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(Poczqtek posiedzenia o godzinie 13 minut 08)

(Posiedzeniu przewodniczy przewodniczqcy Marek Balicki)

Przewodniczacy Marek Balicki:

Otwieram posiedzenie Komisji Polityki Spotecznej i Zdrowia.

Witam panstwa senatorow, reprezentujacego rzad pana ministra, prezesa Na-
czelnej Rady Lekarskiej 1 wszystkich pozostatych gosci.

W projekcie porzadku obrad sa dwa punkty: punkt pierwszy to rozpatrzenie ustawy
0 zmianie ustawy o zawodzie lekarza, druk senacki nr 99, a punkt drugi to sprawy rézne.

Czy kto$ z panstwa senatoréw chciatby wnies¢ uwagi do porzadku obrad?

Rozumiem, ze uwag nie ma i porzadek obrad zostal przyjety.

Mozemy zatem przej$¢ do rozpatrzenia punktu pierwszego, ustawy o zmianie
ustawy o zawodzie lekarza; druk senacki nr 99.

Chciatlbym przypomnie¢, ze ustawa ta zostala uchwalona przez Sejm w wyniku
inicjatywy legislacyjnej rzadu. Do prezentowania stanowiska rzadu w tej sprawie
w toku prac parlamentarnych zostal upowazniony minister zdrowia. Jest obecny pan
minister Jan Kopczyk.

Proponowatbym taka kolejno$¢: pan minister przedstawitby w skrocie stanowi-
sko ministerstwa 1 uzasadnienie ustawy, to, co zmienito si¢ w toku prac parlamentar-
nych, nastepnie bytyby stanowisko i opinia Biura Legislacyjnego oraz pytania, a potem
przeszlibySmy do dyskusji 1 formutowania wnioskow. Prosilibysmy tez o przedstawie-
nie stanowiska Naczelnej Rady Lekarskiej dotyczacego projektu sejmowego. Na ko-
niec mogliby$my sformutowac¢ wnioski, a nastepnie je przegtosowac.

Jesli jest na to zgoda, prosz¢ pana ministra o zabranie glosu.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jan Kopcezyk:

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Rozpatrywany projekt ustawy o zmianie ustawy o zawodzie lekarza ma na celu
dostosowanie polskiego prawa do prawa Unii Europejskiej, a $Scislej do tych regulacji,
ktore sa zawarte w kolejnych dyrektywach Rady 1 Parlamentu Europejskiego. Pewnie
juz nie trzeba ich wymienia¢. Tych dyrektyw jest az szes¢.

Ogolnie rzecz biorac, ten projekt ustawy umozliwia uznawanie w Polsce specja-
lizacji medycznych, uzywanie tytuldw specjalisty oraz stopni i tytulow naukowych
w dziedzinie medycyny, obywatelom panstw cztonkowskich Unii Europejskiej, ktorzy
uzyskali kwalifikacje w innym niz Polska panstwie cztonkowskim Unii.
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Ustawa miataby wej$¢ w zycie wraz z uzyskaniem przez Rzeczpospolita Polska
cztonkostwa w Unii Europejskiej. Ale w projekcie ustawy oprocz tych zmian znalazly
si¢ jeszcze dwie sprawy.

Jedna z nich zostala wniesiona w toku prac legislacyjnych w Sejmie na wniosek
samorzadu lekarskiego. Chodzi o powr6t do przepisu sprzed wrzesnia ubieglego roku,
dotyczacego egzaminu z zakresu znajomosci jezyka polskiego w mowie 1 pi§mie, nie-
zbednej do wykonywania zawodu lekarza. Tak si¢ stato, ze nowelizacja z wrze$nia
ubieglego roku data ministrowi edukacji delegacj¢ do wydania stosownych aktow wy-
konawczych. W zwiazku z zaistnieniem pewnych sprzecznosci, zbyt waskim zakresem
delegacji dla ministra edukacji w ustawie o jezyku polskim, ta delegacja faktycznie nie
byla zrealizowana. Naczelna Rada Lekarska w ciagu ostatnich miesigcy de facto nie
przeprowadzata tych egzamindéw. Jest to wigc przepis martwy. Mowiac najkrocej i naj-
ogolniej, zmiana polega na przywroceniu stanu sprzed wrzesnia.

I jeszcze jedna zmiana, porzadkujaca. Polega ona na usunigciu z ustawy wyra-
z6w, ktore znalazly sig tam jako artefakt w czasie ostatniej nowelizacji. Jest tam odnie-
sienie do artykutu, ktorego w ogodle nie ma, czyli taki $§mie¢ legislacyjny, ktory nie-
chcacy pozostat i jest teraz usuwany.

W art. 1 pierwsza zmiana dotyczy tego, o czym moéwitem, czyli sprawy egza-
minéw lekarskich, druga tego artefaktu, ktory zostaje usunigty. Trzecia, najobszer-
niejsza zmiana, dotyczy tytutow lekarza specjalisty, a czwarta — tytutOw naukowych
w medycynie.

To wszystko, co chcialem powiedzie¢ na ten temat. Nie chcialbym mowié
o wynikach wczorajszego posiedzenia komisji, bo myslg, ze pan przewodniczacy sam
zaprezentuje kolejny projekt zmiany, czy tez poprawki, w tym momencie juz senackie;.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkujg bardzo panu ministrowi.

Jesli chodzi o ostatnie stowa pana ministra, to chciatbym doda¢ informacje, ze
ustawa ta zostata skierowana przez marszatka Sejmu nie tylko do Komisji Polityki
Spotecznej 1 Zdrowia, lecz rowniez do Komisji Spraw Zagranicznych 1 Integracji Eu-
ropejskiej. W procedurze senackiej jest tak, ze kazda komisja przedstawia swoje spra-
wozdanie, ktore jest prezentowane podczas posiedzenia plenarnego. Odbywa si¢ deba-
ta, a nastgpnie przeprowadzane jest wspdlne posiedzenie komisji nad wszystkimi wnio-
skami, ktore zostaty zgltoszone w toku debaty czy tez w toku wczesniejszych prac ko-
misyjnych. Czyli w czasie nast¢pnego posiedzenia Senatu, nie tego najblizszego, ktore
odbedzie si¢ 30 kwietnia, dojdzie do wspdlnego posiedzenia obu komisji.

(Senator Jerzy Cieslak: Jedno wyjasnienie. Niepotrzebne jest wspolne posiedze-
nie komisji, jezeli dwie komisje wniosa poprawki jednobrzmiace.)

Tak, ale zdaje sig, ze tutaj akurat tak nie bedzie, czyli odbedzie si¢ wspolne po-
siedzenie z Komisja Spraw Zagranicznych i Integracji Europejskiej 1 wéwczas oczywi-
scie rowniez zaprosimy przedstawicieli Naczelnej Rady Lekarskie;j.

Zanim oddam glos pani mecenas z Biura Legislacyjnego, chciatem zapytaé, czy
jest przedstawiciel Sejmu, sprawozdawca, bo nie zapytalem na poczatku.

Wobec nieobecnosci posta sprawozdawcy bardzo prosze pania mecenas
o przedstawienie opinii Biura Legislacyjnego.
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Glowny Specjalista do spraw Legislacji
w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Katarzyna Iwicka:

Dzigkuje bardzo, Panie Senatorze.
Biuro Legislacyjne nie wnosi zastrzezen do tej nowelizacji. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Pojawila si¢ tu jedna kwestia, zwiazana ze sprawozdaniem Komisji Spraw Za-
granicznych i Integracji Europejskiej, dotyczaca wlasnie egzaminowania. Prositbym
pania o przedstawienie tego troche¢ szerzej, tak zeby czionkowie komisji mieli mozli-
wos$¢ wypracowania jakiego$ stanowiska.

Glowny Specjalista do spraw Legislacji
w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Katarzyna Iwicka:

Dzigkuje.

Weczoraj w godzinach od 15.00 do 17.00 odbylo si¢ posiedzenie Komisji Spraw
Zagranicznych 1 Integracji Europejskiej. Komisja po dyskusji zdecydowata si¢ wpro-
wadzi¢ do tej nowelizacji w zasadzie dwie poprawki.

Druga z tych poprawek dotyczy wydtuzenia vacatio legis z czternastu do trzy-
dziestu dni. Poprawkg t¢ zgtosit pan senator Jamroz.

Jak mi si¢ wydaje, pierwsza poprawka jest istotniejsza dla materii ustawy o za-
wodzie lekarza. Dotyczy ona wlasnie przeprowadzania egzaminu ze znajomosci jgzyka
polskiego dla cudzoziemcow, ktorzy staraja si¢ o prawo wykonywania zawodu w Polsce.

Ot6z, jak juz pan minister powiedzial, nie zostala wykonana delegacja z ustawy
o jezyku polskim, nie wydano rozporzadzenia, ktoére okresla sposob i tryb przeprowa-
dzania tego egzaminu. W zwiazku z tym w tej chwili nie ma mozliwosci jego przepro-
wadzania. W ustawie przyjetej przez Sejm 18 kwietnia przyjeto koncepcje, aby tak jak
przed nowelizacja z wrzes$nia 2001 r. egzamin ten przeprowadzata Naczelna Rada Le-
karska. Nastapily jednak zmiany w kwestii wydania rozporzadzenia okreslajacego
szczegodtowe zasady przeprowadzania tego egzaminu. Jako podmiot wlasciwy do wy-
dania rozporzadzenia wprowadzono ministra wtasciwego do spraw zdrowia, ktory wy-
daje rozporzadzenie oczywiscie po zasiggnigciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej. Po
wczorajszej dyskusji Komisja Spraw Zagranicznych 1 Integracji Europejskiej podjeta
decyzjg, zeby nie okresla¢ w ustawie podmiotu, ktory bedzie przeprowadzat ten egza-
min, 1 zostawi¢ t¢ decyzje ministrowi wlasciwemu do spraw szkolnictwa wyzszego,
ktéry podejmie ja w porozumieniu z ministrem wiasciwym do spraw zdrowia, po za-
siggnigciu opinii Naczelnej Rady Lekarskie;.

