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102. posiedzenie
Komisji Polityki Spotecznej 1 Zdrowia
w dniu 24 lipca 2003 r.

V kadencja




Porzadek obrad:

1. Rozpatrzenie informacji Rzecznika Praw Dziecka o dziatalncéci za rok 2002 wraz
Z uwagami o stanie przestrzegania praw dziecka.

2. Informacja ministra zdrowia o dzialaniach ministerstwa dotycacych realizacji
uchwaly w sprawie ustanowienia Narodowego Programu Zwalczania Chorob No-
wotworowych.

3. Rozpatrzenie ustawy o zmianie ustawy o diagnostyce laboratoryjnel oraz 0 zmianie
innych ustaw.

4. Rozpatrzenie ustawy o zatrudnianiu pracownikéw tymczasowych.

5. Rozpatrzenie ustawy o zmianie ustawy o materiatach 1 wyrobach przeznaczonych do
kontaktu z zywnoscia.

6. Sprawy rozne.

Zapis stenograficzny jest tekstem nieautoryzowanym.



(Poczqtek posiedzenia o godzinie 9 minut 04)

(Posiedzeniu przewodniczy przewodniczqcy Jerzy Cieslak)

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Otwieram kolejne posiedzenie Komisji Polityki Spotecznej i Zdrowia Senatul.

Witam serdecznie panie 1 pandw senatorow. Witam zaproszonych gaci,
Z rzecznikiem praw dziecka, panem ministrem Pawlem Jarosem, na czele, witam osoby
mu towarzyszace.

Porzadek dzienny dzisiejszego posiedzenia obejmuje nasgpujace punkty. Punkt
pierwszy: informacja o dziatalnosci Rzecznika Praw Dziecka wraz z uwagami o stanie
przestrzegania praw dziecka, zawarta w druku senackim nr 415. Punkt drugi porzadku
dziennego: informacja o dzialaniach Ministerstwa Zdrowia w zakresie realizacji
uchwaly Senatu z dnia 8 listopada 2002 r. w sprawie ustanowienia Narodowego Pro-
gramu Zwalczania Chorob Nowotworowych. Trzeci punkt poradku dziennego: roz-
patrzenie ustawy o zmianie ustawy o diagnostyce laboratoryjnej. Czwarty: rozpatrzenie
ustawy o zmianie ustawy o materiatach 1 wyrobach przeznaczonych do kontaktu
Zz zywnos$cia. Punkt piaty: rozpatrzenie ustawy o zmianie ustawy o zatrudnieniu p@-
cownikéw tymczasowych. Taki wtasnie porzadek dzienny otrzymali panstwo do skry-
tek i do biur senatorskich.

Chce panstwa poinformowac, ze zgodnie z prosbami, skierowanymi niezaleznie
od siebie do prezydium komigji, pana ministra Patera z Ministerstwa Gospodarki, Pra-
cy 1 Polityki Spolecznej oraz pana ministra Trybusza, gtownego inspektora sanitarnego,
proponuj¢ zmiang kolejno$ci rozpatrywania punktow czwartego 1 piatego. Punkt piaty
stalby si¢ punktem czwartym, a punkt czwarty punktem patym. Przedstawiciele dwoch
resortow, ktdrzy prezentowac beda stanowisko Rady Ministrow, prosili o ¢ zmiang ze
wzgledu na zbieg termindéw ich zaje¢ w Sejmie 1 Senacie. Uznatem t§ prosbg za uza-
sadniong, tym bardziej ze akurat dwdch przedstawicieli rzadu sktadato identyczny
whniosek, jak powiedziatem, niezaleznie od siebie.

Czy sa uwagi do porzadku dziennego posiedzenia komisji? Nie ma uwag. Ro-
zumiem, ze porzadek dzienny zostat przyjety.

Chce poinformowac panie i pandw senatorow, ze ze wzgledu na opdznienie prac
nad niektorymi waznymi ustawami w Sejmie, w tym jedna, ktora zostata skierowana na
tak zwana szybka Sciezke legislacyjna, mieliSmy jeszcze praktycznie do dzisiaj ktopoty
z ustaleniem termindw najblizszych posiedzen komisji 1 kolejnosci rozpatrywania tych
ustaw. Moge panie 1 pandw senatoroOw poinformowaé dzisiaj, ze bgdziemy musieli
prawdopodobnie odby¢ dwa posiedzenia —31lipcai 4 sierpnia. Chodzi o to, Ze nie mo-
glem zgodzi¢ si¢ na sugestie pana ministra Patera, ktory zwracat s do mnie w tej
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sprawie w imieniu rzadu, zebySmy 31 lipca rozpatrywali wazne ustawy z zakresu pO-
lityki spotecznej, uchwalone przez Sejm 29 albo 30lipca. Nie mozemy zgodzi¢ si¢ na
taki rytm prac legislacyjnych 1 nie mozemy zgodzi¢ si¢ na to, zeby Sejm procedowat
nad ustawami tak dtugo jak mu si¢ podoba, a potem, zeby Senat dostosowywat si¢
w trybie ekspresowym do ponaglajacych termindéw zakonczenia prac legislacyjnych
w obydwu izbach parlamentu.

Chce poinformowac¢ panie 1 pandw senatorow, ze konsekwentnie bedg repre-
zentowal takie wlasnie stanowisko i nie bede zgadzat si¢ na Zadne ustgpstwa w tej
sprawie. MieliSmy w niezbyt odlegtej przesztosci przyktady, ze nadmiernie przyspie-
szone prace legislacyjne w Senacie doprowadzily do pozostawienia okre&lonych bleg-
déw legislacyjnych w ustawach, a potem ci sami, ktorzy nas ponaglali i ktérzy zwracali
si¢ z prosba do Senatu o przyspieszenie prac legislacyjnych, bardzo ch¢tnie publicznie
obciazali wiasnie Senat odpowiedzialnoscia za to, ze te btedy w ustawach pozostaty.
Tym bardziej wigc nie mozemy si¢ zgodzi¢ na taki rytm pracy obydwu izb parlamentu.

Na posiedzeniu 31 lipca omawiane beda dwie wazne ustawy z obszaru polityki
spotecznej. Chcemy rozpocza¢ posiedzenie o 11.00, co juz teraz sygnalizuje. W dniu
3 sierpnia za$ rozpoczelibysmy posiedzenie komisji o 15.00 lub 16.00 po potudniu, po-
niewaz prawdopodobnie 5 sierpnia Senat rozpocznie posiedzenie plenarne. Bedzie to juz
5 derpnia, anie 6 sierpnia, jak planowano wczesniej. Rozpoczecie tego posiedzenia pla-
nowane jest jak na razie na 5 sierpnia w godzinach popotudniowych, o 16.00. Musimy
wigc pozostawi¢ Kancelarii Senatu czas na przygotowanie odpowiednich dokumentow,
wynikajacych z postanowien komisji, na posiedzenie w dniu poprzedzapcym. Szczegoty
oczywiscie przekazemy faxami lub poczta elektroniczng. Tyle informacji na wstgpie.

