym i tak
nie ma takiego zagrozenia, poniewaz itak to pacjenci beda ,,nogami wybierali”, czy
chca by¢ leczeni w niepublicznym zaktadzie, czy tez chca by¢ leczeni w publicznym
albo w samorzadowym. Tutaj nie ma wigc takiego zagrozenia, bo tez si¢ podnosi to, ze
to samorzady nie dorosty do tego, by zarzadza¢ §rodkami, ktére sa na ochrong zdrowia.
Uwazam, ze to rozwiazanie w jakim$ sensie upodmiotawia samorzady i bardziej moga
one czu¢ si¢ gospodarzem.

Tak na dobra sprawg, z tego, co ja si¢ orientujg, to na poziomie powiatu wiedza,
jakie sa potrzeby zdrowotne mieszkancéw danego powiatu. I w zarzadzie powiatu, i
w starostwie wiedza doktadnie, jakie sg potrzeby zdrowotne. [ moze chodzi o to, zeby
taki powiat przygotowywat program zabezpieczenia opieki zdrowotnej na danym terenie
— bowiem oni najlepiej wiedza, co jest im potrzebne — i zeby na przyktad z takim pro-
gramem wystepowali do Funduszu Ochrony Zdrowia. Czyli, tak jak mowig, jest to ten
etap, na ktorym dajemy samorzadowi wigkszy wplyw na to, co si¢ dzieje na jego terenie.

Niestety, bardzo przepraszam, ale juz jestem spdzniony. Tak ze bardzo dzigkuje
i zostawiam tutaj swoich zastepcow. Dzigkuj¢ bardzo.
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Przewodniczacy Marek Balicki:

Panie Ministrze, jeszcze sekundg, gdyby byl pan laskaw jeszcze usia$¢ na
chwilg. Pan minister mowil, ze po $wigtach bgdzie szczegotowy program w formie pi-
semnej. Mysle, ze mozemy si¢ umoéwic, ze cztonkowie senackiej Komisji Polityki
Spotecznej i Zdrowia taki program dostana.

(Minister Zdrowia Mariusz Lapinski: Dostana.)

Bardzo dzigkuj¢ panu ministrowi za udzial w posiedzeniu.

(Minister Zdrowia Mariusz Lapinski: Dzigkuje bardzo.)

Dwie grupy pytan nie otrzymaty odpowiedzi: ceny lekow, gospodarka lekiem,
refundacja — pani senator Sadowskiej — 1 pana senatora Cieslaka, dotyczace ratownic-
twa medycznego.

Przez pana ministra zostal wyznaczony pan minister Nauman.

Proszg bardzo.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Aleksander Nauman:

Szanowni Panstwo, zaczniemy moze od lekéw i pytania pani senator. Oczywi-
scie mamy jak gdyby dwie grupy lekow, ktore si¢ tadnie nazywaja: jedna to sa leki ini-
cjujace, czyli te leki produkowane przez koncerny farmaceutyczne, i druga — leki od-
tworcze, inaczej zwane generycznymi. Oczywiscie, jezeli bySmy kierowali si¢ wylacz-
nie cena lekow tak zwanych pierwszego rzedu, inicjujacych, to tego systemu na te leki
nie bytoby sta¢. Na dzien dzisiejszy, w poréwnaniu rok do roku, srodki wydatkowane
z kas chorych na leki w zalezno$ci od kasy oscyluja pomigdzy wzrostem 17% a 22%.
Tak wigc ten kierunek, powiedziatbym, prowadzi do tego, ze niedlugo kasy chorych
beda wylacznie refundowac leki, natomiast na §wiadczenia 1 kontraktowanie Swiadczen
nie bedzie srodkow.

Rzeczywiscie siedem dni temu zebraliSmy si¢ pierwszy raz w pelnym sktadzie
jako Zespdt do spraw Gospodarki Lekami i wyznaczyliSmy sobie, oczywiscie na pod-
stawie ustawy o cenach, zasady, wedtug ktorych chcielibySmy przygotowac liste lekow
refundowanych, ktora obejmowac bedzie zarowno leki krajowe, jak ileki importowa-
ne. Na wstepie skierowali§my konkretne zapytania, wypracowane wraz z ministrem
finanséw 1 ministrem gospodarki, do wszystkich firm, ktore reprezentuja leki zareje-
strowane 1 obecne na rynku polskim. Tam jest szereg szczegétowych danych dotycza-
cych zarowno juz wczesniej uzyskanych limitow cen, jak icen odnoszacych si¢ nie
tylko stricte do cen na rynku polskim, ale rowniez odnoszacych si¢ do cen w krajach
Unii Europejskiej i krajach do niej kandydujacych. WyznaczyliSmy termin na dzien
14 grudnia. Tak wigc niejako wplyw danych dotyczacych materiatu, na ktérym beg-
dziemy pracowali, mamy ustalony na 14 grudnia.

PrzyjeliSmy taki zamiar, zatwierdzony przez trzy strony biorace udzial w pracach
tego zespotu, iz bedziemy podnosi¢ ceny do tak zwanego leku odtworczego pierwszego
rzedu, czyli leku generycznego, ktory jest zarejestrowany w Polsce na dzien
31 pazdziernika 2001 r. Tak wigc chcemy wprowadzi¢ na listy nie tylko te leki, ktdre juz
niejako historycznie istnieja w rejestrze lekow, ale rowniez te, ktore si¢ pojawiaja, bo takze
krajowi producenci wprowadzaja nowe leki na rynek. Chodzi o to, zeby ta lista zawierala
réwniez produkty nowe. I te list¢ lekow refundowanych odniesiemy do stanu rejestru na
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dzien 31 pazdziernika 2001 r. I ceny lekdéw inicjujacych, ktore moga si¢ znalez¢ na tych
listach, bedziemy transponowali do cen leku odtwoérczego pierwszego rzedu.

Ustawa moéwi o tym, ze oczywiscie ten zespot proponuje producentowi wysokosé
ceny, a jezeli producent nie przyjmuje tej ceny, to lek automatycznie wypada z listy le-
kéw. Na pewno zdajemy sobie sprawe z tego, ze dojdzie do dosy¢ duzego napigcia, po-
niewaz rynek lekéw w Polsce to jest 12,5 miliarda zt, z czego refundacja to jest prawie
5 miliardow zl. I oczywiscie bedziemy broni¢ przede wszystkim budzetu rowniez mini-
stra zdrowia, bo czg$¢ procedur obejmuje rowniez leki na przyktad na takie choroby, jak:
chorobg Gauchera, tak zwane choroby sieroce czy chociazby hemofili¢ — tu sa to moze
nie tyle leki, co produkty krwiopochodne — a takze bedziemy rowniez broni¢ interesu
ptatnika, czyli kas chorych, bo one sa zaangazowane w refundacje lekow.

Drugie posiedzenie bedzie odbywato si¢ w najblizszych trzech dniach, wtedy
przygotowane zostanie rozporzadzenie w tym zakresie. My to rozporzadzenie panstwu
przekazemy, bo delegacje do jego wydania ma minister zdrowia, jednak dopiero po
zasiggnigciu opinii ministra gospodarki, ministra finanséw. Tak wigc bedziemy ustalaé
ksztalt tego rozporzadzenia.

Drugie pytanie, ktore si¢ pojawito, dotyczy ustawy o ratownictwie. Tak jak pan
minister Lapinski parokrotnie mowit, zar6wno na konferencjach prasowych, jak 1 do
zainteresowanych srodowisk, zdajemy sobie sprawg z tego, uznajemy to, ze ta ustawa
wnosi szereg waznych elementdOw 1 w znaczny sposob zwigksza mozliwos¢ poprawy
stanu pomocy doraznej w tym kraju. Problemem w dniu 22 pazdziernika byty akty wy-
konawcze do tej ustawy. Mianowicie tych aktow wykonawczych do wprowadzenia
ustawy w dniu 1 stycznia 2002 r. jest dwadzie$cia dwa, w tym dwa akty wykonawcze
wydawane jeden przez dwczesnego ministra facznosci 1 ministra finanséw. Jesli chodzi
o przygotowania, to rzeczywiscie brakowalo istotnych aktow prawnych. Bylo sze$§¢
rozporzadzen przygotowanych przez pana ministra Opalg, ktore — w naszym mniema-
niu — zawieraly szereg btedow. Te rozporzadzenia nigdy nie znalazly si¢ w ,,Dzienniku
Ustaw”, zostaly przez ministra wczg$ci zatrzymane celem uszczegdélowienia
i poprawy. Podstawowym elementem, ktory wzbudzit duzy sprzeciw ministerstwa fi-
nansOw byta kwestia opisania rozporzadzenia dotyczacego konkursu ofert. Bowiem,
jak wiemy, w pomocy doraznej mamy do czynienia zaréwno z doswiadczeniem, kiedy
zespot ratownictwa dojezdza do chorego, chory jest 1 udzielenie tej pomocy konczy si¢
hospitalizacja, ale mamy do czynienia réwniez z przypadkami, w ktorych do tej hospi-
talizacji nie dochodzi, albo chorego po prostu nie ma. I wojewoda byt odpowiedzialny
za przypadki, w ktorych pomoc dorazna nie konczyta si¢ hospitalizacja. Tak wigc wy-
konanie konkursu ofert na podstawie tego rozporzadzenia stalo w sprzecznosci
z ustawa o finansach publicznych. Taka interpretacja pojawita si¢ zarowno ze strony
wojewodow, jak 1, personalnie, ze strony pani minister Wasilewskiej-Trenkner.

Drugi element. Ta ustawa wymagata przygotowania zaréwno ze strony powia-
tow, jak 1 wojewodztw, a takze krajowego planu zabezpieczania ratowniczego, co nie
zostalo wykonane. MieliSmy cz¢§¢ plandw z niektorych wojewddztw, natomiast planu
krajowego ratownictwa po prostu nie byto.

Trzecim elementem jest przygotowanie centrum powiadamiania ratunkowego.
I tu rowniez pojawia si¢ takie pytanie, czy — majac na uwadze trudna sytuacj¢ budze-
towa — te centra powinny znajdowac si¢ na poziomie powiatu, czy powinny si¢ znaj-
dowac szczebel wyzej. I w dniu dzisiejszym jest to element, nad ktérym powinni§my
si¢ zastanowi¢, cho¢, jak wiemy, szereg powiatow zainwestowato w te centra.
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Czwartym elementem istotnym dla nas — i w takim ksztaltcie przedtozyt rzad
sejmowi projekt nowelizacji — byta mozliwos¢ zakontraktowania ustug jednostek lotni-
czego pogotowia tak, aby przesuwajac wejscie w zycie ustawy, nie wyla¢ dziecka
z kapiela, aby te loty ratunkowe mogty si¢ nadal odbywac. I ta nowelizacja projektu
polega na dopisaniu do projektu ustawy art. 44a, ktoéry zawiera mozliwos¢ kontrakto-
wania pogotowia lotniczego z dniem 1 stycznia 2002 r. przed ministrem zdrowia. Takie
srodki znajduja si¢ w dziale XLVI.