Pierwsza poprawka lit. a, b i ¢ z uchwaty Komisji Spraw Zagranicznych i Integra-
cji Europejskiej dotyczy wilasnie tej materii. Lit. b jest konsekwencja. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo, Pani Mecenas.
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Poprositbym teraz pana prezesa Radziwilta o przedstawienie stanowiska Na-
czelnej Rady Lekarskiej, a pdzniej przejdziemy do pytan i dyskus;ji.

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej
Konstanty Radziwill:

Panie Przewodniczacy! Panstwo Senatorowie!

Chciatbym przede wszystkim powiedzie¢, ze tempo, w jakim ta ustawa przeszia
cala procedure legislacyjna, troszeczke nas zaskoczyto. I gdyby nie to, ze przypadkiem
dowiedzieliSmy sig, ze jest taka nowelizacja, w zasadzie w ogole bySmy si¢ w to nie
zaangazowali.

Muszg¢ powiedzie¢, ze pierwotny projekt, ktory wyszedt z Ministerstwa Zdro-
wia, realizuje pewne zobowigzania zgodne z dyrektywami europejskimi. Mozna po-
wiedzie¢, ze jest to w zasadzie realizacja tego, co przez przypadek nie zostato zrobione
podczas ubieglorocznej nowelizacji ustawy, poniewaz przypadkowo znalazlo si¢
w czgs$ci nowelizacji, ktora nie przeszta. Wypadto to, poniewaz akurat byto migdzy
innymi artykutami, ktére zostalty skreslone. W zasadzie mozna powiedzie¢, ze powrot
do tego jest w pewnym sensie kwestia formalna.

Tak tez mysleliSmy 1 w zwiazku z tym reprezentujacy nas wczoraj podczas po-
siedzenia Komisji Spraw Zagranicznych i Integracji Europejskiej pan mecenas Gut-
kowski na pytanie przewodniczacej, czy mamy jakie$§ uwagi, powiedzial, ze nie mamy.
I w zasadzie mozna by skonczy¢ na tym, ze nie mamy uwag do samej ustawy.

Ale wczoraj rzeczywiscie okazato sig¢, ze sprawa nie jest tak jasna. Komisja
Spraw Zagranicznych i Integracji Europejskiej zdecydowata o wprowadzaniu pewnych
poprawek. Chcialbym w zwiazku z tym bardzo serdecznie namawia¢ panstwa do wy-
stuchania pewnych uwag dotyczacych nie tyle samego projektu, bo z nim si¢ zgadza-
my, ile tego, co pojawito si¢ jako problem na posiedzeniu Komisji Spraw Zagranicz-
nych i Integracji Europejskiej. Chodzi o wprowadzona w ostatniej chwili podczas
pierwszego czytania juz na posiedzeniu sejmowej Komisji Europejskiej nowelizacjg
dotyczaca egzaminu dla cudzoziemcow, ktéry przeprowadza Naczelna Rada Lekarska.

Nie da si¢ tego powiedzie¢ w dwoch zdaniach, wige chciatbym przywotaé taka
krociusienka historig. Otéz egzamin dla cudzoziemcow jest prowadzony przez Naczel-
na Radg¢ Lekarska z pewnymi zmianami juz od wielu lat, doktadnie od 1995 r., i trzeba
powiedzie¢, ze jak dotychczas nikt nie skarzyl si¢ na to, ze ten egzamin jest robiony
zle. Okoto 1/3 przystgpujacych do egzaminu zwykle go nie zdaje, wigc nie ma tez mo-
wy o tym — a takie zarzuty padaly — ze to jest formalnos¢, ze wszyscy to zdaja, ze prze-
puszcza si¢ osoby, ktore niedostatecznie zdaja ten egzamin. Nie mieliSmy w calym tym
czasie ani jednej skargi od placowek, do ktorych trafili lekarze po tym egzaminie, ze sa
nieprawidlowo sprawdzeni, nieprzygotowani, nie znaja jezyka polskiego. W ostatnim
czasie ten egzamin byl przeprowadzany w Naczelnej Radzie Lekarskiej na podstawie
rozporzadzenia wydawanego przez ministra zdrowia, ktore bardzo szczegdtowo dyk-
towato nam, w jaki sposéb nalezy to robic.

W zasadzie nic wigcej nie musiatoby si¢ dzia¢ w tej sprawie, gdyby nie to, ze
w ostatniej nowelizacji ustawy o zawodzie lekarza doprowadzono do zmian, ktore
w zasadzie od 1 marca uniemozliwiaja prowadzenie tego egzaminu, poniewaz weszla
w zycie ubiegloroczna nowelizacja ustawy. Zapisano w niej, ze egzamin nadal prze-
prowadza Naczelna Rada Lekarska, ale na podstawie rozporzadzenia, ktore miatby
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wyda¢ minister edukacji narodowej 1 sportu na podstawie przepisu wynikajacego
z ustawy o jezyku polskim. Myslelismy, Zze to zostanie zrobione 1 w zasadzie nie wi-
dzieliSmy w tym problemu, ale zblizal si¢ 1 marca i okazato sig, ze to rozporzadzenie
nie jest wydane. A w korespondencji, ktéra prowadzilismy z Ministerstwem Edukacji
Narodowej i Sportu, otrzymaliSmy mi¢dzy innymi pismo sekretarza stanu, pana Toma-
sza Goban-Klasa, mowiace o tym, ze wprowadzenie systemu certyfikacji znajomosci
jezyka polskiego dla cudzoziemcow nie jest mozliwe bez nowelizacji ustawy o jezyku
polskim. Delegacja zawarta w art. 3 ust. 3 ustawy okazata si¢ bowiem niewystarczajaca
do wydania przez ministra edukacji narodowej i sportu rozporzadzenia umozliwiajace-
go przeprowadzanie egzaminow panstwowych z jezyka polskiego dla cudzoziemcow
1 poswiadczenie jego znajomosci odpowiednim certyfikatem.

Znalezli$my si¢ wiec w takiej sytuacji, ze z tygodnia na tydzien ro$nie kolejka
cudzoziemcow, ktorych w zasadzie nie mamy jak egzaminowac¢, poniewaz dotychcza-
sowe przepisy wygasty, a nowych nie ma. Wobec tego kolejka ta si¢ wydtuza. Moze
nie bytloby w tym jeszcze nic dramatycznego, gdyby nie to, ze duza czgs¢ owej kolejki
stanowia lekarze pochodzenia polskiego, ktorzy przybyli giownie z krajow Wspdlnoty
Niepodlegtych Panstw. Wydaje sig, ze po prostu pewnego rodzaju nieprzyzwoitoscia
w stosunku do nich jest to, ze tego egzaminu nie mozemy przeprowadzac. A rzeczywi-
scie w tej chwili nie ma takiej mozliwosci.

Zwrocili$my si¢ wigc do Sejmu w czasie prac nad ta ustawa, zeby wprowadzi¢
tam przepisy umozliwiajace de facto powrdt do sytuacji, ktora byta wezesniej i w kto-
rej to dziatato. To znaczy: egzamin nadal przeprowadzataby Naczelna Rada Lekarska,
a minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasi¢gni¢ciu opinii Naczelnej Rady Lekar-
skiej, okreslitby w drodze rozporzadzenia zakres znajomosci jezyka polskiego w mo-
wie 1 piSmie niezbedny do wykonywania zawodu oraz sposéb i tryb przeprowadzenia
egzaminu, a takze wysoko$¢ optaty za ten egzamin. I taki zapis znalazt si¢ w ustawie
ostatecznie uchwalonej przez Sejm, to znaczy w ustawie jeszcze ostatecznie nie
uchwalonej, ktora trafita do panstwa.

W zwiazku z tym jest tu jeszcze jedna sprawa. Miala miejsce dyskusja, czy to jest
stuszne, zeby minister wtasciwy do spraw zdrowia w ogole regulowal jakiekolwiek eg-
zaminy, bo wydawalo si¢, ze to powinien raczej robi¢ minister edukacji narodowe;j.
W koncu chodzi o ksztalcenie, egzamin itd. Chce powiedzie¢, ze egzamin ten dotyczy
wyraznie jezyka medycznego i trudno sobie wyobrazi¢, zeby byt to jaki§ egzamin og6l-
ny. Zreszta my znamy pierwszy projekt, ktéry swoja droga, jak pisze minister edukacji,
nie jest mozliwy do wydania, projekt rozporzadzenia o egzaminie jgzykowym przezna-
czonym dla wszystkich. To rozporzadzenie miatoby regulowac takie sprawy jak prze-
prowadzanie egzaminu na poziomie zaawansowanym, a wydaje sig, ze lekarze musza
zdawa¢ egzamin na poziomie zaawansowanym. Pojawiaja si¢ tam takie kwestie, jak
okoliczno$ci 1 konsekwencje przyjecia chrzescijanstwa, zloty wiek kultury polskiej,
Jan III Sobieski, jego rola w dziejach polskiej Europy, reformy w okresie Oswiecenia itd.

Wydaje sig, ze egzaminowanie w ten sposob doktorow, ktorzy maja po prostu
przystapi¢ do pracy lekarskiej, nie byloby sensowne, nawet jesli przeprowadzenie tego
egzaminu dla kogo$, kto ma uzyskac¢ certyfikat, ze w ogdle rzeczywiscie zna jezyk pol-
ski w stopniu zaawansowanym, jest sensowne. Nie chcg si¢ wypowiada¢ na ten temat,
ale wydaje mi sig, ze tu po prostu jest inna materia. Zreszta ten egzamin, ktory jest
prowadzony w Naczelnej Izbie Lekarskiej, sktada si¢ z dyktanda medycznego, ze zro-
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zumienia tekstu medycznego i z ustnej czedci, ktora polega na rozmowie pomigdzy
lekarzem a pacjentem, najpierw diagnostycznej, a potem terapeutycznej. I wydaje sig,
ze wilasnie o to chodzi. Jeszcze raz powtarzam: to dziata dobrze.