Przystepujemy do pracy nad pierwszym punktem porzadku dziennego: informa-
cja o dzialalnosci Rzecznika Praw Dziecka wraz z uwagami o stanie przestrzegania
praw dziecka, druk senacki nr 415.

Proszg o zabranie glosu rzecznika praw dziecka, pana ministra PawtaJarosa.

Rzecznik Praw Dziecka Pawel Jaros:

Bardzo dzigkujg.

Panie Przewodniczacy! Wielce Szanowni Panstwo! Panie i Panowie Senatorowiel

Informacja, ktora rzecznik praw dziecka przedktada w druku senackim nr415,
stanowi wypelnienie zobowiazan ustawowych, konkretnie art. 12 ustawy o rzeczniku
praw dziecka, zgodnie z ktorym mam obowiazek corocznie przedstawiaé Sejmowi
I Senatowi informacj¢ o swojej dziatalno$ci oraz uwagi o stanie przestrzegania praw
dziecka. Informacja ta jest podawana do wiadomasci publiczng.

Po raz pierwszy informacja ta obejmuje peiny rok dziatalncéci. Zostata tak po-
myS$lana, nawiazuje swoja systematyka do ustawy o rzeczniku praw dziecka, by kazdy
zainteresowany mogt tatwo dotrze¢ do interesupcych go wiadomosci. 1 tak w pierw-
szych rozdziatach moga panstwo pozyska¢ wiadomo$ci dotyczace mojej dziatalno$ci
stuzacej ochronie prawa do zycia i ochrony zdrowia, prawa do zycia w rodzinie, prawa
do godziwych warunkéw socjalnych, prawa do nauki, prawa do ochrony przed prze-
moca, okrucienstwem, zaniedbaniem, wyzyskiem, kazdym innych ztym traktowaniem,
praw dzieci niepetnosprawnych.

Wzbogacilismy t¢ informacj¢ o rozdzialy dotyczace wspdlpracy rzecznika praw
dziecka z krajowymi i zagranicznymi jednostkami organizacyjnymi. Tutaj szczegdb-
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wo wymieniamy nasza wspotpracg z parlamentem, z polskim Senatem, z polskim Sg-
mem, z rzecznikiem praw obywatelskich, z organami samorzdu terytorialnego.

Bardzo wazna czg¢scia naszej dziatalno$ci jest popularyzacja praw dziecka, dla-
tego tez postanowiliSmy 1 o tym polu naszej aktywno$ci szczegdlowo panstwa poin-
formowac¢. W aneksie znajdziecie panstwo ujg¢te w tabelach zestawienie statystyczne,
przedstawiajace nasza aktywno$¢ w réznych aspektach. Na koniec, zgodnie z wymo-
gami ustawowymi, zawieramy uwagi o stanie przestrzegania praw dziecka.

Szanowni Panstwo! W roku 2002 nastapit powazny wzrost liczby spraw i pro-
blemoéw zgtaszanych do rzecznika praw dziecka. Ogdélem podgliSmy sze$¢ tysigcy
trzydzieSci pig¢ spraw, w tym spraw indywidualnych podjtych w wyniku skierowan
pisemnych bylo tysiac trzysta siedemdziesiat siedem, spraw indywidualnych podjetych
w wyniku rozméw telefonicznych — trzy tysiace sto osiemdziesiat. Byly tez indywidu-
alne wizyty, w wyniku ktorych podjeto czterysta czterdziesci dziewig¢ spraw. Te zas,
ktore dotyczyly zmian systemowych, skierowane do rzecznika w formie pisemne]
W ramach wspotpracy z krajowymi 1 zagranicznymi jednostkami organizacyjnymi,
opiewaly na liczbe siedemset trzydziesci cztery.

Srednioroczne zatrudnienie w moim biurze nie ulegto w ubiegtym roku zmianie
1 wynioslo w przeliczeniu na pelne etaty dwadziescia siedem etatéw, ale przecigtne
miesi¢czne wynagrodzenie w 2002 r. zmniejszyliSmy o 16%, to jest o 765 zt na osobg,
w poréwnaniu do roku 2001 r. Mysle, ze stanowito to wypelnienie mojego zobowiaza
nia przed panstwem w ubieglym roku, gdy po wstuchaniu si¢ w panstwa uwagi posta-
nowitem skorygowa¢ wielko§¢ wynagrodzen. Byly to dosy¢ powazne oszczg¢dnosci,
mysle, ze bardzo mocno odczuwalne dla kazdego cztowieka, ktory pracuje.

Uprawnienia rzecznika, ktére mozna zaliczy¢ do kategorii kontrolnych, a wyni-
kaja one z art. 10 ust. 1 pkt 1 ustawy o rzeczniku praw dziecka, pozwalaja zwroci¢ do
organdw wladzy publicznej, organizacji lub instytucji, o ztazenie wyjasnien, udzielenie
niezbg¢dnych informacji, a takze udostgpnienia akt 1 dokumentow. Jednak rzecznik nie
moze zastapi¢ organdw 1 instytucji, ktéremu ustawodawca powierza ré&gnego typu za-
dania 1 obowiazki z dziedziny pomocy dziecku 1 rodzinie. Z tego tez powodu rzecznik
moze zwrdci¢ si¢ do wlasciwych organéw, w tym do rzecznika praw obywatelskich,
0 podjecie dziatan na rzecz dziecka nalezacych do ich kompetencji. Pkt 2 tego artykutu
stanowi za$, ze rzecznik praw obywatelskich podejmuje sprawy skierowane przez
rzecznika praw dziecka.

Ustawa przyznaje mi kompetencje przedstawiania wl&ciwym organom wiadzy
publicznej, organizacjom, instytucjom ocen i wnioskow zmierzapcych do skutecznej
ochrony praw i dobra dziecka oraz usprawnienia trybu zatatwiania spraw w tym zake-
sie. Moge rowniez wystgpowac do wlasciwych organéow z wnioskami o podjgcie ini-
cjatywy legislacyjnej albo o zmiane lub wydanie innych aktéw prawnych innej rangi
anizeli ustawa. Korzystajac z tych uprawnien, skierowaltem pigcdziesiat dziewig¢ wy-
stapien generalnych. W ubieglym roku bylo ich trzydziesci cztery.