Piatym elementem zwiazanym zustawa o ratownictwie, ktory tworzy szereg
nieporozumien iprobleméw w Srodowisku, jest kwestia specjalizacji. Poniewaz na
dzien dzisiejszy decyzja ministra Opali nastepuje to, ze dwustu piecdziesig¢ciu szesciu
lekarzom wydano dyplom specjalisty, natomiast zarowno Krajowa Rada Egzaminow
Lekarskich, jak i departament prawny ministerstwa, krotko mowiac, zwracaja uwage
ministrowi Opali — w odniesieniu do art. 32 rozporzadzenia ministra zdrowia o trybie
przeprowadzania egzamindéw — iz oczywiscie wreczono dyplomy tym lekarzom, ale
wrgczono im dyplomy konsultantéw regionalnych i ze odniesienie si¢ do art. 32 stoi
W sprzecznosci z zapisem tegoz artykutu. I tu jest straszny batagan. Moze nieco cha-
otycznie brzmi to, co mowig, ale praktycznie minister zdrowia w dniu dzisiejszym po-
winien znowelizowaé rozporzadzenie o trybie przeprowadzania egzamindéw tak, by
w zasadzie moc — zgodnie zopinia Rzadowego Centrum Legislacyjnego, jak
1 Krajowej Rady Egzaminow Lekarskich — podtrzymac, uzna¢ te specjalizacje, ktére
w tamtym okresie zostalty wydane.

Kolejny element jest taki, ze — biorac pod uwage zaawansowanie prac nad usta-
wa o ratownictwie — istnieje nieprzygotowanie wojewodow i kas chorych w czesci do
kontraktowania tych §wiadczen. SpotkaliSmy si¢ w listopadzie ze wszystkimi dyrekto-
rami kas chorych, jak rowniez skierowali$my wczes$niej do nich pisma, i zwréciliSmy
si¢ do nich z prosba o zaaneksowanie do dnia 1 marca uméw na $wiadczenie pomocy
doraznej. Natomiast w osobnym pismie przestali§my apel do dyrektorow kas chorych,
by kontraktujac z dniem 1 kwietnia §wiadczenia izb przyjec, wzigli pod uwage istnieja-
ce szpitalne oddziaty ratunkowe w ramach takich przyje¢ i kontraktowali te §wiadcze-
nia na wyzszym poziomie cenowym. Przede wszystkim dlatego, by dyrektorzy samo-
dzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej widzieli sens istnienia tych od-
dziatow w ramach szpitala, bo $rodki pochodzity zar6wno zsamorzadéw, jak 1
z Ministerstwa Zdrowia.

Tak wiec rzad przediozyl nowelizacjg. Cze$¢ artykutow tej ustawy wejdzie
w zycie 1 stycznia roku 2002, dotycza one gléwnie lotniczego pogotowia ratunkowego.
Czes¢ przepiséw wejdzie w dniu 1 lipca roku 2002 i1 pozwoli na przygotowanie woje-
wodzkich plandw zabezpieczenia i przygotowania konkursu ofert przez wojewodow.
Mysle ze po konsultacjach ministra zdrowia zardwno z ministrem spraw wewngtrznych
1 administracji, jak i z samorzadami wrocimy do tego, zastanowimy si¢, co zrobic
z centrami powiadomienia ratunkowego, poniewaz urzadzenie jednego centrum kosz-
tuje okoto 250-300 tysiecy zt. Czy dzisiaj, biorac pod uwage sytuacje, sta¢ nas na to,
zeby we wszystkich powiatach urzadzi¢ takie centra? W naszym przekonaniu — nie jest
nas sta¢. [ by¢ moze trzeba te tak zwane cepeery przesunaé szczebel wyzej, do woje-
wodztwa. I tak wyglada sprawa, jezeli chodzi o ustawe ratownicza.

Jeszcze odniosg si¢ do jednej rzeczy, o ktorej mowit pan minister Lapinski,
o ktorej] méwil pan senator. Jezeli chodzi o specjalizacje, to rzeczywiscie, w tej sprawie
trafia do nas bardzo duzo sygnatéw o problemach. Ale rowniez uwazamy, ze w tej spra-
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wie pewne stanowisko powinny zaja¢ towarzystwa naukowe, bo przeciez to towarzystwa
budowaty opis tego, jakie zabiegi rezydent powinien wykona¢ w czasie swojej rezyden-
tury, by mégt by¢ dopuszczony do egzaminu specjalizacyjnego. I mamy na przyktad taki
kazus, o ktorym byla mowa w trakcie spotkania z rektorami Akademii Medycznej, ze na
przyktad statystyczny neurochirurg w Polsce wykonuje pigédziesiat dwie operacje rocz-
nie, a rezydent ma wykona¢ dwiescie zabiegdéw w trakcie szkolenia. Prawda jest wigc
taka, ze jezeli przyjmiemy to w takim ksztalcie, to zanim rezydent zda specjalizacje
z neurochirurgii, minie mniej wigcej, jak sadze, dziesi¢¢ lat. W chirurgii ogdlnej sytuacja
jeszcze jest gorsza, bo ta Srednia wynosi pie¢dziesiat zabiegow.

Sadze, ze nad tymi wszystkimi elementami powinny zastanowi¢ si¢ okreslone
srodowiska i1 towarzystwa naukowe, a takze samorzad lekarski. Minister zdrowia nie
chciatby do wykonywania zawodu uprawnia¢ lekarzy, ktorzy nie sa w wystarczajacy
sposob przeszkoleni, ale rowniez nie chcialby tym lekarzom, ktorzy wszak maja prawo
do nauki, stawia¢ barier nie do pokonania.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuj¢ bardzo panu ministrowi. Mysle, ze beda nastepne pytania.

Zeby zakonczyé te sprawe, mialbym pytanie zwiazane z lekami, bo nie do konca
to widze w catosci w stosunku do tego systemu, ktéry jest obecnie. Pierwsze pytanie,
ktore si¢ nasuwa: co z limitem? Czy to znaczy, ze bedzie odej$cie od limitu ceny 1
w zwiazku z tym na liste lekow refundowanych wprowadzamy tylko te leki refundo-
wane, te, ktore sa na liScie 1 s refundowane zgodnie z zasadami przy odejsciu od zasa-
dy limitu ceny? Czy moze nadal bedzie tak, ze bedzie limit ceny i beda rézne ceny po-
szczegOlnych preparatow danej, ze tak powiem, miedzynarodowej nazwy?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Aleksander Nauman:

By¢ moze wyszedlem nieco w przéd, poniewaz w czwartek wejdzie w zycie
nowa ustawa o cenach. Przedtem rzeczywiscie bylo tak, ze ceny lekéw krajowych
ustalal minister finanséw, cen¢ lekdw importowanych ustalat minister wlasciwy do
spraw zdrowia w oparciu o marze obowiazkowe, czyli marze hurtowa i marzg deta-
liczna, ktéra ustalat minister finanséw. My szykujemy te prace w oparciu o ustawe,
ktora wejdzie w czwartek. Tak wigc zgodnie z ustawa o cenach i rozporzadzeniem mi-
nistra, jezeli chodzi o listy refundowane, minister wydaje w rozporzadzeniu wykaz
chorob 1 liste refundowanych lekow wraz z lista lekow ryczattowych. Jezeli za$ chodzi
o ustalenie urzgdowych cen lekow, to te prace prowadzi zespot ztozony z trzech resor-
tow. I my otrzymamy wykaz proponowanych cen lekow od producentow, cen CIP,
czyli cen na granicy, nieobejmujacych marzy hurtowej ani marzy detalicznej. I te leki,
ktore sa zarejestrowane, czyli znajduja si¢ w spisie rejestrow, moga zosta¢ objete re-
fundacja, jednak ich ceny musza zosta¢ zaaprobowane przez ministra wlasciwego do
spraw zdrowia. Jezeli ceny proponowane przez producentow beda w znaczny sposob
odbiega¢ od jak gdyby czterech elementéw... Bo nie tylko minister zdrowia bedzie
miat wptyw na ustalenie tej ceny, czyli $redniej ceny, jaka jest znana przede wszystkim
w Polsce — czyli rok w stosunku do ceny, ktora kiedy$ byta negocjowana, sprawdzenie,
czy ta cena si¢ zmienia. Bo mozemy otrzymac¢ informacje, ze zmienity si¢ ceny, ktére
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bylty na rynku na przyktad trzy miesiace temu, bo cena, ktoéra oferuje nam producent na
dzien 14 grudnia bedzie zupelnie inna, a my tego jeszcze nie wiemy.

Bedziemy opierali si¢ na trzech czy czterech danych. Pierwsze dane to sa ceny, kto-
re byly juz oferowane, prezentowane ministrowi do spraw zdrowia. Drugim elementem,
ktory nas interesuje jest to, jak ta cena ma si¢ do $redniej ceny w krajach Unii Europejskiej
1 w krajach kandydujacych. Bo mamy takie sytuacje, w ktérych szereg lekéw ma ceng
okoto 35%—40% wyzsza na przyklad od tej samej ceny na przyktad w Belgii. Trzeci ele-
ment — bedziemy odnosili te propozycje cenowe do tak zwanych generykow pierwszego
rz¢du. I ustalimy sobie, bo tego jeszcze nie zrobiliSmy, proponowany putap odniesienia,
mianowicie aby cena leku innowacyjnego, czyli tego leku produkowanego przez koncern
zachodni, nie byta wyzsza od generyku o wigcej niz o 30%.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Czyli mamy jaki$ lek, nie wiem, Bioksetyng, ktora jest robiona w Polsce 1 ktora jest
najtanszym generykiem, imamy lek innowacyjny. Mamy generyki produkowane
w innych krajach europejskich. I czy bedzie utrzymany limit cen do tego generyku, ktory
jest produkowany w Polsce, ktory najczes$ciej ma najnizsza cena, a roznicg bedzie doplacat
pacjent, tak jak jest wtej chwili? Ona bedzie ,,sptaszczona”? Czyli nie bgdzie takiego
twardego wejscia, ze jesli kto$ daje wyzsza ceng niz najnizsza cena generyku, to...

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Aleksander Nauman: To znaczy,
my zatozymy pewien putap oczywiscie. Bo jezeli bedziemy chcieli...)

Ale lek bedzie umieszczony na liscie lekow refundowanych, czyli czes¢ ceny
bedzie zawsze refundowana — to rozumiem — tylko nastapi sptaszczenie. A jesli cena
okreslona przez dostawce begdzie zbyt wysoka, to po prostu lek spadnie zlisty i
w cato$ci bedzie musiat by¢ zakupiony przez pacjenta.

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Aleksander Nauman: Tak jest.)

Wtasnie o takie wyjasnienie mi chodzito.

Jest jeszcze druga rzecz: w jaki sposob bedzie monitorowana refundacja i tak
zwana ordynacja lekarska?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Aleksander Nauman:

W tej sprawie mieliémy dzisiaj spotkanie z Bankiem Swiatowym i z OECD.
Trzeba powiedzie¢, ze jezeli chodzi o dziat XL VI, to sfinansowanie RUM — czyli Reje-
stru Ustug Medycznych, ktéry chcemy wprowadzi¢ celem nadzorowania ordynacji —
z przysztorocznego budzetu jest niemozliwe. Na razie jesteSmy wylacznie na etapie
zwrocenia si¢ z propozycja do Banku Swiatowego, ktory jest zainteresowany sfinan-
sowaniem Rejestru Uslug Medycznych w Polsce. ZwrociliSmy si¢ rowniez z pismem
do pana premiera Belki, ktory musi zaakceptowaé ewentualng procedure kredytowa 1
w ogole wniosek kredytowy w tej sprawie — a mamy wrazenie, ze ze strony ministra
finansow jest przychylno$¢ w tym kierunku — bo jest to jedyny sposéb na monitorowa-
nie zar6wno ordynacji lekarskiej, jak i procedur czy §wiadczen, z jakimi pacjent miat
w pewnym odstgpie czasu do czynienia.
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Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo.
Zglasza si¢ pan senator Religa.