Dodatkowo ustawa mowi — 1 tego nikt nie chce zmienia¢ — ze minister zdrowia
ma wydac rozporzadzenie w sprawie zakresu znajomosci jezyka polskiego przez lekarzy
cudzoziemcow pochodzacych z krajow Unii Europejskiej; bo w ogole ten egzamin jest
przeznaczony tylko dla lekarzy pochodzacych spoza Unii. Skoro wigc minister zdrowia
moze wyda¢ rozporzadzenie o zakresie znajomosci jezyka dla tych, ktorzy przychodza
z Unii 1 nie zdaja egzaminu, tylko sktadaja o§wiadczenie, ze ten jezyk znaja, to wydaje
si¢, ze naturalny 1 logiczny jest wniosek, ze ten sam minister powinien wydawac tez roz-
porzadzenie, z czego trzeba odpytac tych, ktorych trzeba odpytaé, poniewaz nie wystar-
czy zaakceptowanie ich znajomosci jezyka polskiego na podstawie o§wiadczenia.

Podsumowujac: proponujg, aby pozostawi¢ bez zmian zapisy dotyczace art. 7, to
jest zapisy znajdujace si¢ w art. 1 na stronie brazowozottej czy, powiedzmy, pomaran-
czowej druku senackiego. Namawialbym rowniez panstwa senatorow do tego, zeby
ewentualnie wyjasni¢ to tym paniom senator i panom senatorom, ktorzy usituja to
zmieni¢ w Komisji Spraw Zagranicznych i Integracji Europejskiej, bo mam wrazenie,
ze doszto do pewnego nieporozumienia. W wyniku regulacji, ktora oni proponuja,
znajdziemy si¢ znowu w trudnej sytuacji. Moze nie tyle my, bo w Naczelnej Radzie
Lekarskiej jest po prostu wyspecjalizowane biuro, ktore zajmuje si¢ tymi egzaminami,
grupa ludzi, ktorzy to robig od wielu lat, ile przede wszystkim ci lekarze, ktorzy przy-
chodza do Naczelnej Izby Lekarskiej 1 ktorym w zasadzie nie bardzo wiadomo, co po-
wiedzie¢. MOwimy im tylko, ze nie ma odpowiednich przepiséw i nie mozemy robic
egzaminu.

Przepraszam, ze méwitem tak dtugo, ale nie bylem w stanie krocej. Dzig-
kuje bardzo.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuj¢ bardzo panu prezesowi.
Teraz jest pora na pytania, uwagi.
Pani senator Krzyzanowska zglasza si¢ jako pierwsza.

Senator Olga Krzyzanowska:

Jesli chodzi o to, o czym mowil pan przewodniczacy, to ja mysle — przepra-
szam, powiem wprost — ze jezeli co$§ dziala, sprawdzilo si¢ i jest logiczne, to nie po-
winnismy komplikowaé sprawy. Wydaje mi sig, ze naprawde powrot do tego jest po
prostu logiczny.

Drugi argument za tym, ze warto wroci¢ do poprzedniej wersji, jest taki. Nie
cheeg zle méwic o naszych rzadach, tym obecnym czy poprzednich, ale wiemy przeciez,
ze wszystkie uzgodnienia migdzy ministrami trwaja bardzo dtugo 1 strasznie dtugo
czeka sig na rozporzadzenia wykonawcze. Prawo stoi i w zwiazku z tym sprawa tez.

Mnie si¢ wydaje, jezeli chodzi o naszych kolegéw senatorow z komisji, to by¢
moze rzeczywiscie zaszto nieporozumienie. Jednak proponowatabym, zeby$my spo-
kojnie wrécili do tego, co bylo. Jest to rozsadne, dziata 1 posuwa sprawe do przodu.
Dzigkuje¢ bardzo.
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Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo.
Pan przewodniczacy Cieslak, prosze.

Senator Jerzy Cieslak:

Dzigkuje.

Przede wszystkim chce zgodzi¢ si¢ z pania senator Krzyzanowska, ze nie nalezy
psu¢ tego, co dobrze funkcjonuje, bo to jest zawsze niebezpieczne. Mamy juz wielolet-
nie doswiadczenia z sytuacjami, w ktorych udato si¢ parg rzeczy zepsuc i potem trzeba
bylo wraca¢ do wersji pierwotnej. Byta to nowelizacja nowelizacji, fata naszywana na
facie. W konsekwencji trzeba bylo — czego dotad nie zrobiono — w przypadku wielu
ustaw opracowac¢ nowy tekst jednolity, poniewaz ci, ktorzy maja w praktyce korzystac¢
z zapisu tej ustawy, byli zagubieni.

Kiedy$ zrobilem taki eksperyment: z komputera wziatem ,,Dzienniki Ustaw”,
ktore powinien mie¢ dyrektor samodzielnego publicznego zespotu opieki zdrowotnej,
1 kierowniczka biura roztozyta mi w gabinecie na podlodze trzydziesci dwa dzienniki.
Sa tam podstawowe zapisy prawne, bez ktorych taki dyrektor nie moze funkcjonowac
— trzydziesci dwa ,,Dzienniki Ustaw”.

Powiem panstwu, ze mam takie osobiste wspomnienie ze specyficznego miej-
sca, w ktorym wykonywatem zawdd lekarza przez ponad trzydziesci lat, mianowicie
Jeleniej Gory. Bytem tam w czasie pracy zawodowej przez kilka lat dyrektorem Wo-
jewddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego. Byta to filia upowazniona do prowadzenia
szkolenia lekarzy pogotowia ratunkowego. Przyjezdzali tam lekarze migdzy innymi
z Warszawy, Lodzi, Krakowa, z czego byliSmy bardzo dumni. WprowadziliSmy takie
rozwiazania, ktére odpowiadatly specyfice terenu. Byto to potmilionowe wojewodztwo,
w ktérym rocznie przebywato pig¢ miliondw turystow, wczasowiczOw 1 pacjentdw sa-
natoriow. W zwiazku z tym byly problemy z porozumieniem si¢ nie tyle pomigdzy le-
karzem a lekarzem, ile pomigdzy lekarzem a pacjentem. SzukaliSmy najprostszego
rozwiazania. Zrobilis§my takie zestawienia, wlozone w oktadki, w ktorych bylty pytania
1 odpowiedzi w jezyku niemieckim i angielskim. Nie byto innego wyjscia, poniewaz
inaczej niektorzy lekarze i niektore pielggniarki nie mogli porozumie¢ si¢ z pacjentami,
a sprawy byly czesto pilne 1 nalezato podjac jakie$ decyzje. Pracownik pogotowia po
prostu pokazywat pytanie, a pacjent wskazywal odpowiedz. Odpowiedzi byly przeka-
zane w kilku wersjach. Miescito si¢ to na czterech stronach i1 wystarczato do nawiaza-
nia podstawowego kontaktu pomigdzy lekarzem a pacjentem, wobec braku mozliwosci
porozumienia si¢ w j¢zyku obcym.

Jestem trochg zaskoczony faktem, ze wtasciwie musimy dyskutowaé o wnioskach
zgloszonych przez inng komisj¢ Senatu, a nie o pierwotnej wersji ustawy, uchwalonej
przez Sejm, ktéra dotarta do Senatu, ale taka jest koniecznos¢. Mysle, ze rzeczywiscie
rozstrzygnigcie nastapi dopiero na wspolnym posiedzeniu dwoch komisji Senatu.

Wystarczy wejs¢ do ksiggarni, by zobaczy¢ na podtkach stowniki polsko-
angielskie, angielsko-polskie, 1 to stowniki specjalistyczne. Mamy oddzielne stowniki
techniczny, medyczny itd. i to sa czgsto takie grube tomiska, ktére dotycza tylko okre-
Slonej sfery zawodowej, obszaru obejmujacego pewna profesje. Jestem wigc przekona-
ny, ze w pelni uzasadnione jest to, zeby te egzaminy byty przeprowadzane na podsta-
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wie rozporzadzenia ministra zdrowia i zeby jednak bylo to zamknigte w Srodowisku
pracownikow stuzby zdrowia, gtownie lekarzy, bo o nich tutaj chodzi. Kto$§ przeciez
potem bierze odpowiedzialno$¢ za tych lekarzy. Skoro nie mieliSmy potknig¢, spraw
ewidentnie trudnych, karygodnych, spowodowanych tym, ze przez sito egzaminu jezy-
kowego przepuszczono kogo$ w sposob nieodpowiedzialny, to uwazam, ze metode
nalezy uwazac¢ za sprawdzona 1 pozostawi¢ ja w dotychczasowej wers;ji.

Bede si¢ opowiadal za tym, zeby$my zglosili wniosek o przyjecie ustawy
w wersji sejmowe] bez poprawek. I taki wniosek zgtaszam.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkujg bardzo panu przewodniczacemu Cieslakowi.
Czy kto$ z panstwa senatoréw chcialby jeszcze zabraé¢ glos?
Pan senator Religa, prosze bardzo.

Senator Zbigniew Religa:

Ja bede moéwit znacznie krocej, niz pan senator Cieslak.

Chcialbym bardzo goraco poprze¢ wniosek pana senatora, poniewaz uwazam, ze
jest naprawde dobry, rozsadny.

Dam panstwu przyktad. Wedlug mnie najlepsza medycyna — nie wiem, czy pan
profesor ze mna si¢ zgodzi — jest w Stanach Zjednoczonych i tam naprawde ludzie kie-
ruja si¢ rozsadkiem. Zdawalem tam kiedy$ egzamin z ECMG, wigc wiem, na czym on
polega. Jest to egzamin taczny i z jezyka angielskiego, 1 z medycyny. Jest on po prostu
dostosowany do tego, co lekarz powinien wiedziec€. I chyba nalezy przy tym zostac.

Goraco popieram wniosek pana senatora Cieslaka.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo panu senatorowi.
Prosz¢ bardzo.

Czlonek Naczelnej Rady Lekarskiej
Ladyslaw Nekanda-Trepka:

Gwoli informacji chcialbym przekaza¢ opini¢ Naczelnej Rady Lekarskiej
o0 jeszcze jednej sprawie.