Szanowni Panstwo! Zbior tych wystapien generalnych jest bardzo dobrze opisa-
ny w informacji, ja za$ moze przedstawitbym tylko kilka najwazniejszych, moim zda-
niem, wartych podkreslenia tutaj na posiedzeniu komisji zdrowia. Po pierwsze, maze
odniesiemy si¢ do zdrowia, zwrocitlem si¢ na piSmie do ministra zdrowia w zwiazku
Z coraz liczniejszymi przypadkami dzieci pozostapcych poza krggiem osob objetych
powszechnym ubezpieczeniem zdrowotnym. Prace toczyly sg na poziomie Sejmu
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I Senatu i skutkowaty uchwaleniem ustawy o powszechnym ubezpieczeniu w Narod-
wym Funduszu Zdrowia, gdzie zgodnie z naszym postulatem — dzgkuje za duze zro-
zumienie 1 poparcie — moglismy uzyskac¢ satysfakcjonujacy nas zapis w ustawie. Tak
wigc w tej chwili juz wszystkie dzieci moga by¢ ubezpieczone zdrowotnie. To byto
bardzo wazne. Wedlug naszych statystyk dotyczyto to wielu dziesiatek tysigcy dzieci.

Przy okazji tej sprawy wyszlo, ze kilkadziesiat tysigcy polskich dzieci z r6znych
wzgledow nie korzysta z prawa do edukacji na nalezytym poziomie w szkotach pod-
stawowych 1 szkotach gimnazjalnych. Niepokoi nas jeszcze — przy okazji zwracam na
to uwage — to, ze istnieje znaczna liczba polskich dzieci, ktore koncza edukacje na po-
ziomie gimnazjum i pdzniej si¢ nie ksztatca. Tu nie mamy potwierdzonych danych.
Opieramy si¢ na szacunkach. W tej pierwszej sprawie dotyczcej dzieci, ktore nie cho-
dza do szkoty podstawowej i gimnazjum, nasze dane zostaty potwierdzone badaniami
Najwyzszej Izby Kontroli. Stwierdza sig, ze to jest liczba sze$¢dziesigciu tysigcy dzie-
ci. Tak ze to jest bardzo duzo.

Szanowni Panstwo! Po zapoznaniu si¢ z analizami Gtéwnego Urzgdu Staty-
stycznego, instytutow, towarzystw naukowych, ale takze UNICEF, dokumentujacymi
ogromng skal¢ uwarunkowan niekorzystnych dla rozwoju 1 zdrowia uczniéw oraz na@-
stajacych zagrozen, probleméw zdrowotnych mtodego pokolenia, skierowatem do pie-
zesa Rady Ministrow wystapienie dotyczace konieczno$ci podjecia niezbednych dzia-
tan systemowych w kwestii zapewnienia uczniom odpowiedniej ochrony zdrowia.
Chodzi tu przede wszystkim o przygotowanie i wdrazenie zintegrowanego systemu
ochrony zdrowia ucznidw, obejmujacego promocje zdrowia, edukacj¢ zdrowotna, od-
zywianie, profilaktyke zagrozen, chorob, badania przesiewowe, zapobieganie przemo-
cy, dostosowana do potrzeb uczniow kompleksowa opieke diagnostyczno-lecznicza,
rehabilitacyjna, z korektywa, z orzecznictwem dla potrzeb ucznia 1 szkoty, w tym za-
niedbana sfer¢ orzekania w sprawie wychowaniafizycznego i sportu.

Nastgpna kwestia: przygotowanie wdrozenia narodowego programu zapobiega-
nia wypadkom i urazom u dzieci i mlodziezy, z uwzglednieniem roli resortow, instytu-
cji 1 organizacji. Ten kierunek dzialania, rozpoczty jeszcze w ubieglym roku, w roku
biezacym uzyskat istotne wzmocnienie. W maju z mojej inicjatywy obradowato z jed-
nej strony Ogolnopolskie Forum Inicjatyw Pozarzmdowych, a z drugiej — Ogolnopolski
Szczyt w sprawach Dzieci. Przedstawiliémy tam konkretne propozycje dziatania do
narodowego planu dziatania, co wynika z naszych zobownzan mig¢dzynarodowych,
podpisanych w maju 2002 r. w Nowym Jorku. Chodzi tu o pelne wdrozenie Konwencji
o Prawach Dziecka. Tam takze podjgliSmy i1 zobowiazaliSmy si¢ stworzy¢ taki narodo-
wy plan dziatania dotyczacy takze ochrony zdrowia dzieci.

W tej chwili tocza si¢ bardzo pozytywne prace w Ministerstwie Edukacji Naro-
dowej 1 Sportu. Uczestniczymy w tych pracach. Przedstawione przez nas propozycje s
oceniane bardzo dobrze. Mysle, ze beda w znakomitej wigkszosci wpisane do narodo-
wego programu dzialania. Wydaje mi sig, ze bgdzie to pierwszy krok w kierunku rze-
czywistej realizacji tych postulatow, propozycji sugerowanych takze za pomoca reko-
mendacji, zalecen wychodzacych od Komitetu Praw Dziecka przy Organizacji Naro-
doéw Zjednoczonych w Genewie. Bedziemy mogli powiedzie¢, ze te sprawy w naszym
panstwie sa priorytetowe. To jest niezwykle wazne, niezwykle istotne. Temu poswig-
camy bardzo duzo czasu. Chcemy bowiem, zeby sprawy dziecka staly si¢ priorytetowe,
a propozycje ujmuja te sprawy w sposob kompleksowy.
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ZwrdciliSmy si¢ do ministra spraw wewngtrznych 1 administracji o uruchomie-
nie procedury przysSpieszonego wydawania paszportow dla dzieci zakwalifikowanych
do adopcji zagranicznej. Uzyskalismy tutaj pozytywna odpowiedz, minister bowiem,
zgodnie z nasza sugestia, zalecit traktowanie tych spaw adopcyjnych za granica jako
przypadkow szczegbdlnych, zalatwianych w procedurach przyspieszonych. Mowig
O tym na marginesie spraw dotyczacych generalnie sierot, dzieci pozostajacych bez
opieki rodzicéw, a wigc z jednej strony sierot naturalnych, a z drugiej strony dzieci
majacych rodzicow, ktorzy jednak z réznych wzgledow nie chcea sig swoimi dzie¢mi
zajmowac. W tym przypadku mozna powiedzie¢ o duzej naszej aktywnosci tak, by jak
najmniej polskich dzieci znajdowato si¢ w domach dziecka, a jak najwigcej w normal-
nych domach, domach, tak to trzeba powiedziec.

Smuci nas jednocze$nie informacja, ze wzrosta liczba dzieci, ktore sa umiesz-
czane w placowkach opiekunczo-wychowawczych, w ubiegltym roku az o jeden tysiac
— z poziomu dwudziestu tysigcy do dwudziestu jeden tysigcy. Ale jednocze$nie takze,
to jest zauwazalne, wzrasta, cho¢ powoli, liczba 0sob, ktore sq rodzicami zastgpczymi
| rodzinnych domow dziecka. To jest bardzo dobry kierunek, jezeli chodzi o ochrong
prawa dziecka do wychowania w rodzinie, zapewnienia mu normalnego, wi&ciwego
rozwoju takze z punktu widzenia jego zdrowia, i to zarowno tego fizycznego, jak i pyy-
chicznego.