Senator Zbigniew Religa:

Bardzo krociutkie pytanie: czy pytacie si¢ panstwo o ten RUM, ktory powstawat
za czasOW ministra Zochowskiego?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Aleksander Nauman:

Mysle, ze $wiat poszedt do przodu, prawda? I to si¢ troszeczke zmienito. Po pierw-
sze, jezeli chodzi o Bank Swiatowy, to mamy pewien projekt, ktory byé moze nie jest
jeszcze skonczony — jak pan profesor wie, sa dwa projekty, ktore pojawily sie w kasach
chorych, program ,,Start” i program AKERUM — i on zawiera szereg elementow, ktore na
pewno beda stanowily podstawe do budowy tego systemu. Powiedziatbym tak: cho¢ ten
projekt nie jest skonczony; wiemy, jakie warunki powinien ten program spetnia¢. Nato-
miast rozwiazania software’owego jako takiego na dzien dzisiejszy nie mamy. Mozna tez
powiedzie¢, ze w wielu przypadkach nie bedziemy otwierali wywazonych drzwi, bo Bank
Swiatowy finansowat szereg takich programéw w Europie Centralnej i Wschodniej, albo
czgsciowych albo cato$ciowych; na przyktad w Stowenii byl calosciowy. Akceptacja wy-
datkowania tych $rodkéw wymaga zatwierdzenia zaréwno przez Bank Swiatowy, jak
i przez ministra zdrowia, by¢ moze Bank Swiatowy réwniez w tym zakresie chce nam
przedstawi¢ propozycje, ktorej jeszcze nie znamy.

Jednak nic nie stoi w miejscu, tak wiec program profesora Zochowskiego zawie-
rat szereg elementow waznych i1 one na pewno wejda w sktad rozwiazania, natomiast
nie beda go zamykatly.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo.
Pan senator Cieslak.

Senator Jerzy Cieslak:

Dzigkuj¢ bardzo. Rozumiem, ze juz mozemy wej$¢ w faze dyskusji, bo tu ciagle
jesteSmy na etapie pytan i odpowiedzi.

Chce powiedzie¢, ze pomyst RUM, czyli Rejestru Ustug Medycznych, to po-
mys} jeszcze wczesniejszy, sprzed 1993 r. Minister Zochowski wszedt w te koncepcije
z marszu, ale ona opracowana byta w zalozeniach ogdlnych juz wczesniej — on tylko
wdrozyl ja w sensie praktycznym. Potem si¢ z tego wycofano, poniesione koszty, in-
westycje z tym zwigzane byly wlasciwie czysta strata. By¢ moze dzisiaj juz mieliby-
$my znacznie lepsza kontrolg¢ nad gospodarka lekami.

Poza tym lubuska kasa chorych, o ktorej byla tu juz dzisiaj mowa, wlasnie
wprowadzajac konsekwentnie RUM zrobita ogromne oszczg¢dno$ci na lekach —
z nadzieja, ze begdzie mogla przenies$¢ te zaoszczgdzone pieniadze na wyzsze stawki za
procedury medyczne. I zostata tych zaoszczedzonych §rodkéw pozbawiona, kazano je
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odda¢ wielkopolskiej kasie chorych. Takie wigc byly losy RUM i oszczgdnosci na
przyktadzie wojewddztwa lubuskiego.

Proszg panstwa, chce powrodci¢ do tego, o co pytalem, mianowicie do ustawy
o panstwowym ratownictwie medycznym, poniewaz sprawa jest bardzo niebezpieczna.
Pan minister Lapinski mial racj¢ mowiac, ze niektore powiaty weszly juz w fazg reali-
zacji pewnych zapisow. Pan doktor habilitowany Jakubaszko jezdzit po Polsce
1 roztaczal takie perspektywy, ze wiele powiatoéw w to weszlo, wierzac swigcie w to, ze
pieniadze na to beda — pomimo licznych ostrzezen ludzi z parlamentu, Zze tych pienig-
dzy po prostu nie bedzie albo beda zaledwie na kilka lub kilkanascie przyktadowych,
szkoleniowych placowek, ktorych powstanie telewizja nagtosni i je pokaze, ale na tym
si¢ zakonczy, bo si¢ skoncza pieniadze na wprowadzenie tego systemu.

Proszg panstwa, w tek$cie tej ustawy, ktorej nie zawetowat prezydent, nieszczg-
sliwie jest taki zapis, ze zesp6t reanimacyjny ma si¢ sktada¢ z co najmniej trzech oséb,
z ktérych jedna musi posiada¢ prawo jazdy. Ja nie wiem, czy panstwo czytaliScie tg
ustawg. Warto ja przeczytac.

Pracownicy Ministerstwa Zdrowia byli tak bardzo przestraszeni przygotowywa-
nymi aktami wykonawczymi, Panie Ministrze i Pani Minister, ze otrzymalem nawet
teksty niektorych z nich, opatrzone prosba, zeby interweniowac na etapie ich przygo-
towania, zanim w ogole si¢ ukaza. Na przyktad dysponuj¢ takim projektem rozporza-
dzenia wykonawczego pana ministra Opali, w ktorym jest napisane — to jest fragment
jego wystapienia do wojewody i samorzadowcow wojewddztwa dolnoslaskiego — zeby
byli ostrozni 1 nie wchodzili w te maliny, bo bgda straszne problemy. I dwa miejsca na
Dolnym Slasku, niestety, maja juz te problemy, zaraz o tym krétko powiem. Mianowi-
cie w tym projekcie rozporzadzenia — na szczgscie tylko projekcie — napisane byto, ze
w zespolach reanimacyjnych wypadkowych ,,dopuszcza si¢ mozliwo$¢ dziatania trzy-
osobowego zespotu bez lekarza, jezeli kwalifikacje co najmniej dwoch osob pozwalaja
na udzielenie §wiadczen zdrowotnych okreslonych w rozporzadzeniu o standardach
procedur ratowniczych 1 szczegdtowych zadaniach zespotow ratowniczych”. Tylko ze
takie procedury kolejnym rozporzadzeniem nie zostaty okreslone. Tak wigc gdyby to
rozporzadzenie si¢ ukazato, byloby zupetnie puste, natomiast w zespotach reanimacyj-
no-wypadkowych mogtoby po prostu nie by¢ lekarza. A z mocy zapisu ustawy zastrze-
zona byla jedna rzecz: ze jeden z cztonkéw zespolu musi posiada¢ prawo jazdy. Na
moje pytanie do ministra Opali, a co begdzie, jezeli to bedzie wtasnie lekarz, ktory po-
winien w czasie transportu pracowac przy pacjencie, odpowiedziat, zebym nie byt ta-
kim skrajnym pesymista.

I wreszcie, proszg panstwa, to, co si¢ stalo z tymi cepeerami 1 inwestycjami uru-
chomionymi przez Panstwowa Straz Pozarna. Panstwowa Straz Pozarna bardzo si¢
spieszyla z tymi inwestycjami, oczywiscie gtéwnie poprzez wojewodow, bo to bylo
w tak zwanym, méwiac starym jezykiem, planie terenowym, anie centralnym. Tak
wigc centralne inwestycje Panstwowa Straz Pozarna sobie ochronita i na nastgpny rok
budzetowy ma tez przyzwoite zaspokojenie swoich potrzeb — potwierdzitem to wczoraj
w rozmowie z komendantem gldéwnym strazy pozarnej — natomiast co do inwestycji
u wojewodow to jest juz druga sprawa. I to jest bardzo niepewne.

W budowe takiego kompleksu zintegrowanego ratownictwa medycznego wszedt
powiat Kamienna Gora, bardzo biedny powiat, z ogromnym, blisko trzydziestoprocento-
wym bezrobociem. [ta inwestycja miala kosztowa¢ 6 miliondéw zt. , ,Przerobiono”
400 tysigcy zt, mury sa niezamknigte zadaszeniem i bez stolarki okiennej, i sa teraz, zima,
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odkryte, za§ samorzad zostal z problemem zaptacenia 400 tysigcy zt, ktore wydatkowat.
Inwestycje uruchomit na podstawie pisma, ze otrzyma przydziat takich pieniedzy.

Na pytanie do mnie, czy wchodzi¢ w t¢ inwestycj¢ — a dzwonili starostowie i to
nie tylko z Dolnego Slaska — odpowiadatem: Czy ma pan pieniadze na koncie, czy ma
pan pieniadze na papierze? Jezeli starosta mi odpowiadal, Ze na papierze, méwitem:
Bylbym na pana miejscu bardzo ostrozny; pan mnie pyta o rad¢ — ja bym w te inwesty-
cje, do czasu kiedy pieniedzy nie mam na koncie, po prostu nie wchodzit. Jezeli nato-
miast ma pan pieniadze na koncie, to niech pan jak najszybciej je uruchomi, zeby nie
przyszto pismo, ze zostal pan ich pozbawiony; przynajmniej niech pan doprowadzi
inwestycj¢ do stanu surowego zamknigtego, bo jest to jakie$ logiczne rozwiazanie roz-
poczetej inwestycji, z gwarancja kontynuowania.

I dzisiaj jest sytuacja taka: jest do zaptacenia 400 tysiecy zt w Kamiennej Gorze
i powiat si¢ zastanawia, czy nie wypusci¢ obligacji samorzadowych na pokrycie tych
kosztow, bo u wykonawcow narastaja odsetki. Wykonawcy maja jeszcze zamiar za-
skarzy¢ samorzad powiatowy, zarzad powiatu w tym kontekscie, ze wygrywajac prze-
targ na t¢ inwestycje pozbawili si¢ mozliwosci zarobienia pieniedzy na innych inwe-
stycjach. Teraz nie ma platnosci, zadaja, zeby im jeszcze samorzad zaptacit kary
umowne za to, ze wygrali przetarg i ze musieli wycofa¢ swoje oferty z innych zadan
inwestycyjnych, ktore miaty, ich zdaniem, pewniejsze pokrycie finansowe.

W Ziotoryi — 350 tysigcy zt obiecanych na pismie na podobne zadanie, a
w zeszlym roku przekazano tylko 50 tysigcy zt. Czyli sytuacja bardzo podobna.
W migdzyczasie, od 1999 r., koszty inwestycji wzrosty przy przeciagajacym si¢ cyklu
inwestycyjnym z 6,5 miliona zt do 9 milionéw zt.

I to sa losy tych miejsc, podaj¢ konkretne nazwy miejscowosci, 1 zadania inwe-
stycyjne zwiazane z przedwczesng proba realizacji ustawy o ratownictwie medycznym,
czyli z ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym. Zdecydowata o tym raczej
presja medidow, informacje medialne i propaganda, ktéra byta wokoét tego roztaczana,
dziennikarze powtarzali na konferencjach prasowych, ze dojazd do pacjenta bedzie
zajmowal do pigciu minut, a najdalej do pigtnastu w miastach takich i takich.

Ja sobie wyobrazilem normy tam zawarte z moimi Karkonoszami. Wiem, jak
dlugo jechalem do schroniska ,,Samotnia”, jaka czg$¢ drogi pokonywalem ratrakiem
zerki spod Swiatyni Wang ipotem zbutelka ptynu infuzyjnego pod kozuchem
z powrotem, o trzeciej nad ranem, do czlowieka z rozleglym zawatem dolnej $ciany.
I te normy, o jakich przeczytatem, dotyczace dojazdu karetek, to po prostu byta czysta
fantazja. Jednego bylem pewien: zZe ci, ktorzy te¢ ustawe pisali, nigdy nie siedzieli
w karetce pogotowia. Tego bylem pewien, dla mnie nie ulegato to zadnej watpliwosci.