Proszg panstwa, ta nowelizacja jeszcze nie obejmuje dwoch spraw, ktore po-
winny by¢ w niej uwzglednione, jezeli mamy w peini dostosowac¢ prawo polskie do
prawa unijnego. Nie ma zapisu méwiacego o sytuacji, kiedy zglasza si¢ do Polski na
zasadzie swobodnego przeptywu ustug 1 0sob kto$, kto ma dyplom lekarza 1 specjaliza-
cje stomatologii og6lnej. Tak jest w pigciu krajach unijnych i nie ma to zadnego odnie-
sienia do naszego prawa. Taka osoba ma dyplom lekarza ze specjalizacja stomatologii
ogolnej, kwalifikacje lekarza stomatologa i wlasciwie nie moze wykonywac¢ zawodu na
obszarze naszego kraju, poniewaz nie ma w prawie odniesienia do tego, ze powinno si¢
uzna¢ jego dyplom specjalizacji stomatologii jako rownowazny z ukonczeniem wy-
dziatu stomatologii w Polsce. I to jest pierwsza luka.
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Druga za$ dotyczy dyrektywy, ktora wchodzi w zycie 1 stycznia 2003 r., czyli
praktycznie za pot roku, regulujacej uznawanie w Unii tytutu specjalisty lekarzom spo-
za Unii. Nalezatoby rowniez dostosowac t¢ nowelizacje do tych zapiséw, zeby noweli-
zacja, jezeli juz wchodzi, bylta w petni dostosowana do prawa, ktore wkrotce bedzie
obowiazywalo w krajach Unii Europejskie;.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo.

Czy kto$ chcialby ustosunkowac¢ do ostatniego wniosku?
Pan minister Kopczyk upowaznit paniag mecenas.

Proszg bardzo o przedstawienie sig.

Starszy Specjalista w Wydziale Organizacyjno-Prawnym
w Departamencie Nauki i Szkolnictwa Wyzszego w Ministerstwie Zdrowia
Klara Owczarska:

Chcialabym oczywiscie odpowiedzie¢ na te sugestie. Musze przyznaé, ze nie-
stety jest tak, ze jeszcze musimy implementowaé pewne przepisy wynikajace z nowej
dyrektywy. Ale sytuacja nie jest taka prosta, poniewaz musimy najpierw uzyskac¢ ak-
ceptacj¢ Komisji Europejskiej dla takiego brzmienia tego zapisu, jakie my widzimy,
dla uznania kwalifikacji lekarza medycyny ze specjalizacja w dziedzinie stomatologii,
a dopiero potem wprowadza¢ to do ustawy. Nie mozemy wprowadzi¢ do ustawy cze-
go$, co by¢ moze bgdzie musiato by¢ nastepnie zmienione.

Mamy jeszcze troszeczke czasu i do konca tego roku zamkniemy na pewno
kwestie zwigzane z Unig. Dotyczy to jeszcze paru spraw, ktorych Komisja Europejska
po prostu nie rozwigzata, i dlatego nie chcieliSmy tego wyprzedza¢, zeby nie popetic
btedu. Dzigkuje.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo.
Pani senator Krzyzanowska, prosz¢ bardzo.

Senator Olga Krzyzanowska:

Czy to dotyczy lekarzy stomatologow? To jest sprawa jeszcze do$¢ niejasna.
A jesli chodzi o kwestig, ktora pan byt uprzejmy poruszy¢, o lekarzy spoza Unii, to jak
wyglada ta sprawa? Bo to tez jest problem. Mamy kolegow nie tylko z krajéw unij-
nych. I jest wazne, czy jesteSmy w stanie zalatwi¢ to w tej nowelizacji, czy z jakichs$
wzgledow musieliby$my przesuna¢ to na pozniej. Dzigkujeg.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje¢ bardzo.
Prosze¢ o odpowiedz.
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Starszy Specjalista w Wydziale Organizacyjno-Prawnym
w Departamencie Nauki i Szkolnictwa Wyzszego w Ministerstwie Zdrowia
Klara Owczarska:

Jesli chodzi o kwestie stomatologdéw to, jak na pewno panstwu senatorom wia-
domo, istnieje problem z uznawaniem naszych lekarzy ze wzgledu na tytul, poniewaz
cze$¢ tego tytutu, stowo ,,stomatolog”, w pigciu krajach Unii Europejskiej jest zare-
zerwowane dla specjalnosci lekarskiej. I moga tu nastgpowac, zdaniem Komisji Euro-
pejskiej, pewne watpliwosci co do kwalifikacji tych lekarzy, poniewaz nasz lekarz
stomatolog to po prostu osoba z dyplomem po pigciu latach ksztatcenia i stazu pody-
plomowym. W przypadku stomatologéw z Unii nauka trwa dziewig¢ lat; stomatolog
jest lekarzem specjalista.

Podczas wizyty ekspertow Komisji Europejskiej ciagle mieliSmy nadziej¢ na
wyjasnienie tych kwestii na nasza korzys¢. Dzisiaj otrzymaliSmy raport i bedziemy
si¢ z nim zapoznawac. Jest tam wiele rekomendacji dotyczacych w ogodle profilu
ksztalcenia naszych stomatologéw w kierunku upraktycznienia tego ksztalcenia. Pro-
ponuje si¢, zeby juz od drugiego roku wigkszo$¢ zaje¢ byta przeprowadzana w klinice
1 polegata na praktycznej pracy z pacjentem, zeby mniej byto tej bazy ogodlnome-
dycznej 1 teoretycznej.

My mamy oczywiscie nasz Srodkowoeuropejski profil ksztalcenia i cenimy
go sobie, ale jest on troszeczke odmienny od standardéw stosowanych w Unii Euro-
pejskie;j.

Co do kwestii panstw trzecich, to muszg¢ przyznac, ze przepisy zawarte w nowej
dyrektywie nie sa do konca jasne, wigc czekamy na ich wyjasnienie, na interpretacje
Komisji Europejskiej. Zeby rozwiazaé te sprawe, potrzebne jest oczywiscie wypowie-
dzenie licznych konwencji, migdzy innymi konwencji praskiej, o co zabiegamy w Mi-
nisterstwie Edukacji Narodowej 1 Sportu. Musimy to rozwiaza¢. To dotyczy oczywi-
scie wszystkich zawodow zwiazanych z ksztalceniem w uczelniach wyzszych, nie tyl-
ko lekarzy i lekarzy stomatologdw.

Jak mowitam, woleliby§my jednak jeszcze dobrze przygotowaé t¢ nowelizacje
1 catosciowo zamkna¢ te kwestie zwiazane z prawem europejskim.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkujg bardzo.

Jak rozumiem, inicjatywa legislacyjna wniesiona przez rzad dotyczy okreslone]
materii i ta materia jest dzisiaj przedmiotem naszego rozpatrywania. Byt wniosek o to,
zeby nie zglasza¢ do niej poprawek. I w opinii Biura Legislacyjnego oraz panstwa se-
natorOw wyczerpuje ona kwesti¢ w zakresie, ktory byt przedmiotem inicjatywy legisla-
cyjnej. Oczywiscie, to nie znaczy, ze reguluje ona wszystkie sprawy, ale mozna w tej
chwili powiedzie¢, ze nowe luki, ktore wymagaja jakiego$ uregulowania prawnego,
wiazatyby sig tez z koniecznos$cia nowej inicjatywy legislacyjnej. Dzisiaj nie jestesmy
na to przygotowani, zwlaszcza w trybie zglaszania poprawek do tej ustawy, ktora zo-
stala przyjeta przez Sejm. Czyli problem pozostaje 1 bedzie wymagat odrgbnej inicja-
tywy legislacyjnej w okresie pozniejszym.

Zglasza si¢ pan prezes Radziwit.

Prosz¢ bardzo.
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Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej
Konstanty Radziwill:

Dzigkuje¢ bardzo.

Ja rozumiem, Ze ta ostatnia debata juz wyszla troszke za daleko. Ale pani sena-
tor zadala pytanie, ktére moim zdaniem jest niezwykle istotne i mysle, ze Ministerstwo
Zdrowia tez zdaje sobie z tego spraweg. Chciatem jednak o tym powiedzie¢, poniewaz
jest to moim zdaniem problem, przed ktérym Polska rzeczywiscie stanie w najblizszym
czasie 1 bedzie si¢ bardzo z tym zmaga¢. By¢ moze na tym tle nastapi rowniez pewne
spigcie migedzy panstwami Unii Europejskiej. Dotyczy to wiasnie tych obywateli, kto-
rzy uzyskali dyplomy w tak zwanych panstwach trzecich.

Niewinnie brzmiagca nowelizacja tak zwanej dyrektywy lekarskiej, dyrektywy
nr 2001/19, mowi o tym, ze panstwo przyjmujace lekarza, ktory ukonczyt studia poza
Unia Europejska, a wcze$niej miat uznany dyplom czy kwalifikacje w jednym
z panstw europejskich, a zatem juz trzecie panstwo na drodze tego lekarza, powinno
rozwazy¢ bardziej zyczliwie uznanie jego kwalifikacji. To oznacza, ze nie ma auto-
matycznego uznania. Powinno to si¢ rozwazy¢ bardziej zyczliwie 1 w krotkim czasie,
w zasadzie na korzys$¢ tego lekarza, ktory najpierw skonczyt studia gdzie§ poza Unia,
potem znalazl si¢ w innym panstwie, ktore mu uznato jego kwalifikacje 1 teraz jest
w trzecim panstwie. Skoro juz jedno z panstw Unii Europejskiej przeprowadzito pro-
cedure, dzigki ktérej uznano mu ten dyplom czy kwalifikacje, to trzecie panstwo na
jego drodze tez powinno w zasadzie je uzna¢. To, powiedzmy, brzmi niewinnie, bo te
rozwazania dotycza na przyktad Luksemburczykow, ktorzy skonczyli studia w Amery-
ce 1 potem znalezli si¢ w Niemczech czy we Francji, albo tego typu sytuacji. Kazdy na
pierwszy rzut oka widzi, ze tutaj nie ma problemu.