Jezeli chodzi o sprawy kierowane do ministra spraw wewretrznych, to ponow-
nie zwrocilem uwagg na sytuacje prawna, w jakiej znajduja si¢ dzieci cudzoziemskie
przebywajace w polskich placéwkach opiekunczo-wychowawczych. Tu minister za-
pewnia, ze zostana podj¢te niezbedne dziatania zmierzajace do maksymalnego ograni-
czenia probleméw zwiazanych z uzyskaniem przez matoletnich cudzoziemcow z-
zwolenia na zamieszkanie na czas oznaczony. W najbleszym czasie dyrektorzy wy-
dziatéw do spraw obywatelskich, migracji w urzzdach wojewoddzkich zostana poinfor-
mowani pismem okdélnym o sposobie zatatwiania €go typu spraw.

Szanowni Panstwo! Zwrociliémy si¢ takze z wnioskiem do ministra edukacji na-
rodowej 1 sportu o zmiang zapisu §2 rozporzadzenia ministra edukacji z dnia
24 kwietnia 2002 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie zasad wydawania oraz
wzoru $wiadectw, dyplomoéw panstwowych, innych drukéw szkolnych, sposobu doko-
nywania ich sprostowan, wydawania duplikatow, a takze zasad legalizacji dokumentdéw
przeznaczonych do obrotu prawnego z zagranica. W odpowiedzi uzyskali$my informa-
cje, ze minister wprowadzi dodatkowe warunki do uzyskania §wiadectw ukonczenia
z wyroznieniem szkoly podstawowej 1 gimnazjum. Ale to mialo na uwadze nadanie
wyzszej rangi sprawdzianom 1 egzaminom gimnazjalnym. Postanowiono jednak prz-
sunag¢ w czasie termin wprowadzenia tego dodatkowego wymogu na rok szkolny
2002/2003 z tego wzgledu, ze mogto to spowodowaé sugerowane przez nas komplika-
cje. Cieszg sig, ze tutaj minister si¢ z tym zgodzit, mogtoby to bowiem by¢ rozczaro-
waniem dla uczniéw, ktorzy uzyskali wysokie ocena na zakaiczenie nauki w szkole
podstawowej |ub gimnazjum.

Szanowni Panstwo! W dalszym ciagu jestesmy zaniepokojeni ciaglym wzrostem
liczny wypadkéw wsrod dzieci do lat pigtnastu, do jakich dochodzi w gospodarstwach
rolnych. Dlatego wystapilismy do ministra edukacji narodowej i sportu o przedstawe-
nie dziatan bedacych wypeklieniem obowiazku, ktory wynika z art. 237 kodeksu pracy,
a dotyczy problematyki bezpieczenstwa i higieny pracy w programach nauczania
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W szkotach, ze szczegdlnym uwzglednieniem dzieci 1 mtodziezy na wsi. Mamy infor-
macje od ministra, ze zwréci si¢ z prosba do kuratoréw o$wiaty, by zaapelowali do
dyrektorow szkot o przylaczenie si¢ do dzialan prewencyjnych, prowadzonych przez
Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego oraz Panstwowa Inspekcje Pracy, maja-
cych na celu bezpieczenstwo dzieci.

Caly czas niezmiennie staramy si¢ o stworzenie rozwigzania systemowego
w skali kraju opartego na strukturach samorzadowych powiatu. Chodzi tu o kierunkowy
plan przeciwdzialania przemocy. W tej sprawie ponownie zwrécilEmy si¢ do sejmowej
Komisji Polityki Spolecznej i Rodziny. Przypominam, Ze nieustajaco domagamy si¢
wprowadzenia na terenie powiatu, konkretnie w powiatowych centrow pomocy rodzinie,
telefonu informacyjnego, interwencyjnego bedacego jednoczesnie telefonem zaufania,
Z jednym krotkim numerem, znanym kazdemu dziecku, tak by to dziecko wkoncu mo-
glo uzyskac skuteczne prawo do zawotania w poczuciu zagrazenia ratunku.

Niezwykle wazna sprawa. Taki telefon powinien by¢ obstugiwany przez zespot
fachowcow z réznych dziedzin psychologii, prawa, resocjalizacji, medycyny, powinni
tam by¢ nauczyciele, pedagodzy. Nasze doswiadczenia pozwolity taki telefon uruchomic
w Biurze Rzecznika Praw Dziecka. Tez szczegétowo o tym informujemy. Wiemy, ze
funkcjonuja one na terenie Polski przy réznych organizacjach, ale takze przy parafiach.
Gdyby upowszechni¢ ten model reakcji na zagrazenia, wydaje mi sig, Zze znacznie mniej
mielibySmy przypadkéw przemocy. Istnieje tutaj wysoki stopieh prawdopodobienstwa,
ze uniknglibySmy glosnego przypadku t6dzkiego. Wskazywalem tu na oczywista wing
ludzi. Pokazywalem niedopetlienie obowizkoéw. Jednoczes$nie jednak jak na dioni za-
uwazalna byta pewna luka systemowa, brak elementu przeciwdziatania przenocy.

To rozwiazanie, ktére proponujemy, ono jest jeszcze uzupetnione o dziatania
w innych dziedzinach, takze prawa, takze prawa karnego. Pozwolitoby to na wyelimi-
nowanie, wydaje mi sig, zapobiezenie powstawaniu tego typu przypadkoéw. Tym bar-
dziej, ze w niedtugim czasie po t6dzkim przypadku w innych jeszcze miejscach kraju
mielismy podobne zdarzenia, wskazujace na taka dziurg systemowa.

Proszg panstwa, jezeli jesteSmy przy tego rodzaju sprawach, zwigzanych z nasza
aktywno$cia dotyczaca dziecka w szkole, zwrdcilisimy uwage na prawo dzieci —
W szczegbdlnosci niepetnosprawnych, dotknigtych inwalidztwem — do bezptatnych
przejazdow $rodkami publicznego transportu zbiorowego, kolejowego 1 autobusowego
dla dzieci 1 mlodziezy. W tej sprawie prowadzilismy dtuga korespondencj¢ z sejmowa
Komisja Polityki Spotecznej i Rodziny, z ministrem pracy i polityki spoteczne;,
uczestniczylismy w pracach catego parlamentu, zwigzanych z przywroceniem upraw-
nien do bezptatnych ulgowych przejazdéw srodkami publicznego transportu zbiorowe-
go oraz o zmianie innych ustaw. Szanowni panstwo doskonale si¢ orientuja, jak te pra-
ce si¢ potoczyly. Mozna powiedzie¢, ze cze¢sciowo te ulgi zostaly przywrdcone. To
Z pewnoscia byt wysitek wielu osob. Cieszg sig, ze takze moj wysiltek 1 moich pracow-
nikoéw pozwolit przynajmniej w tej mierze, jak to zostato dokonane, przywrdécic¢ te ulgi
i uprawnienia do bezptatnych przejazdow.