Wreszcie ostatnia uwaga. Panie Ministrze, powtorzg to, co pani minister Kral-
kowska juz styszata na posiedzeniach komisji ode mnie, kiedy dyskutowalismy nad ta
wlasnie ustawa. Proszg sprobowac razem ze mna pomysle¢ logicznie. Nie mamy fun-
damentu ochrony zdrowia w postaci calodobowej opieki lekarza rodzinnego — nie biore
pod uwage indywidualnych praktyk, bo dla mnie jest to czysta abstrakcja, gdyz nie ma
cztowieka, ktéry by pracowat trzydziesci dni i nocy w miesiacu i opiekowat si¢ swoimi
pacjentami — ale nie ruszyty takze grupowe praktyki lekarzy rodzinnych. Ta ustawa nie
ma fundamentu, mowi¢ o ustawie o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym, bo jej
fundamentem mial by¢ lekarz rodzinny. Wobec tego, kto$ po godzinie 18.00, po potu-
dniu w dniach §wiatecznych, wolnych od pracy, bo jeszcze przed potudniem sa tam
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czasem symboliczne poéltoragodzinne przyjecia pacjentow, musi zatatwiaé to, co
w zasadzie zatatwi¢ powinien lekarz rodzinny, ktéry jest niedostgpny dla pacjentow.

Pytanie: z jakiego zrddla jest finansowany lekarz rodzinny? Z kasy chorych na
podstawie kontraktu. Jezeli jaka$ instytucja — a tylko pomoc dorazna moze by¢ ta in-
stytucja, bo innej dzisiaj w Polsce nie ma — zastgpuje, wyrgcza lekarza rodzinnego
w wykonywaniu zadania, ktore jest w zasadzie jemu przypisane, to zrédto finansowa-
nia powinno by¢ to samo, czyli kasa chorych. Zachorowania, czyli stany niezagrazaja-
ce zyciu, powinny by¢ finansowane przez kasy chorych na podstawie rachunku symu-
lacyjnego z poprzednich lat. To wszystko jest do policzenia, nie ma tutaj z tym zad-
nych wigkszych problemow.

Natomiast caty system ratownictwa, tak jak Panstwowej Strazy Pozarnej, jak
Policji panstwowej, utrzymywany powinien by¢ z budzetu panstwa, bo to jest okreslo-
na gwarancja zabezpieczenia zycia izdrowia w stanach naglych zagrozen zycia
1 zdrowia obywateli Rzeczypospolitej Polskiej. I panstwo bierze to na siebie.

Tak wigc system w gotowosci do dziatania utrzymywany powinien by¢ z budzetu
panstwa 1 stany zagrozenia zycia, ktore tatwo zweryfikowac, bo koncza si¢ najczgscie)
w 90% hospitalizacja, co jest zrozumiate, powinny by¢ rowniez optacane z budzetu pan-
stwa, bo po to zostal ten system utworzony 1ijest utrzymywany. Natomiast nie wolno
odbiera¢ mieszkancom naszego kraju, na przyktad matce o§miomiesigcznego dziecka,
prawa do wezwania pogotowia ratunkowego o godzinie 23.45, kiedy temperatura u tego
dziecka szybko ro$nie, a wiemy z do§wiadczenia zawodowego, jak dynamiczne sa pro-
cesy chorobowe, szczegdlnie zapalne, bakteryjne, infekcyjne u niemowlat idzieci do
trzeciego roku zycia. To, co 023.45 jest utego o$Smiomiesi¢cznego dziecka niezytem
gérnych drog oddechowych, o w p6t do piatej rano jest juz bronchitem astmatycznym
albo podglosniowym zapaleniem krtani z bezposrednia niewydolnoscia oddechowa.
I koszty, ktore jeszcze pare godzin temu byly znacznie nizsze, koszty zablokowania po-
stepu procesu chorobowego, po kilku godzinach sa olbrzymie, bo to jest OIOM, to jest
ratowanie zycia, a potem to jest caty proces rehabilitacji po cigzkiej niewydolnosci odde-
chowej, czasem z zatamaniem ukladu krazenia. Mowig jezykiem fachowym, by uswia-
domi¢, jak bardzo te koszty si¢ r6znia 1 co nam si¢ bardziej optaca — czy dorazna pomoc
lekarza, czy tez wlasnie ponoszenie tych kosztow.

Te dwa zrédta powinnismy ustawowo zagwarantowac. Te dwa zrodta sa wyli-
czalne 1 wymierzalne, bo my koszty znamy, to nie jest system, ktory nie funkcjonuje,
ktory ma by¢ okreslony dopiero w rachunku symulacyjnym, tylko ze ta analiza kosz-
tow pozwoli nam mozliwie precyzyjnie je wyliczy¢. Tyle uwag z mojej strony. Dzig-
kuje bardzo.

(Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Ewa Kralkowska: Jesli mozna, stowo...)

Przewodniczacy Marek Balicki:

Bardzo prosze, pani minister, tylko prosze do mikrofonu, bo to wszystko jest
nagrywane.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Ewa Kralkowska:

Uwagi pana senatora sa bardzo stuszne 1 dlatego migdzy innymi minister zdro-
wia zaproponowat wydtuzenie vacatio legis ustawy o ratownictwie praktycznie o rok.
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Tylko pewne elementy — jak pan doktor stusznie powiedzial — wchodza wczesniej, na-
tomiast cala ustawa jest przesunigta o rok, miedzy innymi wtasnie z tych powodow:

Brak jest w budzecie $rodkéw finansowych na zorganizowanie systemu, ktory
jest systemem potrzebnym, ale bardzo drogim, bo tak bylo planowane. Natomiast dla-
tego dokonaliSmy tej zmiany, iz jeszcze w tym roku kasy chorych bgda kontraktowac
$wiadczenia, nie ratownictwo, tylko $wiadczenia.

Réwniez co do nowego systemu, ktéry chcemy panstwu zaproponowac do dys-
kusji w niedlugim czasie, rozwazamy rowniez nocng pomoc lekarska, bowiem, jak
stusznie pan senator powiedzial, nie ma bazy. Lekarz rodzinny, ktéry mial to teore-
tycznie przejaé, nie jest w stanie tego przejac, bo nie jest to mozliwe ze wzgledow or-
ganizacyjnych. Moglyby to zatatwi¢ grupowe praktyki lekarskie, ale na naszym terenie
nie wida¢, zeby byty one tworzone z entuzjazmem, a trudno kogo$ do tego zmusic.
Czyli musi by¢ zatatwiony system nocnej pomocy lekarskiej, pomocy do tego wtasnie
dziecka, ktore zachorowato, 1 matka w trosce o nie wzywa to pogotowie — pogotowie
w dzisiejszym rozumieniu tego slowa.

Ratownictwo natomiast dotyczy tego bardzo wysokiego poziomu zagrozenia
zycia, ale zeby to wszystko zrobi¢ w realnym czasie, a takze logicznie to wprowadzic,
musimy mie¢ rok. Wczesniej nie da si¢ tego zrobi¢, bo powstana oderwane od siebie
rzeczy, ktore nie przystaja do rzeczywistosci.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo, Pani Minister.

Teraz gtos ma pani senator Krzyzanowska. Zanim jeszcze udzielg jej gltosu, wy-
powiem si¢. O odpowiedZz poprosze pdzniej, dopiero po wypowiedzi pani senator
Krzyzanowskie;j.

Wydaje sig, ze ta sprawa zadtuzenia wymaga jakiegos$ uzupetnienia. Rozumiem,
ze pan minister przedstawitl pewna wizj¢ — rozumiem tez, ze dzisiaj niemozliwe jest
dyskutowanie szczego6tow, to wymaga przeniesienia na papier, wszyscy powinni§my
si¢ zapozna¢ — dotyczaca systemu ptlatnika, czyli zmiany w funkcjonowaniu instytucji
finansujacej $wiadczenia zdrowotne. Pozostaje jednak problem instytucji udzielajacych
Swiadczen zdrowotnych.

I mamy tutaj ustawe o zaktadach opieki zdrowotnej, ktora to reguluje, ale w tych
wypowiedziach, ktore byly do tej pory, nie byto jakiej$ informacji, czy tu tez bedzie
proba szukania lepszych rozwiazan. Czy jednostka samodzielna zostanie utrzymana
w tej formie, w jakiej jest, a takze czy zmieni si¢ co$ co do szczebli samorzadu teryto-
rialnego, ktére sa witascicielami szpitali? Czy tez zostanie to utrzymane tak, jak jest
w rozporzadzeniu do tej ustawy z 1998 r., na podstawie ktérego wydane zostato rozpo-
rzadzenie, gdzie szpitale, ZOZ, SPZOZ byty przekazywane poszczegdlnym szczeblom,
a ktore bylo zaskarzone do Trybunatu, pézniej ponownie wydane? Czy instytucja za-
ktadu opieki zdrowotnej bedzie utrzymana w taki sposéb jak teraz, to znaczy bedzie
jednostka samodzielna, a takze czy bgdzie podziat na poszczegdlne szczeble samorza-
du, czyli szczebel powiatowy 1 wojewddzki, bo to jest najwazniejsze?

Zanim jednak zwrdce si¢ z prosba o odpowiedz, prosz¢ o zabranie glosu pania
senator Krzyzanowska, ktora ma kilka pytan.

Prosz¢ bardzo.
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Senator Olga Krzyzanowska:

Mam taka uwage ogolna, bardziej do parlamentu, do Sejmu i do Senatu, niz do
naszych go$ci. Mianowicie naprawde probowatabym wrdci¢ do tego, co mamy zawa-
rowane, nie przyjmowac ustaw bez rozporzadzen, to dzisiaj wynikto z tej dyskusji.
Kazda wigkszos¢, 1 poprzednia, i terazniejsza, chcac pomoc rzadowi w szybkim wpro-
wadzeniu ustaw, bardzo czgsto robi te ulge w postaci nieprzyjmowania do ustawy roz-
porzadzen. A czgsto pies jest pogrzebany — przepraszam za takie kolokwialne poréw-
nanie — wlagnie w tym rozporzadzeniu, bo mysl jest dobra, za§ wykonawstwo w sensie
praktycznych rozporzadzen wilasciwie, trzeba tak powiedzie¢, ktadzie tg ustawg.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Czy moze jeszcze kto$ chce zabra¢ glos?
Pan senator Bielawski, prosz¢ bardzo.

Senator Janusz Bielawski:

Poniewaz pan minister powiedzial, ze poziomy referencyjne maja zosta¢ utrzy-
mane, to moich zadnych watpliwosci nie budzi trzeci stopien referencji dla szpitali kli-
nicznych, dla klinik, to jest to poza dyskusja, natomiast przydzielanie drugiego stopnia
referencji odbylo si¢ w bardzo przedziwny sposéb — ten algorytm, na podstawie ktore-
go przydzielano te stopnie referencji, nie pasuje zupetnie do praktyki. I jezeli miatyby
by¢ one utrzymane, to wydaje mi sig, ze te rzeczy trzeba rozpatrzy¢ od nowa.

I jeszcze wroce do problemu specjalizacji. Czym innym jest system rezydencki,
o ktérym pan minister byt uprzejmy wspomnie¢, aczym innym sa te niedobitki
z poprzedniego, ze tak si¢ wyraze, trybu odbywania specjalizacji.

I przywotuj¢ konkretny przypadek: md;j asystent po odbyciu stazu zostat zakwa-
lifikowany do egzaminu koncowego, do ktorego nie przystapit z powodu opdznienia,
a do ktorego chce przystapi¢. Prawde mowiac z tego pisma — ja zreszta dam je panu
ministrowi do poczytania, to jest bardzo pouczajaca lektura, to robit prawnik — nic nie
wynika. I wydaje mnie sig, ze nie jest to jednostkowa sprawa, bo jest cale mndstwo
ludzi, ktérzy ,,wisza” z tym egzaminem 1inie moga do niego przystapi¢. Wobec tego
wydaje mi sig, ze t¢ sprawg trzeba by bylo w jaki$ konkretny sposob zatatwic.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuj¢ bardzo.
Jeszcze pan senator Pawtowski.