Ale, jak pani wspomniala, w przypadku Polski problem dotyczy tych mas leka-
rzy, ktorzy naptywaja z panstw objetych wiasnie konwencja praska. Stoimy przed na-
prawde dramatycznym problemem. Chcialbym przypomnie¢ o wielokrotnie zglasza-
nych przez nas zard6wno do Ministerstwa Zdrowia, jak i1 do Ministerstwa Spraw Zagra-
nicznych, wnioskach o wszczgcie procedury wypowiedzenia tej konwencji. Co ona
oznacza w praktyce? Lekarze z dawnych panstw socjalistycznych, od Kuby, Wietnamu
po Mongolig, Kazachstan i wszystkie inne kraje, sa objgci automatycznym uznaniem
dyplomu. A chce powiedzie¢, ze niedawno uczestniczylem w konferencji, na ktorej
dowiedziatem sig, ze na przyklad w Gruzji, ktora liczy okoto pigciu milionéw miesz-
kancow, sa szes¢dziesiat dwa instytuty medyczne wydajace dyplomy lekarzy. Prosze¢
sobie wyobrazi¢, co to oznacza, jaka jest jakos$¢ tych dyplomow. To nie jest kwestia
zatrzymywania tych ludzi na drodze do rynku pracy lekarzy, tylko kwestia bezpieczen-
stwa publicznego. Nie mam zadnej watpliwos$ci co do tego, ze ci lekarze po prostu nie
maja kwalifikacji wystarczajacych, zeby uzna¢ ich dyplomy w Polsce.

A dlaczego to dotyczy problemu, o ktorym powiedziala pani senator? Dlatego, ze
jesli automatycznie potwierdzamy u nas tym osobom ich kwalifikacje jako lekarzy, to nie-
dhugo po wejsciu Polski do Unii kto$ trzeci, zgodnie z dyrektywa nr 2001/19, po wstep-
nym 1 zyczliwym rozpatrzeniu aplikacji tego lekarza, powiedzmy Gruzina, ktéry w Polsce
automatycznie dostal dyplom, zezwoli mu na pracg w Niemczech. | zaraz kto§ zapyta:
chwileczke, co za system obowiazuje u was, skoro takim lekarzom uznajecie prawa wy-
konywania zawodu? Zwracam uwagg na to, ze bez pilnego wypowiedzenia tej konwencji
naprawde moze tutaj nastapic ostre iskrzenie, a kto wie, czy nie jaki$ duzy problem.
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Oczywiscie, ta nowelizacja, jak mowila pani senator, musi zosta¢ rozwinigta, bo
musimy przyjac¢ te dyrektywy. Ale tez konsekwencje, ktére z tego wynikaja, sa ogrom-
ne i mysle, ze naprawdg jest to niezwykle pilna sprawa.

Wiaczytem si¢ w t¢ dyskusje, zeby podkresli¢, jak ogromne konsekwencje moze
miec¢ ta sprawa. Bo skutek bedzie taki, ze ci lekarze, ktorzy beda u nas automatycznie
uznawani, po prostu wszyscy do nas wréca, dlatego ze oczywiscie nikt tym Gruzinom
z tej sze$cdziesiatej drugiej akademii medycznej — oni nawet tego nie nazywaja aka-
demia, tylko instytutem medycznym — nie potwierdzi dyplomu w Niemczech czy
w Wielkiej Brytanii. Oni wroca do nas. Dzigkujg.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo panu prezesowi.
Czy jeszcze kto$ chceiatby co$ powiedzie¢?
Pan minister?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jan Kopczyk:

Podzielamy poglad, ze trzeba si¢ wycofa¢ z konwencji praskiej. Ministerstwo
Zdrowia juz jaki$ czas temu zwroécito si¢ do Ministerstwa Edukacji Narodowej i Spor-
tu, bo jak si¢ okazalo, to ono jest kompetentne w tej sprawie, o inicjatywe¢ zmierzajaca
do wypowiedzenia tej konwencji. Mam nadziejg, ze to nastapi, ale porzadek jest taki,
ze niestety w tym wypadku odpowiednie kompetencje ma nie minister zdrowia, tylko
minister edukacji narodowej i sportu. Podzielamy poglad, ze nalezaloby si¢ z tego wy-
zwoli¢. Zrobity to juz inne panstwa, na przyktad Czesi. Oni zrobili to juz wczes$niej
1 maja problem z glowy.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkujg bardzo panu ministrowi.

Myslg, ze w tym momencie mozemy zakonczy¢ t¢ kwestie 1 wroci¢ do gléwne-
go watku.

Czy kto$ z panstwa senatoréw badz gosci chciatby jeszcze zabra¢ glos?

Przypominam, ze pan senator Cieslak zglosit wniosek o przyjecie ustawy bez
poprawek.

Rozumiem, ze nie ma ch¢tnych do zabrania gtosu. Innych wnioskéw nie ma,
zatem mozemy przystapi¢ do glosowania.

Kto jest za przyjeciem wniosku zgloszonego przez pana senatora Cieslaka, pro-
sz o podniesienie reki. (7)

Dzigkuje bardzo.

Kto jest przeciwny? (0)

Kto si¢ wstrzymal? (0)

Stwierdzam, ze komisja jednogto$nie przyjeta wniosek pana senatora Cieslaka
o0 przyjecie ustawy bez poprawek.

Pozostaje nam obowiazek wyznaczenia senatora sprawozdawcy. Jesli pan sena-
tor Cieslak si¢ zgodzi i komisja to zaakceptuje, proponowatbym wtasnie pana senatora.
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Czy jest zgoda komisji? Rozumiem, ze komisja si¢ zgadza. Dzigkujemy panu senato-
rowi Cieslakowi.

W ten sposéb punkt pierwszy porzadku obrad dzisiejszego posiedzenia komisji
mamy wyczerpany.

Dzigkuje bardzo panu ministrowi, przedstawicielom Naczelnej Rady Lekarskiej, pa-
nu prezesowi Radziwittowi 1 innym gos$ciom, ktorzy wzigli udziat w naszym posiedzeniu.

Mozemy przej$¢ do punktu drugiego: sprawy rézne.

Mamy taka sprawe, ktoéra jest odkladana z przyczyn losowych, niezawinionych
przez nikogo juz od jakiego$ czasu. Pani senator Krzyzanowska uczestniczyta w imie-
niu komisji jeszcze pod koniec ubiegtego roku w konferencji, ktéra odbyta si¢ w Bruk-
seli. MieliSmy wyznaczony termin przedstawienia krotkiej informacji na ten temat, ale
niestety z powodow zdrowotnych pani senator nie mogta wtedy tu byc¢.

Zatem proszg teraz o krotkie przedstawienie informacji.

Senator Olga Krzyzanowska:

Panie Przewodniczacy, postaram si¢ mowi¢ krotko. Beda to raczej wnioski niz
jakie$ szczegblowe omowienie.

Konferencja, o ktérej mowa, byla spotkaniem parlamentarzystow wszystkich
krajow kandydujacych do Unii Europejskiej. Wzigli w nim udzial przedstawiciele r6z-
nych organdéw: senatu, sejmu, komisji zdrowia lub — w zalezno$ci od tego, jak si¢ w in-
nych krajach one nazywaja — komisji zdrowia, rodziny, opieki spotecznej; w rdéznych
krajach roznie to wyglada. Uczestniczyto w niej dwadziescia kilka osob. Przedstawione
zostaty referaty przedstawicieli Komisji Europejskiej i Banku Swiatowego.

I musze powiedzie¢, ze moje wrazenie jest takie, ze tego typu konferencje sa
szalenie ogolnikowe. Nie spodziewajmy si¢ po nich, ze dadza nam jaka$ pomoc, wia-
domosci, czy — co juz moze jest lepsze — dyrektywy, jak mamy organizowaé witasna
stuzbg zdrowia, jak ona ma wyglada¢; czy to ma by¢ zarzadzane bardziej centralnie,
czy bardziej oddolnie.

To, czym w Polsce my wszyscy zyjemy: jak przeprowadzaé¢ reformg stuzby
zdrowia, co jest w niej ztego, a co dobrego, w ktérym kierunku powinna ona 1$¢, wia-
sciwie prawie nie byto omawiane przez przedstawicieli zadnego z krajow.

Z tej konferencji wyniostam wrazenie, ze Unia Europejska, jezeli chodzi
o sprawy zdrowia, zajmuje si¢ wlasciwie zagadnieniami, a nie organizacja shuzby
zdrowia. I te zagadnienia, ktorymi zajmowata si¢ przez ostatnie dwa, trzy lata oraz kt6-
rymi bgdzie si¢ zajmowacé w tym roku, dotycza umieralnos$ci niemowlat, wieku przezy-
cia, zdrowia psychicznego, a takze tego, co bylo omawiane na tej konferencji, czyli
antybiotykéw; odpornosci na nie. Wspomniano o sprawie badan prenatalnych, byt to
jeden z pobocznych tematow. I jeszcze poruszana byta kwestia bezpieczenstwa krwi —
to jeden z gléwnych tematow, ktorymi chce si¢ zaja¢ Unia Europejska. Nastgpnie bar-
dzo ogdlnie potraktowano sprawe nierownosci spotecznych, to, ze zle wpltywaja one na
opieke zdrowotna. Jednak myslg, Ze to jest troche wywazanie otwartych drzwi. W kra-
jach kandydujacych rzeczywiscie te nierownosci sa silniej zaznaczone niz w krajach
Unii Europejskiej i wlasciwie na ten temat byta dyskusja.