Stwierdzili$my, prosze panstwa, ze istnieje pewna grupa dzieci niepetnospraw-
nych, ktéra z réznych wzgledow nie realizuje obowiazku szkolnego. Prosimy tu mini-
stra edukacji narodowej i sportu, aby udzielit nam informacji dotyczcej skali 1 przy-
czyn nierealizowania tego obowiazku przez dzieci niepelnosprawne, zeby wykonat te
prace w oparciu o swoje struktury. Prosimy rowniez o podjecie konkretnych dziatan
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przez wlasciwe organy nadzoru pedagogicznego w celu zapewnienia ksztalcenia
wszystkim dzieciom niepelnosprawnym. Ministerstwo zapewnia nas, ze podejmie sta-
rania w tym kierunku 1 poinformuje o realizacji obownzku szkolnego przez dzieci nie-
pelnosprawne. Jednocze$nie minister edukacji zwrocita si¢ do wszystkich kuratoréw
o$wiaty o zebranie danych dotyczacych problemu zwiazanego z nhierealizowaniem
obowiazku szkolnego.

Szanowni Panstwo! Ja jedynie ilustrujg, mowiac o wystapieniach generalnych,
nasza dzialalno$¢, wskazujac na pewne problemy. Nie sposob prezentujac dzisiaj t¢
informacje¢ opowiedzie¢ o wszystkim, jednakze catos¢ znajduje si¢ w dostarczonych
panstwu materiatach.

Pozwdlcie panstwo, ze teraz zwrdceg na jedna istotna czgs$¢ naszej dziatalnosci,
mianowicie dzialania promocyjne. My sami w przedstawionych pastwu uwagach
O stanie przestrzegania praw dziecka pokazujemy jak mato, zarowno dzieci, jak
I dorosli, wiedza o przystugujacych im prawach. Wiemy, ze dobra wiedza o prawie, ale
takze o sposobach korzystania, 1 z tej wiedzy, 1 z samego prawa, jest niezwykle wana.
Ona potrafi cztowieka dowartosciowaé. Daje mu poczucie dobrej sity, dzigki ktorej
moze on sobie sam pomoc, ale takze moze pomdc innym. Tak wige chcemy, zeby ta
swiadomos$¢ prawna byta jak najbardziej petna.

Przygotowalismy w zwiazku z tym 1 zredagowaliémy nowy, uzupetiony ,,In-
formator Rzecznika Praw Dziecka” o jego dziatalnoéci w 2002 r. Zostat wydrukowany
w liczbie dziesigciu tysiecy egzemplarzy. Jest przekazywany do kolejnych szkot, a tak-
ze zainteresowanych osob, instytucji. Z uwagi jednak na szczuptc¢ srodkow budzeto-
wych informator ten dotrze do szkot wszystkich typow w cagu trzech lat. Tak musimy
rozktada¢ t¢ pracg. Jest to nieco inna forma, niz ta, ktéra przekazaliSmy panstwu w in-
formacji rzecznika praw dziecka o jego dziatalncsci za rok 2002, wraz z uwagami
O stanie przestrzegania praw dziecka. Jest to forma bardziej dosgpna, opisowa, po-
zwalajaca takze na upowszechnienie samego kontaktu z instytucpm rzecznika praw
dziecka, wskazujaca na gtowne problemy, ktorymi si¢ zajmujemy. Duzo miejsca po-
swigcamy takze przypadkom indywidualnym, wskazujac drogi, sposoby ich zatatwia-
nia. Mysle, Ze jest ona bardzo przydatna, pozyteczna, wspierajaca same dzieci, jak
| wszystkie osoby, ktore pracuja z dzie¢mi.

Przeprowadziliémy akcje promocyjna praw dziecka polegajaca na wydrukowa-
niu trzydziestu pigciu tysigcy plakatow z hastem: ,,Prawa cztowieka zaczynap si¢ od
praw dziecka” 1 przekazaniu ich wraz z listem na inauguracg roku szkolnego
2002/2003 do wszystkich typow szkot. To dotyczyto trzydziestu trzech 1 pot tysaca
placowek. Materiaty stanowily podstawe do organizowania szkolnych debat na temat
ochrony praw dziecka. W wielu z nich sami uczestniczyl8my, to znaczy ja, badz moi
pracownicy. Sa one takze wykorzystane do promocji praw dziecka na moich spotka-
niach z dzie¢mi, mtodzieza, rodzicami, nauczycielami, wychowawcami, takze w sezo-
nie wakacyjnym, gdy wizytujemy placéwki, w ktérych wypoczywap dzieci. Mamy
pewien ich zapas. Plakaty te sa przekazywane wszystkim zainteresowanym osobom
| instytucjom. Chcg powiedzieé, Ze ciesza si¢ bardzo dobrym powodzeniem, sa bardzo
dobra pomoca do rozméw o prawach dziecka.

We wspotpracy z Funduszem Narodoéw Zjednoczonych na rzecz Dzieci prze-
prowadziliSmy tez kampani¢ promocji praw dziecka, w ramach ktorej wydrukowalsmy
tysiac trzysta pieédziesiat plakatow, takich duzych typu city light, z takim samym ha-
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stem: ,,Prawa cztowieka zaczynaja si¢ od praw dziecka”. Plakaty te byly eksponowane,
mozna powiedzie¢, ze w wielu miejscach sa nadal eksponowane, na tysiac stu billboar-
dach w kilkunastu najwigkszych miastach Polski. Kampania ta w wigkszej czgsci byta
finansowana ze §rodkéw UNICEF. Rzecznik praw dziecka pokryt tylko koszty zwaza-
ne z przygotowaniem projektu plakatu oraz w c&sci koszty dystrybucji plakatow. Nie-
odptatnie uzyskaliémy miejsce na planszach reklamowych od firmy reklamowej ,Clear
Channel”. Sadze, ze zaoszczedziliSmy w ten sposdb wiele setek tysigcy ztotych.