Senator Wojciech Pawlowski:

Nie otrzymalem odpowiedzi na temat programéw profilaktycznych, szczegdlnie
chodzi mi o higieng szkolna.

Druga sprawa. W tej chwili kazdy powiat rzadzi si¢ samodzielnie, wojewo6dztwo
samodzielnie, aja uwazam, ze nie mozna jednak tego tak zostawi¢, ze zgodnie
z kompetencjami samorzadu terytorialnego merytoryczny nadzoér ministerstwa powinien
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by¢. I powinno by¢ wyciaganie wnioskow, a nawet $ciaganie innych kontrolnych orga-
néw tam, gdzie jest marnotrawstwo, bo inaczej nie wyjdziemy z zapasci finansowe;.

Na pewno w Polsce jest wiele takich przyktadow. Méwil o tym réwniez pan se-
nator Cieslak. Ja znam na przyktad szpital kro$nienski, ktéry w tej chwili jest, przepra-
szam za stowo, na chama prywatyzowany. I tutaj jednak jest potrzebna rola Minister-
stwa Zdrowia, bo jezeli szpital kro$nienski padnie albo zostanie sprywatyzowany przez
spotki istniejace w Krosnie, to jak ministerstwo wyobraza sobie stworzenie sieci szpi-
tali publicznych? Dzigkuje.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo.
Prosze, Pani Minister.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Ewa Kralkowska:

Jezeli panstwo pozwolicie, moze zaczng od ostatniego pytania, bo to wiaze sig
z zadtuzeniami, z ta dzika prywatyzacja.

Wytworzyl si¢ unas w kraju mechanizm, z naszego punktu widzenia patolo-
giczny, mianowicie rozwingly si¢ firmy skupujace dtugi, a nastgpnie ,,hodujace” te
dhugi i osiagajace bardzo duze zyski z obrotu tymi dtugami. I te firmy zaczgly sig spe-
cjalizowa¢ w dlugach zakladow opieki zdrowotnej. Iteraz samorzady chcac wyjsé
z zadluzenia — bo to zadhuzenie jest ogromne, nieraz przekracza w ogble wartos¢ ma-
jatku ZOZ — usituje stosowac rézne mechanizmy, jednym z nich jest sprzedaz dtugow
przez dyrektora ZOZ, a innym skupowanie dtugéw od wierzycieli; to jest inny mecha-
nizm, na razie poza nami, ale on nie bedzie poza nami. Trzecim sposobem wyjscia z tej
sytuacji zadluzenia jest podejmowanie uchwal przez samorzady terytorialne
o stworzeniu spotek samorzadu, albo spotek jednoosobowych, albo tez wpuszczaja do
tych spotek inwestorow, ktorzy wihasnie kupili te dtugi od szpitala lub robia obligacje
1je sprzedaja, i tenze udziatowiec spotki wchodzi na majatek szpitala, zeby si¢ pozby¢
dlugu. Prosze panstwa, wszystkie te mechanizmy, w naszym ogladzie, nie sa mechani-
zmami prawidlowymi, jest to obejsScie prawa z bardzo negatywnym skutkiem dla ma-
jatku skarbu panstwa.

Pan minister w tym pospiechu tylko krotko wspominat o tej sprawie. W tej
chwili szykujemy si¢ do kontroli kilku takich przyktadowych jednostek. W tym me-
chanizmie dzikiej prywatyzacji zostal wlasnie uruchomiony mechanizm, by ten proce-
der zahamowac.

Naturalnie nie mozemy wyprzedza¢ wynikow kontroli, zobaczymy, jakie one
beda, chcemy, zeby kontroli dokonal NAUORIO, NIK oraz UNUZ i jeszcze wojewoda
— kontroli co do zgodno$ci z prawem podejmowanych uchwal przez samorzad. Jest
kilka takich miejsc w kraju, ze jest tam co kontrolowa¢. To jest jedna sprawa, prosze
panstwa.

Teraz kwestia zadluzenia. I co dalej? Skarb panstwa nie moze oddluzy¢ tych
szpitali, nie ma takiej $ciezki, zeby mozna bylo oddtuzy¢ te szpitale, ja juz pomijam
fakt, ze nie ma pienigdzy. Wigkszo$¢ z tych szpitali byla juz oddluzona iweszta
w dhugi z powrotem. Weszta w dtugi z ré6znych powodow, jednym z powodow byty
niedoszacowane warto$ci kontraktow kas chorych. To byt jeden z powodow obiektyw-
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nych. Byly rowniez powody inne, lezace po stronie zarzadzajacego. Samorzady, ktore
tam sa na ogoél organami zalozycielskimi, z przyczyn naciskow lokalnych nie byty
w stanie przeprowadzi¢ restrukturyzacji. I tutaj jest tez kwestia tego, co moze minister
zdrowia. W tym momencie nie moze nic, dlatego ze minister zdrowia nie jest organem
nadzorujacym samodzielne zaklady opieki zdrowotnej, ktérych organem zatozyciel-
skim sa rozne szczeble samorzadu. Jezeli minister zdrowia odzyska kontrole poprzez
kontrolowanie ptatnika, bedzie w stanie wywrze¢ presje na prawidtowa restrukturyza-
cje 1 prawidtowe zarzadzanie tymi jednostkami.

Pracujemy w tej chwili nad tym, mieli§my takie dwudniowe posiedzenie po-
swigcone tylko tym sprawom, zeby na podstawie tych kontroli 1 prawnych opinii wska-
za¢ zaktadom opieki zdrowotnej Sciezke, w jaki sposdéb mozna by z tego wyjs¢. To jest
kwestia tychze zadluzen.

Nastepna sprawa sa programy profilaktyczne. Naturalnie, ze tatwiej, taniej jest
uprawia¢ profilaktyke niz leczy¢ i my mamy tego petna §wiadomos¢. W tym roku nie-
ktére programy profilaktyczne musimy, trudno powiedzie¢, ze wyciszy¢, ale zmniej-
szy¢ ich zasieg dziatania ze wzgledoéw czysto praktycznych, po prostu z powodu takie-
go, a nie innego, stanu finanséw publicznych. Tym niemniej programy profilaktyczne
sa zaplanowane na przyszly rok. Natomiast w momencie, gdy tylko sytuacja finansowa
bedzie chociaz trochg lepsza — a mamy takq nadziejg, ze w 2003 bedzie lepsza — na-
tychmiast te programy z powrotem wrdoca do swojego ksztattu.

Zanotowatam haslo: higiena szkolna. W tej chwili Rada Ministrow zobowiazata
ministra zdrowia 1 ministra edukacji, zebysSmy wspoélnie wypracowali takie same ramy
dla higieny szkolnej w catym kraju, zeby nie bylo tak, ze jednym miescie jest jedna
pielggniarka na pie¢ szkot, a w drugim jest pielegniarka raz na tydzien, bo to jest
w ogoble niemozliwe. Tak wigc jest to juz w tej chwili w koncowej fazie opracowania.
Mysle, ze w krotkim czasie, na poczatku stycznia, bedziemy w stanie juz przedstawic
konkrety, ktore beda naszym wspdlnym opracowaniem, ministra zdrowia z ministrem
edukacji.

Nastepna sprawa jest, prosze panstwa, specjalizacja, i ta luka dla kolegow, kto-
rzy zrobili na przyktad jedynke albo z jakich$ powoddéw nie zdali egzaminu. Juz w tym
rozporzadzeniu, ktoére w tej chwili obowiazuje, jest przewidziany tryb zdawania egza-
minoéw specjalizacji dla tych lekarzy, ktorzy zrobili w starym systemie pierwszy sto-
pien. Jest tam $ciezka, zeby, ze tak powiem, douczyli sig, zeby zdobyli nastg¢pna czgs$¢
wiedzy, przeszli czg¢$¢ praktyczna 1 teoretyczna, i zeby mogli przystapi¢ do egzaminu
specjalizacyjnego. Jest to w rozporzadzeniu. Niestety, rozna jest interpretacja tego roz-
porzadzenia na réznych szczeblach zarzadzania. Tak wigc do nas tez trafiaja, ze tak
powiem, skargi kolegdw, ze nie moga skonczy¢ specjalizacji, przystapi¢ do egzaminu.
Jednak w tej chwili to jest wylacznie kwestia interpretacji, bo przepis zezwala na rézne
Sciezki: robienie specjalizacji, rezydentury, to jest jedna rzecz, a zatrudnienie to jest
druga rzecz, za$ oddelegowanie to jest trzecia $ciezka, no i umowa z pracodawca na
ksztatcenie to jest czwarta $Sciezka. Tak ze sa tu, powiedziatabym, niedomoéwienia in-
terpretacyjne. Zostaly natomiast podjete prace nad zmiang tego rozporzadzenia, dlatego
ze dla wielu kolegdéw jest ono po prostu nierealne do wykonania programu specjaliza-
cyjnego. Dzigkuje.
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Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo, ale nie uzyskatem odpowiedzi na temat przysztoSci samo-
dzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej, wtasnie tego, co jest dzis, jak si¢
wydaje, problemem. I mozna si¢ zastanawiaé, czy w rozwiazaniach systemowych, ja-
kie sa przyjete, leza wszystkie te sprawy, o ktorych mowit pan senator Pawtowski, te
przyktady ucieczki samorzadow od lawiny problemoéw, ktéra narasta w niektorych
przypadkach?

Parg dni temu jedna z kolezanek senatorow pokazata mi tu dokumentacj¢ innego
70Z, gdzie taki sam ruch chce samorzad zrobi¢, ktory, jak rozumiem, teraz jest pod
pregierzem. Tylko Zze te samorzady czasem sa w sytuacji — trzeba to powiedzie¢ — bez
wyjscia. [ by¢ moze z braku innych rozwiazan ustawowych, ktérych dotad nie ma,
wdrazane sa rozwigzania niezbyt korzystne dla interesu publicznego.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Ewa Kralkowska:

Przepraszam, mialam to zapisane, ale widocznie przeoczytam.

Mysle, ze od pewnych rozwiazan juz odej$¢ nie mozna i samodzielnos$¢ zakta-
dow opieki zdrowotnej jest tym rozwigzaniem, ktére ma swoje réwniez swoje dobre
strony. Natomiast inng rzecza jest, ze to jest organ zatozycielski i on ma kontrol¢ nad
funkcjonowaniem samodzielnego zaktadu opieki zdrowotne;.

Podchodzac do tego od innej strony, czy nie powinno to pozosta¢ w gestii pan-
stwa, w gestii rzadu, jako sterowalna grupa zaktadow opieki zdrowotnej, zeby zapew-
ni¢ bezpieczenstwo zdrowotne dla pacjentéw? Uwazamy bowiem, ze na poziomie
szpitali powinny zosta¢ tutaj szpitale, ktére beda znajdowaly si¢ w sieci, ktora zabez-
piecza bezpieczenstwo pacjentéw. I uwazamy, ze organem zalozycielskim tych szpitali
powinien by¢ minister — jako ten, ktory bedzie pilnowal, Zeby to wszystko nie umkng-
to. Naturalnie na poziomie powiatow organem zatozycielskim moga by¢ samorzady,
pod warunkiem, ze beda wykonywaly swoje zadania kompetencyjne, w ktorych jest
wpisane, ze maja obowiazek zorganizowaé opieke¢ nad pacjentami, nad spoleczen-
stwem mieszkajacym na terenie w zakresie dziatania tego samorzadu. I tutaj tez chce-
my zostawi¢ — to jest na razie w sferze pomystu, to jeszcze nie jest przelane na papier —
takie zatozenie, takie rozwiazanie, ze to minister musi wyrazi¢ zgode na, ze tak po-
wiem, puszczenie samodzielnego zaktadu opieki zdrowotnej, szpitala, na $Sciezk¢ czy
prywatyzacyjna, czy wejscia w jaka$ inng forme spotki itd. Dlatego ze musi pozostaé
zabezpieczenie sieci. Za$ to, co bedzie poza siecia... Sa takie sytuacje w naszym kraju,
prosze¢ panstwa, ze w niektorych powiatach sa dwa szpitale, jest jeszcze trzeci malutki
— 1to nie jest potrzebne dla zabezpieczenia t6zek szpitalnych, natomiast samorzady
zroznych wzgledow, jakich$ lokalnych naciskow itak dalej, staraja si¢ utrzymac te
wszystkie t0zka szpitalne, ktoére czasami nie sa potrzebne.