Duza wage przywiazuje si¢, o czym $wiadcza zarowno sama konferencja, jak
i dostarczone nam materiaty, do zagrozen, takich jak alkohol, narkotyki, do sposobu
odzywiania si¢ 1 Swiadomosci spoteczne;.
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Musze powiedzieé, ze jest to szersze spojrzenie na sprawy stuzby zdrowia, niz
mamy my w Polsce w zwiazku z naszymi trudnymi warunkami i problemami. My za-
stanawiamy sig, jak obraca¢ pienigdzmi, jak je rozdziela¢, jak to wszystko zorganizo-
wac, komu zaptaci€. Jesli chodzi o Unig, to mam wrazenie bardzo ogdlnego spojrzenia
na problemy stuzby zdrowia. By¢ moze to jest sluszne. Przy tym jest tam minimalna,
powiedziatabym, che¢ pomocy krajom kandydujacym. Naturalnie zwracano nam uwa-
ge¢ na to, ze naklady na stuzbe zdrowia sa u nas za niskie. Mowiono ogoélnie, nie wy-
mieniajac zadnego z tych krajow, nie wystawiajac jakich$ cenzurek. Za jedna z gtéw-
nych przyczyn probleméw uznano to, 0 czym my wszyscy wiemy: niskie naktady na
stuzbe zdrowia, niskie ptace 1 niska §wiadomos$¢ spoleczna, a nie sprawy organizacyj-
ne, do ktérych w chwili obecnej przywiazujemy tak duza wagg.

Zwrocitam tez uwage na to, ze w Polsce zupelnie nie ma wspotpracy migdzy
parlamentarzystami a Ministerstwem Zdrowia dotyczacej tego, co si¢ dzieje w Unii
Europejskiej w sprawach zdrowia. Mozemy si¢ ttumaczy¢ tym, ze to byto swiezo po
wyborach. Ja tez pojechatam tam raczej niezorientowana w tym, co si¢ tam dzieje; ko-
misja nie bardzo si¢ orientowata. Jednak w wigkszosci delegacji byli parlamentarzysci,
ale byt tez zawsze kto$ z ministerstwa zdrowia, kto moze nie zabierat glosu, bo to bylo
spotkanie parlamentarzystow, ale dawat pewnego rodzaju informacje. Ja na przyktad
dopiero tam si¢ dowiedziatam, ze polscy ministrowie zdrowia maja uczestniczy¢
w grudniu w jakim$ spotkaniu ministrow zdrowia krajow kandydujacych do Unii. Do
dnia dzisiejszego nie wiem, czy to spotkanie si¢ odbylto i co na nim zostato ustalone.

Tak jak powiedziatam na poczatku, wydaje mi sig, ze teraz, przy wchodzeniu do
Unii nie powinnismy tudzi¢ sig, ze rzeczywiscie dostaniemy wskazoéwki czy jakas rady-
kalna pomoc. Warto jednak wiedzie¢, co si¢ tam dzieje, wymienia¢ informacje o tym, co
robi sejmowa Komisja Zdrowia, senacka Komisja Polityki Spolecznej i Zdrowia oraz
Ministerstwo Zdrowia, jesli chodzi o kontakty z Komisja Zdrowia Unii Europejskie;j. Ja
nawet sugerowalam, ze warto byloby, jezeli panstwo si¢ zgodzicie, zrobi¢ na ten temat
spotkanie dwoch komisji 1 Ministerstwa Zdrowia, bo ja odniostam wrazenie, ze Polska
jest jakby troszke z tylu. Czechy juz zlozyty jakie$ programy do funduszéw unijnych
1 chociaz nie przyznano im tego, to probowaty juz co$ robi¢ w zwiazku z tym, Wegry
ztozyly jakie$ aplikacje do programdw unijnych, a o Polsce nie ma ani stowa. Wydaje mi
si¢ wigc, ze teraz jest czas, zebySmy jednak wykorzystali zard6wno te materiaty, ktore oni
nam daja, jak i to, co wie ministerstwo, a czego my nie wiemy. Nie chodzi tylko o pie-
nigdze, ktére mozemy mie¢, ale o dobre materialy, znajomos¢ pewnych ogdlnych kie-
runkow, w ktorych rozwija sig stuzba zdrowia w krajach europejskich.

I ostatnia propozycja, ktora powtarzam od kilku lat jako cztonek Sejmu, a teraz
Senatu. Proszg panstwa, my na takich spotkaniach przegrywamy, poniewaz wysylamy
na nie ludzi bez dobrej znajomosci jezyka. Tam si¢ liczy osobiste wystapienie, nie to,
ze kto$ wygtosi co$ z kartki. Tam licza si¢ osobiste kontakty. Jedzie ktos$, kto ma znane
nazwisko, jest kims$ pod wzgledem zawodowym. Na przyktad z Butgarii byt, mnie mo-
ze malo znany, ale to nie znaczy, ze nieznany, profesor. Wida¢ bylo, ze to jest kto$
znany, specjalista w dziedzinie biochemii; kto$, kto si¢ liczy. A Polska wysyta parla-
mentarzystow... Nie chcg obraza¢ nas ani bron Boze o sobie jako$ zle mowi¢, ale Pol-
ska za kazdym razem wysyta kogo$ innego i w zwiazku z tym przegrywamy. Mam ta-
kie wrazenie nie tylko w zwiazku z ta konferencja, lecz takze z wielu innymi. Jezeli
kto$§ zna si¢ na jakim§ zagadnieniu, jest znanym cztowiekiem, dobrze postuguje si¢
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jezykiem obcym, to nalezy czgsto go wysyta¢ na takie konferencje, dlatego ze wtedy
rzeczywiscie 1 on jest zorientowany, 1 inni zaczynaja liczy¢ si¢ z jego zdaniem. To bylo
wyraznie wida¢ na tej konferencji. Najzywiej i najlepiej przyjmowani byli wilasnie
Bulgarzy, cho¢ trudno powiedzie¢ — nie chciatabym ich obrazi¢ — zeby$my mieli naj-
lepsze zdanie o poziomie ich medycyny, prawda? I myslg, ze to warto...

Pozwolitam sobie przynies$¢ tutaj materiaty, ktére naturalnie sa do przeczytania
nie w tej chwili. Jak juz mowitam, zobacza w nich panstwo pewna ogoélnikowos¢ tego,
czym zajmuja si¢ w Unii Europejskiej, jesli chodzi o zdrowie. I pozwolitam sobie juz
przettumaczy¢ na polski gtowne przemédwienie przewodniczacego sekcji zdrowia,
greckiego profesora doktora Antoniosa Trakatellisa, wtasnie na temat tego, czym si¢
zajmuje Unia Europejska i jakie ma problemy. I to jest tez tutaj do wgladu, jesli kto$
z panstwa bedzie chciat si¢ z tym zapoznaé. Mysle, ze jest to dla nas istotne nie dlate-
go, ze tam sg zawarte jakie$ strasznie wazne stwierdzenia, ale ze wzgledu na przedsta-
wienie sposobu myslenia w Unii o sprawach zdrowia, co sugeruje, czego mozemy si¢
spodziewac. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo pani senator Krzyzanowskiej. Prosz¢ o przekazanie tych mate-
riatow panu Legatowi. Czg$¢ z nich postaramy si¢ powieli¢, zeby kazdy cztonek komi-
sji dostat je 1 mogl wykorzystywa¢ w swoich pracach.

Senator Olga Krzyzanowska:

Jeszcze ostatnia uwaga. Tym, czego powinniSmy si¢ uczy¢, jest $wietne gra-
ficzne przedstawianie materiatu. Mysle, ze ludzie zajmujacy si¢ nauka wiedza to
lepiej. O ile referaty sa bardzo ogdlnikowe, ptyna w nich jedynie pigkne stowa,
o tyle przedstawianie tego jest graficzne, krotkie, ujete w punktach; wiadomo, o co
chodzi. Mysle, ze proba przyjrzenia si¢ temu tez moglaby by¢ dla nas pozyteczna.
Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Jeszcze raz dzigkuje za udzielenie informacji.

Czy kto$ z panstwa senatoréw miatby pytanie?

Pani senator Sienkiewicz, prosze bardzo.

(Senator Krystyna Sienkiewicz: Ja nie w tej sprawie. Czy mozna zabra¢ glos
w innej sprawie?)

Czy w tej sprawie kto$ mialby jeszcze co$ do dodania?

Pan senator Cies$lak.

Senator Jerzy Cieslak:

Tylko kilka zdanh. Pani Senator, potwierdzam na podstawie minionych lat fakt,
ze Bulgaria zawsze postgpowata w podobny sposob. Rowniez w organizacjach poza-
rzadowych Butgarzy mieli zawsze bardzo mocna reprezentacje. Rdznica polegata chy-
ba tylko na tym, ze ich przedstawiciele mowiacy biegle, bardzo pigknie w obcych je-
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zykach 1 wyglaszajacy treSciwe wystapienia, na ogot rozmijali si¢ ze stanem rzeczywi-
stym istniejacym w Butgarii, to znaczy pigknie koloryzowali to, co tam si¢ dzialo. Ale
propagandowy wydzwigk ich obecnosci na konferencjach migdzynarodowych byt zna-
komity. Tak budowali swoja pozycj¢ 1 tak wchodzili do struktur zarzadzajacych lub
koordynujacych w skali miedzynarodowej. To byta cecha Butgarii. Mam w tej sprawie
ogromne doswiadczenie z Czerwonego Krzyza.

(Senator Olga Krzyzanowska: Wtasnie to miatam na mysli. Troche reklamy, do-
stownie — reklamy.)

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo.

Czyli mozemy przej$¢ do nastgpnej sprawy.
Jeszcze raz dzigkuje pani senator Krzyzanowskie;.
Proszg, pani senator Sienkiewicz.

Senator Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.

Zajme panstwu czas ze wzgledu na bardzo wyrazna prosbe trzech duzych izb
pielggniarek i potoznych, to jest Dolnoslaskiej Okregowej Izby Pielggniarek i Potoz-
nych, Katowickiej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych 1 Matopolskiej Okregowe;j
Izby Pielggniarek i Potoznych, i na ich upowaznienie. Przezywajac jeszcze rezonans
wazne] konferencji, ktéra odbyla si¢ w Senacie, o zawodach zaufania publicznego
1 interesie spotecznym, czyli tej korporacyjnej reglamentacji wolnosci wykonywania
zawodu, wyszly one z taka oto propozycja.