Dzialania o charakterze promocyjnym byly organizowane w dalszym cagu
wspolnie z genewskim UNICEF, z ta3 bowiem organizacja mamy taka bardzo dobra
wspotprace, oraz Polskim Centrum Mediacji w sprawie ogdlnopolskiego konkursu pod
nazwa ,,Rozwiazuj¢ spory bez przemocy”, czyli co wiem o sprawiedliwcsci napraw-
czej. Chcemy tutaj zacheci¢ do stosowania tej moze nieco zapomnianej metody roz-
wigzywania sporéw, ale bardzo skutecznej, pozwalajcej na szanowanie 1 godnosci
I catej osobowosci cztowieka, ktory by¢ moze wszedt niepotrzebnie w jaki§ konflikt.
Z drugiej strony pozwala to na zalatwienie sprawy zgodnie z uprawnieniami, jKie po-
siada osoba poszkodowana. Konkurs cieszyl s bardzo dobrym powodzeniem. Dzigki
uprzejmosci Senatu mogt by¢ podsumowany w salach senackich, za co tez tutaj bardzo
dzigkuje. Pigtnascie najlepszych prac konkursowych na temat problemu przemocy oraz
mediacji zostaty zebrane, podsumowane w publikacji poradniku o siedmiu tysacach
sztuk naktadu. Zostat skierowany do wszystkich gimnazjow, a wgc szkoél, w ktorych
problem przemocy jest szczegdlnie dotkliwy.

Dzialania promocyjne, w dalszym ciagu realizowane we wspotpracy z UNICEF
1 przy wsparciu finansowym tej organizacji, wymagaty opracowania szczegdétowych
programow, przedstawienia szczegdlowego raportu, sprawozdania z ich wykonania.
Dokumenty te zostaly ocenione przez ministerstwo bardzo wysoko, okre&lone jako
wzorowe. Bardzo nasto cieszy.

Takze w 2002 r. doszto do bardzo waznego kongresu rzecznikow praw dziecka
z Europy Srodkowej i Wschodniej pod hastem ,Wyzwania i szanse dla promocji
ochrony praw dziecka w Europie Srodkowej i Wschodniej”. Odbywato si¢ ono
w dniach 24-26 czerwca w Warszawie w gmachu Sejmu, a takze w moim biurze. Na
moje zaproszenie w konferencji wziglo udziat trzydziestu dwoch rzecznikoéw oraz in-
nych osob, reprezentujacych instytucje ochrony praw dziecka w naszym regionie Eu-
ropy, oraz przedstawiciele Komitetu Praw Dziecka przy ONZ, wiltadze UNICEF.
Uczestniczyli takze rzecznicy praw dziecka z Francji, Belgii, ktorzy reprezentowali
europejska sie¢ rzecznikéw praw dziecka. Gtownym celem tego przedsgwzigcia byta
popularyzacja idei tworzenia w kazdym kraju niezaleznych instytucji ochrony praw
dziecka, diagnoza stanu przestrzegania praw dziecka w regionie Europy Srodkowej
I Wschodniej, wraz z propozycjami konkretnych rozwizan systemowych. Cheg po-
wiedzie¢, ze doczekaliSmy si¢ takiej oceny, ze w tym roku stuzymy swoim glosem
eksperckim Republice Wtoskiej, konkretnie parlamentowi wtoskiemu, w sprawie two-
rzeniatam instytucji rzecznika praw dziecka.

Szanowni Panstwo! W pazdzierniku 1 w listopadzie 2002r. ja sam badZ moi
przedstawiciele dokonalismy wizytacji siedmiu wybranych ofrodkéw szkolno-
wychowawczych dla dzieci i mlodziezy niedostosowanej spotecznie, zagrozonych
uzaleznieniami, zaburzeniami zachowania. W wyniku tej wizytacji opracowano raport
,Informacja o stanie przestrzegania praw wychowankow specjalnych cérodkéw szkol-
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no-wychowawczych”, z ktérej wynika, ze osrodki te nie zapewniaja dzieciom, mio-
dziezy wlasciwych warunké6w rozwoju i socjalizacji. Szczegdétowo o tym raporcie, jego
skutkach, informujemy w naszej publikacji.

Przekazaliémy na r¢ce ministra sprawiedliwo$ci raport sporzadzony przez pre-
cownikdéw biura, poswigcony ocenie stanu przestrzegania praw nieletnich w zaktadach
poprawczych i schroniskach dla nieletnich. Przedkladapc ten szczegdétowy raport,
wniostem o podjgcie dziatan zmierzajacych do zapewnienia skutecznej ochrony praw
wychowankéw, wprowadzenie rozwigzan stuzacych lepszemu zabezpieczeniu praw,
wyeliminowaniu wskazanych nieprawidtowcsci. Minister dobrze przeanalizowal ten
raport, poinformowat, ze stal si¢ podstawa do podjgcia przez wlasne stuzby nadzoru
dziatan wyjasniajacych. W potwierdzonych przypadkach resort podjt dziatania zmie-
rzajace do wyeliminowania nieprawidlowdsci, ktore dotyczyty zatrudnienia mtodocia-
nych, przechowywania 1 podawania lekow, dostgpu do tych lekow, karnego stosowania
izby przejSciowej, niereagowania na skargi wychowankow, braku przeciwdzialania
przejawom tak zwanego drugiego zycia. Uwagi 1 spostrzezenia zawarte w raporcie byty
szczegdtowo wyjasnione. Znaczna ich czg$¢ zostata uwzgledniona w planie prac nad-
zoru nad zaktadami poprawczymi i1 schroniskami dla nieletnich. Mylg, ze powinno to
przynie$¢ poprawe sytuacji szczeg6lnie w tych dziedzinach, na ktére zwracal8my tam
uwagg, tym bardziej, ze jest jakby monitoring tej sytuacji. Wspotpracujemy tu z sg-
mowa Komisja Sprawiedliwosci 1 Praw Czlowieka, ktora takze otrzymatla ten raport
I pracuje nad nim.

Proszg panstwa, nasze biuro, moje biuro, na moje zlecenie przeprowadza szereg
badan naukowych. Przeprowadzono pierwsze w Polsce badanie na temat wzorcow lo-
rzystania z internetu przez dzieci w wieku od trzynastu do pgtnastu lat. Wyniki tych
badan zostaly przedstawione na zorganizowanej przeze mnie konferencji w Sali Ko-
lumnowej Sejmu pod hastem: ,,Dziecko a internet. Szanse — zagrazenia”. Mozemy
przekaza¢ szczegotowe informacje. Sa zamieszczone na moich stronach internetowych.
Mysle, ze to bedzie bardzo dobra pomoc dla tych, ktorzy chca w sposdb dobry korzy-
sta¢ z internetu. Wskazujemy z jednej strony na zagrozenia, wskazujemy tez na oczy-
wiste korzysci, jakie ptyna z korzystania z internetu. Dobrze jednak, zeby byla tez
swiadomos¢ o zagrozeniach 1 jak temu przeciwdziatac.

Problem biedy wsrdd dzieci uznaliSmy za jeden z najwazniejszych probleméw
spotecznych. Dlatego zwrdcilem si¢ do Instytutu Socjologii Uniwersytetu todzkiego
0 przeprowadzenie szczegdétowych badan dotyczacych skali problemu biedy wsrdd
polskich dzieci. Wyniki tych badah zostaly zaprezentowane na konferencji ,,Prawa
dziecka do godziwych warunkéw socjalnych”. Badania todzkich naukowcow weryf-
kuja potoczna opinig, ze problem biedy dotyczy przede wszystkim ludzi starych, rodzin
wielodzietnych, 0s6b samotnie wychowujacych dzieci. One dowodza, ze bieda dotyka
przede wszystkim dzieci.