I mysle, ze tutaj mozliwo$¢ sterowania kontraktami, wysoko$cia kontraktow
1 utrzymania prawidlowych tozek — tych, ktore maja odpowiedni poziom doswiadcze-
nia co do $wiadczen zdrowotnych — pozwoli, przepraszam, ze tak powiem, ale wymu-
si¢ pewne procesy restrukturyzacyjne. Natomiast od samodzielno$ci zarzadzania tymi
zaktadami nie mozemy chyba odejs$¢, bo to szloby juz za daleko.
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Przewodniczacy Marek Balicki:

Mysle, ze pomatu zmierzamy do konca... Jednak niezwykle istotng systemowa
sprawa nie tyle jest problem ograniczania samodzielnosci, co przyktad wrecz odwrot-
ny, ktory pokazywano mi tydzien temu — nie powiem z ktéorego miasta, bo nie w tym
rzecz, a i tak moze to wybuchna¢. Ta analiza, to wielkie zadtuzenie szpitali, trzystu-,
czterystutozkowe, zadluzenie na 20 miliondow zi, to jest raczej sytuacja ekstremalna, bo
to nie jest $rednia krajowa, jednak na przyktad poziom wynagrodzen w tym szpitalu
byl wyzszy niz S$rednia wtym wojewodztwie o dwadziescia kilka procent.
[ utrzymywat si¢ przez dlugi czas. Dyrektorzy zmieniali si¢ tam co p6t roku, co rok, co
ktory przychodzil, to byl zmieniany. I w innych przypadkach, tam, gdzie jest duze za-
dluzenie, sa inne obszary nieracjonalnego wydawania $rodkow, place sa niskie, pienia-
dze wyptywaja w innym miejscu.

Podatno$¢ na mechanizmy korupcyjne zarzadzajacych dzisiaj szpitalami jest
wielka, bo szpital 30% przeznacza na zlecanie uslug na zewnatrz badz zakup towarow.
Tak wige dlatego jednostka samodzielna nie do konca jest jednostka samodzielna. In-
stytucja nadzoru wilascicielskiego, trzeba powiedzie¢, praktycznie nie istnieje, bo te
formy, ktére sa, wymiana dyrektora... Rada spoleczna dostownie jest spoteczna, bo to
sa najczesciej ludzie dobrej woli, a nie jako$ instytucjonalnie usytuowani jako rada
nadzorcza, jak jest to na przyktad w spotkach. Tak wigc z jednej strony jest szereg me-
chanizmoéw 1 twarde, wolnorynkowo dzialajace otoczenie, a z drugiej strony sa presje
r6znych sit 1 grup spotecznych. Czyli samodzielno$¢ jest niepetna, bo sa ograniczone
mozliwosci 1 w zwiazku z tym w wielu miejscach wystepuje uleganie tym wszystkim
negatywnym tendencjom czy tez stabosciom ludzkim.

Niepokojace jest to, ze jednostka samodzielna byta pomyslana bardzo dobrze,
byta przemyslana forma gospodarki finansowej publicznych zaktadéw opieki zdrowot-
nej, ale ona zostala wymys$lona w 1991 r. w ramach systemu budzetowego, kiedy nie
bylo jeszcze tak twardego, kierujacego si¢ przede wszystkim zyskiem dziatania, oto-
czenia, w jakim publiczne placéwki, a szczegdlnie szpitale, musza dziatac.

I tutaj wydaje sig, ze bylo duzym grzechem poprzedniego rzadu niedostrzezenie
potrzeby reformy strukturalnej na tym szczeblu. Stad nawet dzisiaj nie wiemy, ile —
pan minister powiedziat, ze 10—15% — §rodkow marnujemy w systemie. Tak naprawde
tego nie wiemy, bo przestanki zarzadzajacych, nadzorujacych ZOZ niekoniecznie po-
krywaja si¢ z racjonalno$cia czy z interesem publicznym. Jest bowiem duzo réznych
zachowan, ktore nie sa zgodne z interesem publicznym, interesem pacjentdw czy nawet
z interesem samorzadow.

I stad ja rozumiem, Ze dzisiaj nie moze by¢ odpowiedzi, jednak wydaje sig, ze
tutaj jest jeden z kluczy do powodzenia reformy: inne usytuowanie. Jednostka samo-
dzielna w naszym systemie i tradycji prawnej jest tworem wymyslonym, nie ma zad-
nego odpowiednika. Przedsigbiorstwa panstwowe dziataly na innej zasadzie i inny jest
ustroj jednostek dziatajacych w obrocie gospodarczym, za$ to jest forma nowa, wymy-
Slona, po czg$ci przeniesiona z warunkow brytyjskich, z innej tradycji. I wida¢, ze for-
ma jednostki samodzielnej w wielu przypadkach nie jest w stanie sprosta¢ wszystkim
zatozeniom. Chyba, Ze jest idealistyczny zarzad, jakie$ jeszcze dodatkowe motywacje
do kierowania, to wtedy si¢ odnosi sukces, no i jeszcze jak sa sprzyjajace warunki ze-
wnetrzne. Tak wigc tu moze nalezy szukac rozwiazania.

Jeszcze pan senator Pawtowski, proszg.
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Senator Wojciech Pawlowski:

Proszg panstwa, przez wiele lat bytem organizatorem ochrony zdrowia, jestem
absolwentem ,,Project Hope” — i wszyscy nam zazdroscili systemu ZOZ, wszyscy. A
w tej chwili rozwalanie tego systemu jest grzechem — malo tego: lekarz rodzinny
w naszym, polskim pojeciu staje si¢ felczerem. Bo jesli chodzi o zespodt lekarzy ro-
dzinnych, jak na przyktad w Szwecji, gdzie to ogladatem, to tam sa mikrospecjalizacje:
jeden kolega si¢ zajmuje ginekologia, drugi interna, ta prawdziwa, a trzeci jest leka-
rzem zabiegowym.

U nas jest uwstecznianie wiadomosci, bo ten lekarz rodzinny nie ma czasu na
szkolenie. Malo tego, jesli chodzi o lekarzy rodzinnych, przeciez jestesmy tylko ludz-
mi, jest przerzucanie ci¢zaru na szpitale. Bo on nie da skierowania, tylko méwi pa-
cjentowi ,,idz, zréb sobie badanie” 1 da skierowanie na pogotowie. On ma niby na to
srodki, ale zawsze koszula blizsza cialu. I sa dwa tego aspekty, aspekt etyczny i aspekt
przerzucania ci¢zaru wiasnie na jednostki szpitalne.

Ja bym jednak zastanowit si¢, czy do pewnych form nie wréci¢, bo one byty
zdrowe, szpitale miaty zajecie, bo mialy skierowania od swoich lekarzy, szczegdlnie
wazny byl nadzoér ordynatorski, czego dzisiaj praktycznie nie ma. No i cokolwiek by
mowic, to jakos¢ ustug medycznych systematycznie si¢ obniza. Dzigkuje.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje¢ bardzo.
Pan senator Bielawski si¢ zglaszal i pan senator Cieslak.

Senator Janusz Bielawski:

Jesli chodzi o lekarza rodzinnego, to ja tu koledze wejd¢ w stowo. Trafitlo do
mnie w tej chwili, na dyzurze senatorskim, takie kuriozalne pismo i kuriozalny pro-
blem ludzki. Mianowicie Zespol Opieki Zdrowotnej z Wroctawia dla podstawowej
opieki zdrowotnej wymyslit sobie regulamin, gdzie lekarze sa oceniani wedtug ilosci
skierowan do specjalistéw. W zwiazku z tym lekarke, ktora si¢ cieszyta duzym zaufa-
niem pacjentéw, wylano z pracy, bo dawata za duzo skierowan do specjalistow.

I jeszcze kolejna rzecz, pani minister, zlikwidowanie jakiego$ szpitala w male;j
miejscowosci jest rzecza ogromnie niepopularna, dlatego ze w obecnych warunkach
ekonomicznych bardzo czgsto jest to najwigkszy zaklad pracy. Zreszta to nie jest tylko
nasz problem. Bedac w Austrii miatem okazj¢ zapoznac si¢ z taka sprawa, gdzie samo-
rzad — tam jest ten system samorzadowo-kasowy — chciat koniecznie zlikwidowac nie-
ekonomiczna, znajdujaca si¢ w starym budynku jednostke. Ale bron Boze! Ludnos¢
tamtejszego okregu absolutnie nie wyrazata na to zgody, a radni doskonale zdawali
sobie sprawe z tego, ze jezeli oni to przeforsuja, to nigdy w zyciu nie zostana ponownie
wybrani. Mam $§wiadomo$¢, ze wiele szpitali nie powinno funkcjonowac, bo nie dos¢,
ze generuja koszty, to jeszcze knoca zamiast leczy¢.

Jest jeszcze jeden problem, ktérego tutaj nie poruszyliSmy, zaktadajac, ze samo-
rzady beda mialy duzo do powiedzenia w sensie funkcjonowania szpitali. | teraz tak,
jezeli pacjent jedzie do szpitala o wyzszym stopniu referencji, jedzie do kliniki, to pan
starosta zaciera rece, bo pozbyt si¢ klopotu. Na ogét to sa przypadki, ktore wymagaja
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kosztownego leczenia. Ale jest tez odwrotnie — to jest zupetnie praktyczna obserwacja.
Ija jestem wtej sytuacji, poniewaz zajmuje si¢ leczeniem powiktan infekcyjnych
w chirurgii urazowo-ortopedycznej. Zazwyczaj jest to drogi pacjent i jezeli nie bedzie
refundacji kosztow, kiedy on przyjedzie z Biategostoku, z Poznania, to wtedy pan sta-
rosta po pewnym czasie powie: panie Bielawski, panu nie wolno przyja¢ pacjenta
z innego terenu. Dzigkuje.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuj¢ bardzo panu senatorowi.
Pan senator Cieslak. Pozniej glos zabierze pani minister.

Senator Jerzy Cieslak:

Bardzo krétko chciatem odnies¢ sig do kilku poruszonych tematow.

Proszg panstwa, szpital w terenie, nie powiatowy, to nie tylko cz¢sto najwigkszy
zaktad pracy. My nie bierzemy pod uwage jednego z elementow psychospotecznej, ale
1 ekonomicznej obrony tego szpitala. Otdz pamigtajmy, ze pacjenta mozna przewiez¢
karetka do szpitala na odleglos¢ 30 km. I jezeli nawet zapewni mu si¢ lepsza opieke
lekarska, lepsze wyposazenie, wyzszy poziom, wyzszy standard, to przeciez — jesli on
lezy kilka tygodni w szpitalu — ci mieszkancy tego terenu, jego rodzina, chca go od-
wiedzi¢. 1 oni nie beda moéwili o kosztach dojazdu, ale jednak, prosze panstwa, dla
wielu rodzin w tej chwili — a im dalej od stolicy, tym gorzej — nawet dojazd publicz-
nym $rodkiem lokomocji w odwiedziny do chorego w szpitalu to jest okreslony koszt,
bo jada dwie czy trzy osoby. I potem zamiast dwoch positkow dziennie jedza tylko je-
den positek przez trzy dni, bo pieniazki wydali na odwiedzenie swojego ojca, tescia
czy matki w szpitalu. Tak wigc réwniez to sa koszty dojazdu i odwiedzin, a pacjent
przeciez chce, zeby rodzina utrzymywata z nim kontakt. Wszak wiemy, jak istotnym
elementem samego procesu powrotu do zdrowia jest to, jezeli ten kontakt jest dobry,
jezeli zainteresowanie losem chorego ze strony rodziny nie ustaje w momencie, kiedy
on jest oddalony od miejsca zamieszkania. To bardzo istotne elementy, o ktoérych chy-
ba za mato mowimy.