Zaproponowaly one zaprezentowanie publicznej i prawnej funkcji samorzadu
zawodowego pielegniarek 1 potoznych z przedstawieniem dorobku tego samorzadu po
dziesigciu latach jego istnienia. Nie chodzi tylko o dorobek organizacyjny, ale rowniez
w postaci wydawnictw, zaktadow opiekunczo-leczniczych, dlugoterminowej opieki
pielegniarskiej, dziatan pielegniarskich w kierunku przeciwdzialania przemocy w ro-
dzinie, bo to pielggniarka czgsto jest ta osoba, ktora najpierw oglada siniaki w r6znych
miejscach. Sa one sklonne przygotowa¢ wystawe swojego dorobku oraz obdarowac
senatoréw 1 uczestnikdéw tej konferencji swoimi wydawnictwami. Sa przygotowane na
to, zeby zaprosi¢ swoich, a takze przyja¢ zaproponowanych przez nas prelegentow.
I nawet nie chodzi o patronat marszatka Senatu. Gdyby to byto niezbedne ze wzgledow
organizacyjnych, z powodu sali lub czegokolwiek innego, to wtedy prosityby o patro-
nat pani marszatek Danielak, ktora wykonuje, a raczej wykonywata, zawod jakby nie
byto medyczny, czyli jest psychologiem. Organizatorki chcialyby, aby odbyto si¢ to
dopoki jeszcze sa echa tej konferencji, po zapowiedzi, ze jest to pierwsza z cyklu ta-
kich debat o korporacyjnosci. Zaproponowaty, zeby odbylo si¢ to w terminie niezbyt
odlegltym od Migdzynarodowego Dnia Pielegniarki, od rozdania oskaréw potozniczych
kolezankom potoznym. Gdyby byla taka mozliwo$¢, odbytoby si¢ to w maju, na prze-
tomie maja i1 czerwca.

I na prosbg moich kolezanek z tych trzech najwigkszych chyba izb pielggniar-
skich przedktadam t¢ propozycje komis;ji.
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Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo.

Mysle, ze do tej propozycji wrocimy wspolnie z panem senatorem Cieslakiem,
zaprosimy pania senator i zastanowimy si¢ wspolnie, co z tym zrobi¢. Termin majowy
lub czerwcowy jest chyba niewykonalny, bo z tego, co dowiedzialem si¢ przy okazji
innych spotkan z ministrem Witalcem, z uwagi na kalendarz, obciazenia sal senackich,
bedzie to niemozliwe. Ale zastanowimy si¢ tu wspolnie, co z ta sprawa zrobic.

Jeszcze dla informacji checialem powiedzie¢, ze wczoraj uczestniczyliSmy z pa-
nem senatorem Religa w posiedzeniu sejmowej Komisji Zdrowia, na ktérym omawia-
ny byl Narodowy Program Ochrony Serca. Przedstawial go zespot Instytutu Kardiolo-
gii. Dotyczyto to lat 1993-2001. Mowig o tym dlatego, ze w najblizszych kilku tygo-
dniach mamy przynajmniej dwie sprawy, ktore byly zapowiadane wczesniej jako te-
maty posiedzenia naszej komisji. Chodzi o kwestie zwigzane z onkologia. Sprobuj¢ do
konca maja ustali¢ termin spotkania z ministerstwem 1 z Instytutem Onkologii. To jest
to wspolne posiedzenie, ktore mielismy odby¢. I to jest jedno z posiedzen, o ktérych
moéwitem.

W maju odbywa si¢ organizowany przez ONZ szczyt dotyczacy spraw dziecka.
Whplyneta taka propozycja, zebysSmy po tym szczycie zrobili spotkanie z udzialem
rzecznika praw dziecka oraz przedstawicieli Instytutu Matki i Dziecka, po$wigcone
problemom dziecka, ze zwroceniem uwagi na problemy medycyny szkolne;j.

Jest jeszcze trzecia kwestia. Wprawdzie my$Smy w tym uczestniczyli, ale czy nie
warto bytoby poswigci¢ jednego z naszych spotkan, jeszcze przed wakacjami, progra-
mowi ochrony serca? To jest pytanie, bo taka propozycja nie wptynela.

Pan przewodniczacy Cieslak jaki§ czas temu proponowal, zeby przyjrze¢ sie¢
problemom medycyny ratunkowej i pogotowia ratunkowego, jeszcze zanim zaczng si¢
prace ustawodawcze. Tyle chciatbym powiedzie¢ od siebie.

Pani senator Sienkiewicz przygotowuje konferencje poswigcona problemom
wieku trzeciego, a 14 maja odbgdzie si¢ konferencja poswigcona kodeksowi pracy, kto-
ra z inicjatywy senator Janowskiej wspotorganizuje nasza komisja. Zaproszenia zostaty
juz dostarczone do skrytek senatorskich.

Pan senator Bielawski tez zgtosit wniosek, ktory czeka tylko na wyznaczenie
terminu. Chodzi o polityke lekowa.

Pan przewodniczacy Cieslak.

Senator Jerzy Cieslak:

Jedna uwaga. Chcialbym, zeby$Smy si¢ wspodlnie zastanowili... To znaczy na ra-
zie indywidualnie, ale moze dojdziemy do jakiej$ wspolnej opinii w tej sprawie. Prosze¢
panstwa, tych zaproszen na rézne konferencje, sympozja, seminaria, ktore otrzymuje-
my, jest strasznie duzo. To wszystko si¢ dubluje, tematy sa szalenie rozstrzelone, wy-
biorcze. Sa zagadnienia obejmujace ogromne obszary tematyczne, ale niektore maja
bardzo waski zakres. Jest tego duzo; w mojej opinii moze za duzo.

Po posiedzeniu naszej komisji z udzialem dyrektoréw kas chorych i przewodni-
czacych rad kas chorych nasungta mi si¢ jedna refleksja. Otoz wydaje sig, ze takie po-
siedzenie jest posiedzeniem senackiej Komisji Polityki Spotecznej i Zdrowia 1 ma ono
pewne przelozenie na propagowanie naszej dziatalnos$ci.

208/V 17



25. posiedzenie Komisji Polityki Spotecznej i Zdrowia

Ogolnie rzecz biorac, informacje o dziatalnosci Senatu do medidw docieraja
z duzym opodznieniem, sa bardzo rzadkie i fragmentaryczne, zeby nie powiedzie¢
szczatkowe. A co do komisji senackich, to tak naprawdg nazwy naszej komisji nikt nie
potrafi prawidlowo wymowic¢, bo najczesciej wszyscy kojarza nas z Komisja Zdrowia,
1 tak tez najczgsdciej pisze prasa. Wydaje mi si¢ wigc, ze powinniSmy szerzej korzystac
z tej formy, ktéra moim zdaniem si¢ sprawdzita w tym przypadku: posiedzenie Komisji
Polityki Spotecznej i Zdrowia Senatu po§wigcone okreslonemu tematowi z udziatem
przedstawicieli zainteresowanych $rodowisk lub o0sob kompetentnych w dziedzinie,
ktora jest przedmiotem posiedzenia. To daje nam nie tylko mozliwo$¢ dyskus;ji bardziej
szczegotowej, spokojnej, prowadzonej bez pospiechu, bez tej presji czasu, ktora jest
czesto na sympozjach — slajdy przez maksimum dziesi¢¢ minut itd. — wymiany pogla-
doéw a nawet 1 polemiki, ale tez w pewnym sensie propaguje komisj¢ jako organ Sena-
tu. Moim zdaniem ta forma si¢ sprawdzila i powinnis$my ja po prostu powiela¢. Powin-
ny to by¢ monotematyczne posiedzenia komisji, ale z szerokim udziatem zaintereso-
wanych tematem osob, nie tylko z Warszawy czy z gremiow centralnych, ale rowniez
z terenu. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo.

Muszg¢ powiedzie¢, ze az nadto podzielam opini¢ pana senatora Cieslaka, doty-
czaca wlasnie takich seminaryjnych posiedzen komisji. Jest obowiazek uczestniczenia
w posiedzeniach komisji przedstawicieli organow czy instytucji publicznych i to po-
woduje, ze rzeczywiscie jest duza reprezentatywno$¢ i mozliwos$¢ poruszania konkret-
nych spraw. Tak wiec w pelni popieram te opini¢ 1 mysle, ze bedziemy szli w tym kie-
runku, oczywiscie nie rezygnujac z niektorych konferencji.

Pani senator Krzyzanowska.

Senator Olga Krzyzanowska:

Ja w nawiazaniu do tego tematu. Zgadzam sig. Tylko czy jednak nie powinni$my
czasami mysle¢ o sprawach, ktore sa spotecznie, nie chcg powiedzie¢: politycznie, bardzo
aktualne? Na przyklad sprawa — nie wiem, czy o tym pan profesor chcial mowi¢ — listy
lekow. Nie chodzi mi o list¢ lekéw jako taka, poniewaz akurat nie musimy wlaczaé si¢
w t¢ dramatyczna polemikeg, ale o przeprowadzona po pewnym czasie oceng tego, co po-
szto dobrze, a co zle. Wydaje mi sig, ze ludzie tego bardzo oczekuja wlasnie od komisji.

Zwrécitam réwniez uwage — nie wiem, moze si¢ myle, prosz¢ mnie wyprowa-
dzi¢ z bledu — na kwesti¢ oceny przez spoteczenstwo dziatania stluzby zdrowia. Ze
wzgledow czgsto politycznych jedni mowia, ze jest dramatycznie drozej, drudzy — ze
srednio, trzeci — ze gdzie niegdzie dobrze. Czy byly ostatnio robione jakiekolwiek ba-
dania przez OBOP, CBOS, na temat tego, jak oceniana jest na przyktad podstawowa
opieka zdrowotna w matych czy duzych miastach? Moéwig o opinii spoteczenstwa; nie
chodzi mi o to, jak jest naprawdg. Bo ja na przyktad czasami odnosz¢ wrazenie, przy
tym ogdlnym narzekaniu na to, co si¢ dzieje w stuzbie zdrowia, ze podstawowa opieka
zdrowotna dziata zupeknie niezle, szczegolnie w mniejszych osrodkach. Nie chodzi mi
o to, zeby z tego wyciagac jakies$ polityczne wnioski, dotyczace tej czy tamtej koalicji,
tylko zeby$Smy naprawde wiedzieli, jak to jest.
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Bywaja ogromne zastrzezenia do szpitali, czgsto nie z ich winy, dotyczace
spraw finansowych czy innych. Nie mowie, ze jest to temat do szybkiego omowienia,
ale czy jednak nie prébowalibySmy zwrdcié si¢ o zainicjowanie, na przyklad przez mi-
nisterstwo, jakich$ szerszych badan na temat tego, jak jest oceniane to, co si¢ dzieje.
Bo te zmiany, ktére nast¢puja teraz, beda oceniane pozniej. Za wczesnie teraz mowic,
czy one beda dobre czy zte w ocenie ludzi.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje.