Materialy z tej konferencji wraz z wynikami badan zostaly wydane w formie
publikacji, ktora cieszyla si¢ ogromnym zainteresowaniem, zarOwno ze strony pracon-
nikéw socjalnych, jak tez przedstawicieli mediow, ludzi, ktorzy merytorycznie zajmup
si¢ tym problemem. Naktad tej publikacji zostal wyczerpany 1 wiem, Ze musimy go
dodrukowa¢, dlatego ze zawiera on szereg propozycji opracowanych w ré&nych cze-
sciach Polski, ale tez opracowanych przez Uniwersytet £.0dzki, jak wychodzi¢ z pio-
blemu biedy. Stat si¢ tez dobra podstawa do nakreSlenia propozycji do narodowego
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planu dzialania. Mysle, ze zastuguja na bardzo powazne potraktowanie. Ja bym wrgcz
namawiat do ich zastosowania.

Wraz z Centrum Metodycznym Pomocy Psychologicznej zorganizowatem ogd-
nopolska konferencje ,,Od nauczania integracyjnego do szkoty rownych szans”, po-
swigcong integracji dzieci niepetnosprawnych z ich sprawnymi rowiesnikami. Mysle,
ze odbywato to si¢ w tym czasie, kiedy do naszego biura docierato wiele sygnatow
0 probach likwidowania klas integracyjnych, probach likwidowania szkot integracyj-
nych. Chce powiedzieé, ze wszystkie przypadki, ktére do nas trafity spotkaty sk z na-
szej strony z takim oddzialywaniem, ze nie doszto do likwidacji, ani tych klas, ani tych
szko6t integracyjnych. One dalej funkcjonuja. Nie mam wiedzy, proszg panstwa, jak jest
w innych czg$ciach kraju, czy takie proby pdzniej okazaty sig¢ skuteczne. W przypadku
tych, o ktérych my wiedzielismy, gdzie podj¢lismy interwencjg, nie zakonczylo si¢ to
likwidacja ani takich szkot, ani takich klas.

Jezeli chodzi o spotkania rzecznika praw dziecka, to w cagu ubiegtego roku od-
bylem ponad pigcédziesiat spotkan z dzieémi i mltodzieza. One miaty form¢ debat
o prawach dziecka. Stuzyly informowaniu o pracy rzecznika, mozliwo$ciach zglasza-
nia si¢ do niego, ze wszelkimi problemami i skargami. Dotyczyly takze — to szczegdl-
nie interesowato w ubiegtym roku i na poczatku tego roku mlodziez szkolna — nasze;j
akcesji do Unii Europejskiej, co si¢ zmieni, jakie b¢dziemy mieli prawa, czy polskie
dzieci odstaja, czy tez moze nie, w swojej sytuacji prawnej od dzieci z innych paistw
europejskich. Podjelismy takze tutaj inicjatywe, jezeli chodzi o te spotkania, zacieSnie-
nie wspotpracy z organizacjami pozarzadowymi poprzez, co panstwu obiecatem, po-
wolanie statej rady opiniodawczej, doradczej przy rzeczniku, ztazonej z przedstawicieli
najwazniejszych organizacji dziatajacych na rzecz dziecka i rodziny.

16 grudnia ubieglego roku odbylo si¢ pierwsze spotkanie z przedstawicielami
czterdziestu jeden organizacji. One na mocy mojego zarzdzenia stanowia ciato o cha-
rakterze opiniodawczo-doradczym. Obiecalem jeszcze panstwu powstanie rady zwia-
zanej ze Srodowiskami naukowymi. Zapewniam, ze w tym roku dojdzie do jej powola-
nia. Jestem po rozmowach z wielu wybitnymi przedstawicielami polskiej nauki.Zaden
z nich nie odpowiedziat mi negatywnie. Kazdy z tej inicjatywy jest zadowolony, obie-
cuje, ze bedzie pracowal w takiej radzie. Byloby to niezwykle pomocne w pracy
Rzecznika Praw Dziecka i jeszcze bardzigj skutecznej ochronie praw dziecka, przy
zwracaniu uwagi na problemy, ktére dotycza dzieci, takze — mys$le¢ — w promowaniu
praw dziecka, upowszechnianiu wlasciwej §wiadomosci, stuzacej przeciez w efekcie
pozniej skutecznej ochronie praw dzieci.

Pozwola panstwo, ze kilka stow powiem na temat, co bardzo jest wazne 1 nie
mozemy tego w zaden sposob pominaé, wspotpracy z parlamentem. Rzecznik badz
moi przedstawiciele wielokrotnie uczestniczyli w posiedzeniach komigji sgfmowych,
senackich. Dotyczyto to w szczegdlnosci posiedzen sejmowej Komisji Edukacji, Nauki
i Mlodziezy, Komisji Polityki Spotecznej i Rodziny, podkomisji do spraw dzieci, pad-
komisji do spraw mtodziezy, sejmowej Komisji Sprawiedliwosci 1 Praw Czlowieka,
senackiej Komisji Polityki Spotecznej 1 Zdrowia.

Bralismy udzial, ja 1 moi przedstawiciele, w sesjach wyjazdowych tych komisji.
Przedktadamy komisjom sejmowym ekspertyzy, raporty, opinie, uwagi, opracowania
w sprawach dotyczacych migdzy innymi takich obszaréw problemowych, jak edukacja
milodziezy na rzecz integracji europejskiej, realizacja prawa dziecka do wypoczynku, &
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tologie wsrod dzieci 1 mlodziezy, popularyzacja praw dziecka, przeciwdzialanie AIDS,
ochrona zdrowia dzieci i mlodziezy, przygotowanie mtodziezy do wejscia na rynek pracy.

W ramach tej wspotpracy odbylem trzydziesci pigc spotkan z parlamentarzystami.
Spotkania dotyczyly zmian legislacyjnych w sferze funkcjonowania dziecka irodziny,
interpelacji, interwencji w sprawach dzieci. W Sejmie 1 w Senacie organizowalsmy kon-
ferencjg, migdzy innymi ,,Dziecko a internet. Szanse — zagrazenia”, ,,Rozwiazujemy spO-
ry bez przemocy”, czyli co wiemy o sprawiedliwasci naprawczej w Polsce”, ,, Prawo
dziecka do godziwych warunkow socjalnych”, ,,Przemoc, telewizja, spoteczaistwo —
przyczyny, skutki, Srodki zaradcze”. W Sejmie organizowatem pierwsze spotkanie
rzecznikéw praw dziecka z Europy Centralnej i Wschodniej. Sale dzgki panstwa
uprzejmosci byty udostgpniane bezptatnie. Za to bardzo dzigkuje. To duza pomoc.