Druga sprawa — ZOZ, o ktérych mowit pan senator. Ot6z prosze panstwa, my
w 1994 r. byliSmy w Niemczech, w Kolonii 1 w Bonn, 1 odwiedzali$my najwigksze ka-
sy chorych, z ta jedyna komercyjna, bardzo bogata wlacznie, ktéra ma budynek prawie
taki, jak budynek RWPG w Moskwie — ,,stiekto 1 aluminii”, zeby zacytowa¢ Czerny-
szewskiego. I ci ludzie ostrzegali nas przed ubezpieczeniowa reforma ochrony zdrowia
w Polsce, ostrzegali nas ci, ktorzy bywali w Polsce. Pan Sorensen byt u nas wielokrot-
nie, jest on bardzo Polsce zyczliwy — przez szesnascie lat byt dyrektorem kasy AOK,
najwigkszej kasy w Niemczech, teraz przeszedt na emeryturg. Tak wigc on przyjezdzat,
byt doradca, wrgez ostrzegatl. I Sorensen powiedziat tak: Proszg panstwa, my przyjez-
dzamy do Polski 1 wiemy jedno, ze przy tym poziomie zasilania ekonomicznego sys-
temu ochrony zdrowia polska stuzba zdrowia, w naszym przekonaniu, nie ma prawa
funkcjonowac. Po prostu te placowki nie powinny istnie¢ i pracowac, a my widzimy,
ze lekarze w przychodniach przyjmuja chorych, ze poradnie chirurgiczne dzialaja, ze
odbywaja si¢ porody, ze odbywaja si¢ operacje chirurgiczne. I po spenetrowaniu tego
waszego systemu zastanawiali$my sig, jak to jest, ze przy tak niskim poziomie nakta-
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dow to funkcjonuje, i doszli§my do wniosku, ze te wasze zespotly opieki zdrowotnej sa
ratunkiem. Poniewaz zintegrowanych pod jednym kierownictwem kilka, a czasem
i kilkanascie placowek stuzby zdrowia — tak to sig jeszcze wtedy nazywato — daje mo-
bilnos¢ tych niewielkich §rodkéw. Te Srodki sa mobilne. Jezeli §rodki sa mobilne 1 sa
w jednym worku, w jednej dyspozycji, zawsze sprawiaja takie wrazenie, jakby ich byto
wigcej, niz kiedy zostaja rozdrobnione. To tak jak z zapatka: jeszcze zaswieci, jak po-
dzielimy ja na dwie czg$ci, ale jak na cztery — juz nie. Tak wigc to jest zaleta waszego
systemu 1 wy si¢ dobrze zastandwcie, czy te zespoty opieki zdrowotnej rusza¢, bo dy-
rektor planuje sobie remonty w kolejnosci. On dzisiaj méwi, ze ten szpital remontuje,
wy musicie poczekaé z przychodnia, ale macie gwarancje, ze w przyszltym roku bedzie
przychodnia remontowana, bo rzeczywiscie wymaga remontu. Czyli to planowanie, po
pierwsze, w dtuzszym horyzoncie czasowym; po drugie, przy dyspozycyjnosci $rod-
kéw, stwarza wrazenie, jakby tych $rodkow bylo wigcej i daje lepsze efekty ekono-
miczne. Tak Ze oni nas wyraznie ostrzegali.

Bylo takze takie pytanie: jezeli przy naszym poziomie dochodow —
w Niemczech, to moéwit Niemiec — skladka na ubezpieczenie zdrowotne wynosi 13%:
6,5% placi pracodawca, a 6,5% pracobiorca. Czyli naprawdg pracobiorca ptacit jedno
1 drugie, bo mu pracodawca nie doptacat tych 6,5% do ptacy, ale w psychospolecznym
aspekcie robito to dobre wrazenie, ze to jest placone po pol, niemniej to jest 13%.
I przy naszym, w Niemczech, poziomie dochodéw osobistych itak budzet panstwa
doptaca do wszystkich kas chorych, czyli do systemu 14%. Bo wtasnie 14% s$rodkéw
w skali roku brakuje generalnie wszystkim kasom chorych w Niemczech, ktorych jest
wiele do wyboru i one konkuruja migdzy soba. To w jaki sposéb wy macie zamiar —
czyli jaki procent ta skladka ma wynosi¢ u was, przy waszym poziomie dochodow
osobistych — to pokry¢ i zapewni¢ opiek¢ zdrowotna?

I wreszcie co$, co obserwujg jako zjawisko bardzo niebezpieczne — restrukturyza-
cja czgsto polega wlasnie na zamykaniu niepotrzebnych zaktadéw opieki zdrowotnej lub
tych, ktére moga by¢ zastapione przez inne. Prosz¢ panstwa, nabiera to bardzo niebez-
piecznego aspektu, bowiem dla regionalnej kasy chorych doradca, ktére oddzialy mozna
zamkna¢, a ktére nie — mowie w tym momencie o oddziatach, nie o calych szpitalach —
jest specjalista wojewodzki. A ktéz to jest specjalista wojewddzki? Ot6z w miescie aka-
demickim jest to albo szef kliniki o tym samym profilu albo dyrektor specjalistycznego
zespotu opieki zdrowotnej, wasko specjalistycznego, na przyktad chordéb zakaznych czy
psychiatrii itd. I nagle dowiaduje sig, ze w regionie padaja te dwa czy trzy oddziaty, kto-
re sa, moim zdaniem, bardzo potrzebne. Dzwoni¢ wigc do dyrektorki kasy chorych,
a ona mi odpowiada, ze taka jest opinia specjalisty wojewddzkiego w tej dziedzinie. Na
co mowig: pani dyrektor, a mogg otrzymac to faksem od pani, bo ch¢tnie podejmg pole-
mike¢ z panem profesorem? Na co ona mowi, Ze nie, ze nie ma tego na pismie, ale on na
posiedzeniu zarzadu kasy chorych wyrazil opini¢ w tej sprawie i wskazal te oddziaty,
ktére moga by¢ zamknigte na terenie wojewoddztwa.

I coz sig stalo? Na poczatku restrukturyzacji mowito sig, ze Wroctaw jako miasto
ma najwigkszy nadmiar t6zek szpitalnych inadmiar kadry, po czym restrukturyzacja
dotkneta przede wszystkim obszaréw wojewddztwa dolnoslaskiego, a nie samego miasta
Wroctawia, gdzie prawie wszystkie stanowiska pracy zostaty zachowane. Dopiero
pierwsze dwa szpitale sa wtej chwili ruszane, zreszta przy licznych protestach
i awanturach, poniewaz specjalisci wojewddzcy likwidowali w swoim pionie tozka
szpitalne w terenie, zeby ochroni¢ oblozenie swoich t6zek szpitalnych iutrzymac etaty
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personelu, ktory zatrudniaja. I to jest zjawisko bardzo niebezpieczne i ono bezwzglednie
powinno by¢ kontrolowane 1 wyeliminowane, bo to nie jest juz metoda zaspokajania po-
trzeb zdrowotnych mieszkancow, tylko potrzeba zaspokajania istnienia placowki, ktora
kieruje 1 ktora jest zainteresowany, we wlasnym interesie, specjalista wojewodzki.

Tyle wuwag jeszcze przy tym pierwszym roboczym  spotkaniu
z przedstawicielami Ministerstwa Zdrowia, tak licznie dzisiaj reprezentowanym. Dzig-
kuje bardzo.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo panu senatorowi.
Proszg pania minister o zabranie glosu.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Ewa Kralkowska:

Jeszcze raz bardzo dzigkuje — takze w imieniu pana ministra i naszym — za za-
proszenie iza to, ze mogliSmy powiedzie¢ o naszych zamiarach, ale takze za to, ze
moglam réwniez wystucha¢ uwag panstwa, ktore sa bardzo celne. Zapisatam dwie
strony uwag i na pewno wezmiemy je wszystkie pod uwage przygotowujac program
naprawczy, bo to bedzie de facto program naprawczy.

Chcialam jeszcze powiedzie¢ tak, ze o tej zintegrowanej opiece lekarskiej, me-
dycznej juz mowiliSmy. Pacjenci zostali teraz pozbawieni cigglosci leczenia, a lekarze
zostali pozbawieni, ze tak powiem, wzajemnego oddziatywania na siebie. Przeciez kie-
dys$ lekarz rejonowy przychodzit do szpitala, tam si¢ uczyt, ordynator patrzyl, co si¢
dzieje na tak zwanym rejonie, a korzystal na tym pacjent. Pacjent korzystat, bo nad nim
wszyscy mieli pieczg¢ 1 on wiedzial, gdzie ma pdj$¢, do ktorego szpitala, jak si¢ dzieje
co$ zlego. A teraz wprawdzie wybiera sobie szpital, ale tam akurat w tym szpitalu
miejsca nie ma, a nikt nie ma nad nim pieczy w catosci.

Tak wigc ja strasznie dzigkuj¢ za te uwagi, wszystko bedziemy bardzo szczego-
towo rozwazaé. Jezeli panstwo pozwolicie, to bedziemy si¢ dzieli¢ naszymi przemy-
sleniami na biezaco.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkujg bardzo pani minister i panu ministrowi.

I Zzeby nasze spotkanie nie skonczylo si¢ tylko taka pierwsza, jeszcze
z naturalnych powoddéw nieusystematyzowana wymiang pogladéw, ale czym$ konkret-
nym, chciatbym dokona¢ wspolnie pewnych ustalen.

Pierwsze, jak rozumiem, juz zostato zrobione, mianowicie po $wigtach czy po
nowym roku otrzymamy ten dokument moéwiacy o programie zmian, ktory w tej chwili
jest przygotowywany.

Druga rzecz. Poniewaz nie ma pana ministra Kopczyka, prositbym bardzo pania
minister o przekazanie prosby, zeby czlonkowie Komisji Polityki Spotecznej i Zdrowia
otrzymali podstawowe informacje o resorcie, czyli o tym, jak si¢ ksztattuje kierownic-
two. To, o czym mowil pan minister, jaki jest podzial kompetencji, jacy dyrektorzy po-
szczegblnych departamentow. .. Taka informacja jest chyba zreszta, z tego, co pamigtam,
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w Internecie, ale jesli bySmy mogli prosi¢ o informacj¢ w formie pisemnej, to wtedy
mogliby§my przekazac¢ ja wszystkim cztonkom Komisji Polityki Spotecznej 1 Zdrowia.

I tez dobrze bytoby, gdybysmy umowili si¢ nie tylko na cykliczne spotkania nie
tylko przy okazji jakiej$ ustawy, ale rowniez gdyby powstawaty jakie§ dokumenty do-
tyczace poszczegdlnych obszarow z zakresu ochrony zdrowia. Bo na pewno utatwia
wspotprace 1, pdzniej, prace nad konkretnymi aktami legislacyjnymi, kiedy wczesniej
otrzymuje si¢ zatozenia, takie dokumenty, ktore sa opracowywane w obrebie minister-
stwa. Jezeli wiemy od ministerstwa, co si¢ wydarzy, to wtedy senatorowie sa bardziej
spokojni, niz jak si¢ dowiaduja o czasem daleko idacych i systemowych rozwigzaniach
przede wszystkim z mediow. Mysle, ze te informacje tez pozwola, jak sa jakies inter-
wencje senatorskie, kontaktowac si¢ z wlasciwymi osobami w Ministerstwie Zdrowia,
wszystkim to moze utatwic¢ czas 1 pracg.