Takie badania sg przeprowadzane. CBOS robi je systematycznie, inne biura ba-
dania opinii publicznej tez. Krajowy Zwiazek Kas Chorych zlecit Pentorowi wielkie
badanie, zatem takie badania sa. Mozna by jedynie zrobi¢ taki syntetyczny przeglad,
ktéry bedzie tematem posiedzenia. Nad tym oczywiscie mozna sig¢ zastanowic.

Pan przewodniczacy Cieslak.

Senator Jerzy Cieslak:

Jesli chodzi o te badania — bo one byty okresowo robione — to jako specjalista
medycyny ogolnej, a wigc nie bez powodu, zwracatem uwage na to, ze tak jak po-
wiedziata pani senator, im mniejsze osrodki, zamieszkiwane przez ludno$¢ wiejska,
tym wigksze byto zadowolenie z dzialalnos$ci opieki zdrowotnej na tym terenie. Ci
ludzie dawali najwyzsze oceny. Znacznie gorzej bylo w miastach, a im wigksze mia-
sto, tym gorzej, poniewaz tam z koniecznos$ci lekarze ogolni brali na siebie najwigk-
szy cigzar iprowadzili pacjentow w zakresie swoich kompetencji, wynikajacych
z czgsto wieloletniego doswiadczenia. W tych wiejskich osrodkach zdrowia lekarze
nie mnozyli niepotrzebnych, niezasadnych skierowan do specjalistow w waskich
dziedzinach, poniewaz wiadomo bylo, ze jest to zwiazane z dojazdem, zwrotem pa-
cjentowi kosztow itd. A w duzych miastach, gdzie dostep do tych specjalistow w wa-
skich dziedzinach byl dos¢ tatwy, lekarze szafowali tymi skierowaniami i pacjent ga-
niany byt srodkami komunikacji miejskiej od gabinetu do gabinetu. Potem komple-
towal te wszystkie kwity, przychodzit znowu do tego samego swojego lekarza rejo-
nowego. Trwato to wszystko strasznie dlugo i bylo dla pacjenta meczace. To byta
pierwsza i druga uwaga.

Myslg, ze powinni§my zachowac¢ spokoj i jezeli chodzi o skutki wprowadzenia
nowych list lekdéw, to rzeczywiscie jeszcze odczekacd.

Chce panstwu powiedzie¢, ze bylem zaproszony przez dyrekcje Szpitala Woje-
wodzkiego w Jeleniej Gorze na spotkanie, bo chciano tam mie¢ informacjg z pierwszej
reki, jakie sa opinie na ten temat prezentowane tutaj, w Warszawie. Lekarze otrzymali
nagrane na dyktafon wystapienie z informacja ministra Lapinskiego. Ordynatorzy ten
dyktafon, t¢ kasetg przekazywali potem od oddzialu do oddziatu i ona wedrowata przez
dziesi¢¢ dni. Przestuchali oni bardzo uwaznie te wszystkie informacje z kasety, po
czym spotkali§my si¢ po raz kolejny. Wynikiem tych dziesigciodniowych konsultacji
bylo to, ze od 7 kwietnia wicedyrektor szpitala wojewodzkiego za zgoda ordynatoréw,
bez ich protestu, codziennie rano weryfikuje receptariusze przychodzace z oddziatow
szpitalnych. Po prostu siada i porownuje nowa listg; alternatywne koszty, ceny lekow.
I po dziesigciu dniach mialem pierwsza informacjg, ze w kosztach lekéw w szpitalu,
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ktéry ma prawie pigcset t6zek, mozna osiagnac¢ oszcz¢dno$ci szacowane na nie mniej
niz 10%. Mozna mie¢ nadziejg, ze bedzie to nawet do 20% w niektorych oddziatach
szpitalnych, a $rednio uda si¢ obnizy¢ koszty lekow w szpitalu o 15%.

Jak juz méwitem, jest to taki pierwszy sondaz, przeprowadzony na podstawie
dziesigciu dni. My go nie ujawniamy, ja na to nie powotuje sig, bo on jest jeszcze nie-
wystarczajacy. Ale okazuje sig, ze jednak tak mozna, tylko trzeba to zrobi¢ i trzeba
mie¢ akceptacj¢ ordynatorow oddzialdéw. Musza oni po prostu wspolpracowaé w tej
sprawie, bo jezeli beda to oprotestowywali, beda czuli si¢ dotknigci, ze wicedyrektor
dyktuje im, jakimi lekami maja leczy¢, jezeli nie wykaza zrozumienia dla tej kwestii, to
oczywiscie bedzie to po prostu niemozliwe 1 doprowadzi do konfliktow wewnatrz za-
ktadu opieki zdrowotnej. Mam jednak nadziejg, ze ta metoda bedzie mozna dzigki spo-
kojnej rozmowie 1 doktadnej analizie ekonomicznej w ciagu dwoch miesigcy... Jak
sadze, jest to najkrotszy okres.

Bylem teraz w Dusznikach na konferencji na temat komputeryzacji zaktadoéw
opieki zdrowotnej, ktora organizowali: pan senator Drozdz i poslowie z okrggu wat-
brzyskiego. Wydaje mi sig, ze ta konferencja byta troszke przedwczesna, no ale trudno
— byta zorganizowana. Jest to czg$¢ wigkszej catosci; istnieje zespol ministerialny, kto-
ry nad tym pracuje. Migdzy innymi mieli§my tam okazj¢ porozmawia¢ sobie z osiem-
dziesigcioma sze$cioma starostami, burmistrzami, wojtami z wojewodztwa walbrzy-
skiego, bo tylu ich przyjechalo na t¢ konferencje¢ na temat skutkéw przemian i nowych
koncepcji dotyczacych ochrony zdrowia. Kwestia lekéw byta rowniez jednym z tema-
tow. Tam szczegoty decyduja o wszystkim. I mysle, ze na wielkim forum o tych szcze-
gotach trudno jest rozmawia¢. Temat jest tez nietatwy dla nieprofesjonalistow. Ale ja
przyjmuj¢ wyjasnienia ministra Lapinskiego, podane na przyktadzie trzech lekéw, po-
niewaz sg one przekonujace. Pamigtam ten przyklad, ktory podawat minister: trzy leki,
dwa produkcji polskiej 1 jeden produkcji zagranicznej. Dwa polskie wchodza na liste
przy wyraznych preferencjach: 2 zt 50 gr.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Nie wchodzimy w szczegoty, dobrze. Ale rozumiem...

(Senator Olga Krzyzanowska: ...reforma pana ministra, by¢ moze jego dobre
posunigcie.)

Dobrze, dobrze. Ale jak rozumiem, chodzi o to, jak to jest, ze pan minister La-
pinski wprowadza i preferuje lek produkcji firmy zagranicznej, a innej firmy zagra-
nicznej — nie. I czy aby on ma rzeczywiscie tak czyste rece, jak si¢ wydaje?

Wyjasnienia, ktére uzyskaliSmy od ministra na spotkaniu z Klubem SLD byly
przekonujace. Ta firma zainwestowata w Polsce kilkaset milionéw ztotych, stworzyta
ponad dwiescie miejsc pracy, a ta nie. Po prostu eksportuje leki i transferuje zysk. Czy
wobec tego preferencje sa zasadne, czy nie? Moim zdaniem tak.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkujg bardzo, ale wykraczamy poza brzmienie punktu: sprawy rézne, czyli...

(Glosy z sali: Rozne, aktualne. Bardzo r6zne, bardzo aktualne.)

Ale to wymaga wcze$niejszej informacji, zeby kazdy z nas mogt si¢ przygoto-
wac do spotkania.

Jeszcze pan senator Bielawski. Mysle, ze pomatu bedziemy zmierza¢ do konca.
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Senator Janusz Bielawski:

Zblizamy si¢ do konca. Postaram si¢ mowic¢ krotko.

Proponowatem posiedzenie na temat polityki lekowej, ale nie chodzi mi abso-
lutnie o ich ceny 1 zuzycie, tylko o to, w jakim kierunku zdaza polski przemyst farma-
ceutyczny. A ta sprawa jest bardzo niepokojaca.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo. Zrobimy posiedzenie na temat polityki lekowej w takim szero-
kim rozumieniu.

(Senator Jerzy Cieslak: Pamigtam, ze w poprzedniej kadencji byto takie posie-
dzenie z przedstawicielami polskich firm farmaceutycznych.)

Czy sa jeszcze jakie$ wnioski, uwagi?

Senator Jerzy Cieslak:

Tak. Jedno jest pewne: niedtugo polskie firmy farmaceutyczne zderza sig z fir-
mami z Unii Europejskiej 1 jezeli nie beda do tego zderzenia przygotowane, to po pro-
stu w ciagu dwunastu miesigcy ich nie bedzie. Prosta sprawa.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Czyli jest wniosek, zeby zrobi¢ to posiedzenie przed wakacjami.
Rozumiem, ze wyczerpany zostat drugi punkt porzadku obrad.
Dzigkujg panstwu senatorom za udziat w posiedzeniu komisji.
Zamykam posiedzenie Komisji Polityki Spotecznej 1 Zdrowia.

(Koniec posiedzenia o godzinie 14 minut 15)
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