Bardzo dzigkujg za to pierwsze spotkanie, ktore bedziemy powtarzac.

Panie 1 pandéw senatoréw poproszg jeszcze o pozostanie — krotko.

(Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Ewa Kralkowska: Dzigkujemy bar-
dzo 1 do widzenia.)

Dzigkujemy.

Jeszcze mamy trzeci punkt, ale w trzecim punkcie najwazniejsza sprawa jest
praca nad ustawami okotobudzetowymi, czyli najblizsze dni.

W tych dniach Sejm uchwali dziewig¢ ustaw, ktore beda skierowane do naszej
komisji i1 niestety zajdzie koniecznos¢. ..

(Glos z sali: Moze osiem.)

By¢ moze osiem.

Poki co, dzisiaj nie mamy zadnej ztych ustaw, mamy tylko druki sejmowe,
czyli mozna spokojnie si¢ zapoznac z ich tre$cia, uzasadnieniem co do tego i tak dale;j.
Réwniez w tych materiatach, ktore wszyscy cztonkowie komis;ji dostali, sa takie notat-
ki uzupetniajace, ktore informuja o wielko$ciach i syntetycznie przedstawiaja skutki
niektorych ustaw.

I jesli teraz ustawy z Sejmu sptyna, to by¢ moze zajdzie potrzeba zwotania po-
siedzenia jeszcze w poniedzialek wieczorem, o 18.30, zeby chociaz czg$¢ zrobi¢. Po-
tem bysSmy kontynuowali we wtorek od godziny 9.00. Oczywiscie bedg si¢ staral, zeby
w poniedziatek nie zwotywaé posiedzenia...

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Tak. Zobaczymy, jak skieruje te projekty marszatek, bo we wtorek mozemy nie
zdazy¢ zrobi¢ tego wszystkiego, co nas czeka. Na nasza komisj¢ spada chyba najwigk-
szy cigzar zwiazany z ustawami okolobudzetowymi i najbardziej dalekosi¢zne skutki.
Czyli nie da si¢ tego zrobi¢ w trybie ekspresowym, bo sg to sprawy — szanujac powage
dzisiejszej ustawy — daleko bardziej wrazliwe niz te omawiane dzisiaj. Tak wiec
w zaleznos$ci od tego, jak beda spltywac projekty, prositbym o gotowos¢. Mysle, ze do
czwartku, do naszego posiedzenia, czyli do jutra, to powinno si¢ wyjasni¢. Moze trzeba
bedzie rozpoczaé o 18.30 — tak, zeby jeszcze do poludnia mozna byto by¢ w swoim
biurze w okregu wyborczym. Tak to zaplanowaliSmy. No i jeszcze trzeba dojechac.

Jesli panstwo bedziecie temu przeciwni, to zrobimy posiedzenie we wtorek, tyl-
ko ze wtedy to moze zagrozi¢ wykonaniu zadania.

(Glos z sali: Trzeba w poniedzialek przyjechaé, nie ma wyjscia, to sa powazne
sprawy, kazdy btad w tych ustawach okotobudzetowych jest niezmiernie kosztowny. Ja
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mam 500 km, chetnie bym do poniedziatkowego wieczora zostat w domu, ale jak trze-
ba, to trzeba.)

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Ja si¢ do tego dostosuj¢. Musimy jednak pamigta¢ o podstawowym obowiazku,
ktéry na nas cigzy, mianowicie by zdazy¢ z tymi ustawami w terminie. A posiedzenie
Senatu jest w §rode, czwartek i piatek, zaczyna si¢ w Srode. Zobaczymy, ile ustaw
splynie, bo moze Sejm jednak nie zdazy. Wtedy nie bedziemy zwotywac
w poniedzialek komisji bez potrzeby.

Czy jutro do konca dnia bgdzie?

(Gtos z sali: Niewykluczone, ale w piatek na pewno.)

Jezeli na pewno w piatek, to wtedy powiadomimy telegraficznie.

Na podstawie tych materiatow, ktore sptyngly do sekretariatu od trzech senato-
réw, czy od trojga senatorow, czy od trzech pan senator... Te propozycje, sa lapidarnie
ujete na tej kartce, na nastgpnym posiedzeniu, jak bedzie jaki§ wolny moment, propo-
nuj¢ do tego wréci¢. Oprocz zajmowania si¢ ustawami i sprawozdaniem z dziatalnos$ci
Rzecznika Praw Dziecka sa tutaj przewidziane spotkania z resortem pracy 1 polityki
spotecznej, ale rowniez — co zreszta pojawito si¢ jak byt pan minister —
z kierownictwami waznych funduszy, tych najwiekszych, czyli Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych, kierownictwem ZUS, Urzedu Nadzoru Ubezpieczen Zdrowotnych, to tez
wielkie pieniadze, atakze — spotkanie z pelnomocnikiem do spraw o0sob niepeino-
sprawnych.

Wigc takie spotkania sa rowniez przewidziane na styczen iluty przy okazji
omawiania odpowiednich cz¢éci do ustawy budzetowej, ktore bedzie opiniowac nasza
komisja, a pismo od marszatka, ktore zostalo skierowane do mnie, powielitem, tak
wigc wszyscy panstwo je otrzymali, tam jest podzial tych poszczegolnych czgsci.

Nad budzetem bedziemy pracowaé przez styczen do 18 lutego, bo chyba taki
jest wyznaczony przez marszatka wstepny termin na zakonczenie prac nad budzetem.
Tak, o ile dobrze pamigtam, to 18 lutego. Tak wigc przez styczen, luty beda si¢ toczyly
prace nad budzetem. I przy tej okazji, jesli chodzi o poszczegdlne fundusze, rowniez
PFRON, bedziemy spotykac¢ si¢ z kierownictwem tych funduszy, zeby spojrze¢ na te
obszary bardziej dlugofalowo.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Proszg, oczywiscie.

Senator Olga Krzyzanowska:

Chcialam prosi¢, ze jak beda te spotkania rzecznik praw dziecka — fundusz, to
zeby jednak oni przygotowali nam na pismie, jezeli to jest mozliwe, nie tyle sprawoz-
danie, co to, czym chca si¢ zajaé, jakie problemy uwazaja za najwazniejsze, o co si¢
potykaja. Wydaje mi si¢ bowiem, ze gdy dyskusja toczy si¢ na wielu polach i zaczyna
by¢ szczegotowa, to trudno wyjs¢ zjakimi§ ogdlnymi czy konkretnymi wnioskami.
Tak wigc, jezeli byloby to mozliwe, prositabym o to.

Przewodniczacy Marek Balicki:

To znaczy na pewno tak, tylko Senat nie ma takich uprawnien...
(Senator Olga Krzyzanowska: To moze skierowa¢ pigkna prosbe.)
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...zeby zobowiaza¢ rzad do ich przygotowania. To znaczy jak beda takie doku-
menty, to wtedy bedziemy...

(Senator Olga Krzyzanowska: Chodzi o takie ramowe plany.)

Nie ma takiego trybu, zeby przewodniczacy komisji zwracat si¢ do minister-
stwa, zeby opracowalo co$. W przypadku Sejmu jest mozliwo$¢ uchwalenia dezydera-
tow, a w przypadku Senatu takiej mozliwosci nie ma. Mozemy uchwali¢ po dyskusji
odpowiedni wniosek, czyli jest to sprawa zupetnie odrgbna od takiego spotkania.

Mysle, ze takie spotkania bez specjalnego programu tez sa co jaki§ czas po-
trzebne. I mozliwo$¢ swobodnego zadania pytania przez cztonka komisji na temat kaz-
dej sprawy, ktora jest dla niego wazna, jest, wydaje mi si¢, wazna — niezaleznie od ta-
kiego trybu, ze bgdziemy pracowac nad konkretnymi dokumentami. Nie spodziewam
sig, zeby byl taki dokument, ktory obejmuje cato$¢ dziatania resortu, bo nie zetknatem
si¢ z czyms$ takim. Sa tylko jakie$ programy jakiej$ reformy, jakiego$ obszaru... My-
Sle, ze jak beda takie dokumenty, to takze to, co ministerstwo nam przekaze, bedzie
okazja do dyskus;ji.

Pan senator Cieslak.

Senator Jerzy Cieslak:

Mysle, ze to, co mamy zaproponowane do lutego, to jest bardzo dobry uktad,
trudno bytoby znalez¢ lepszy. Ale to si¢ konczy w styczniu, prawda? To styczen —
czerwiec 2002 r.

Proponuje, zebySmy w marcu moze sprobowali spotka¢ si¢ z glbwnym inspekto-
rem sanitarnym, prosz¢ panstwa. Po pierwsze, w sanepidzie szykuja si¢ pewne zmiany
wynikajace z tego, ze nie sprawdzit si¢ dualizm kompetencji. Nadzér merytoryczny
ministra zdrowia i, ze tak powiem, nadzdr organizacyjno-szefoski powiatdow spowo-
dowal, ze wlasciwie inspekcji powiatowej wyrwano zgby. Przeciez jezeli starosta jest
odpowiedzialny za okreslony sektor gospodarki komunalnej, a sanepid podlega staro-
Scie, to jasne, ze to jest samokontrola i1 nie bedzie inspektor pisat negatywnego proto-
kotu, bo w ten sposdb obcigza swojego szefa, a rownoczesnie szefa instytucji kontro-
lowanej, czyli starostg.

Tak wigc to si¢ nie sprawdzito. Dzisiaj juz wszyscy wiedza, ze trzeba zmienic te
struktury. Mysle, Ze w marcu bedzie dobry czas, zeby nowy inspektor sanitarny mogt
nam powiedzie¢ o dzialaniach sanepidu w roku 2001. Bo to juz begdzie rok podsumo-
wany 1 zamknigty, a wigc bedzie mogl powiedzie¢ o dziatalnos$ci i sytuacji sanepidu
w Swietle efektéw jego dziatalnosci, w szerszym aspekcie. ROwnoczes$nie bedzie mogt
powiedzie¢, jakie plany w sensie zmian strukturalnych, ewentualnie réwniez w sensie
legislacyjnym, bedzie proponowal w najblizszym czasie. Inspektor powinien by¢ juz
w marcu do takiej rozmowy przygotowany, tak wiec proponowatbym na marzec taki
temat 1 spotkanie z gtownym inspektorem sanitarnym. Dzigkujg.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzi¢kuje bardzo, mysle, Ze to jest bardzo sensowne.
Czy jeszcze jakies$ sprawy?
(Gtos z sali: Maja by¢ likwidowane pododdziaty wojewodzkich stacji sanepidu.)
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Rozumiem, ze to jest konkretny wniosek do wpisania jeszcze w grudniu. Dzisiaj
tego nie zamkniemy, na nastgpnym spotkaniu komisji przeglosujemy przyjecie tego
wstepnego planu. A jakby jeszcze si¢ pojawity jakie§ uzupetnienia, propozycje, to pro-
sz¢ bardzo o zgloszenie ich do sekretariatu komisji. Pan senator Pawtowski, oczywi-
Scie, tez je przedstawil — zapomnialem, za co przepraszam, bo nawet chyba ja sam o0so-
biscie je zanositem.

Jesli spraw roznych nie ma, to dzigkuj¢ serdecznie.

Zamykam posiedzenie Komisji Polityki Spotecznej 1 Zdrowia.

(Koniec posiedzenia o godzinie 15 minut 28)
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