Nadal bardzo dobrze wspotpracuje z rzecznikiem praw obywatelskich. Co mie-
sigc organizujemy robocze spotkania. One shra przekazywaniu informacji o podg-
mowanych dziataniach, konsultowaniu wystapief, uzgadnianiu wspolnych inicjatyw,
przekazywaniu spraw indywidualnych do rozpatrzenia. One zaowocowaly takze
wspolnymi dzialaniami, wystapieniami obydwu rzecznikow, migdzy innymi podejmu-
jemy wspolnie, wydaje sig, bardzo wazna inicjatywe, majaca poparcie Komitetu Praw
Dziecka przy ONZ, majaca poparcie Ogolnopolskiego Szczytu w sprawach Dzieci —
mowiac o tym, chciatbym przy okazji uzyskac tez 1 panstwa poparcie — chodzi o po-
wstanie organu, ktory mogtby koordynowaé¢ prace pomidzy réznymi ministerstwami,
pomigdzy ministerstwami, rzadem a Sejmem, a takze organami wladzy w terenie.

Ta koordynacja dziatan na rzecz dzieci jest niezwykle potrzebna do skutecznego
zalatwienia spraw dzieci. To wynika z naszych wyjazdow w teren, to wynika z naszej
obserwacji. Byloby to zapetnienie pewnej luki systemowej. Bylyby znacznie lepiej
wykorzystywane Srodki, jakie sa w rgkach panstwa 1 w rgkach samorzadu. W koncu
jest wiele spraw, ktdre sa porozbijane po czesci na rozne resorty, a wigc ta koordynacja
I Z tego punktu widzeniajest niezwykle, niezwykle potrzebna.

Prosze panstwa, wspolpracujemy takze z Najwyzsza Izba Kontroli. Z mojej ini-
cjatywy NIK zbadal realizacje obowiazku szkolnego, realizacje wybranych zadan sa-
morzadu powiatowego dotyczaca pomocy dzieciom i mtodziezy. W oparciu o nie mogg
wystepowac do wilasciwych organéw o podjecie dziatan naprawczych. W oparciu o tg¢
wspolprace moge panstwu z calg rzetelno$cia powiedzieé, ze sze$¢dziesiat tysiecy pol-
skich dzieci nie realizuje wtasciwie obowiazku szkolnego. Nie chodzi do szkoty pod-
stawowej, do gimnazjum. Teraz znowu wystapiliSmy do NIK, zeby zbadano t¢ sprawe
doktadnie. Takie sa ustalenia NIK, Panie Przewodniczacy. Potwierdzity one nasze sza-
cunki. My jednak chcieliémy mie¢ doktadna liczbe. Nasze szacunki zaktadaja na dzi-
siaj, ze podobna liczba dzieci konczy edukacje po gimnazjum. Nie kontynuuje tej na-
uki. Chcemy teraz, znowu wystepujac do NIK, mie¢ liczbg¢ nie szacunkowa tylko
oparta na wigkszym stopniu pewnosci. Robig tak dlatego, gdyz sam nie dysponuj¢ duza
kadra, by moc rzetelnie okresli¢ te liczbe, tak jak to moze uczyni¢ NIK przy pomocy
swoich inspektorow i kontroleréw.

My juz wiemy, z czego wynika to zaniedbanie. Nie jest prowadzona rzetelnie
przez organy samorzadu terytorialnego rowniez ewidencja realizacji obowiazku nauki.
Taka ewidencja jest niezwykle wazna. Jesli kto§ wymknie si¢ bowiem z tej ewidencji,
to pdzniej rodzice nie ponosza juz odpowiedzialnosci za to, ze nie wysytaja dzieci do
szkoty. Wydaje mi sig, ze te dwa problemy trzeba rozwiazac¢. To jest niezwykle istotne.
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Bardzo dobrze wspotpracujemy z samorzadami terytorialnymi. Czgsto inicjuje
badz wspotuczestnicze w konferencjach, naradach, debatach, réznego rodzaju spotka-
niach, poswigconych praktycznej realizacji praw dziecka, organizowanych na r&nych
szczeblach samorzadu terytorialnego. Zachgcam tutaj szczegolnie do korzystania z do-
brych wzorcow, koordynacji dziatah wszystkich sluzb niosacych pomoc dzieciom.
Warto odnotowac bardzo dobra wspolprace z powiatem wagrowieckim, Polczynem
Zdrojem i innymi jednostkami.

Koordynacja wszystkich shuzb, ktore dziataja na terenie powiatu, a maja swoje
obowiazki wobec dzieci, powoduje, ze pomoc dociera do wigkszej liczby dzieci. Celem
jest to, zeby zadne dziecko nie pozostato poza pomoca, zeby nie zapomnie¢ o zadnym
dziecku. Jest to mozliwe do zrobienia, jezeli chodzi o zakup podrgcznikdéw. Nie trzeba
na przyktad wysyta¢ wnioskdw do sadu o umieszczenie dziecka w domu dziecka, bo
rodzice, niepatalogiczni, niepijacy, ale biedni, nie maja na podrgcznik czy na biurko.
Pojawialy si¢ takie wnioski do sadu. Oczywiscie my natychmiast przeciwdzialamy.
Przekazujemy bardzo krytyczne opinie, bardzo krytyczne wnioski, co do takiego typu
ingerencji w zycie biednej rodziny i1 niepotrzebnemu wyrywaniu dziecka z rodziny.
Trzeba po prostu pomdc. Komplet podrecznikdéw na caty rok szkolny kosztuje 400 zi,
prosz¢ panstwa, a umieszczenie dziecka w domu dziecka kosztuje o wiele wecej. Pod-
stawowym argumentem nie jest argument ekonomiczny, ale podstawowym argumen-
tem jest to, ze dziecko ma prawo do swoich rodzicow, a rodzice do dziecka 1 zapaw-
nienia mu wlasciwego rozwoju.

W moim biurze dobywaly si¢ spotkania z przedstawicielami wojewodzkich
stuzb samorzadowych odpowiedzialnych za ksztattowanie, realizacg polityki spotecz-
nej, w tym realizacje programéw wojewodzkich dotyczacych pomocy dziecku, zwal-
czaniu negatywnych dla dzieci skutkow ubostwa, przeciwdziatania przemocy, prof-
laktyki, zwalczania uzaleznien.

Wspotpracujemy z administracja rzadowa. Uczestniczymy w konferencjach or-
ganizowanych pod patronatem naczelnych lub centralnych organéw administracji rza-
dowej dotyczacych szerokiego spektrum spraw zwiazanych z sytuacja dziecka i rodzi-
ny w Polsce. Uczestniczymy w pracy rzadowych zespoldw, takich jak migdzyresorto-
wy zespot w sprawie przygotowan raportu rzadu RP na 31. Sesj¢ Komitetu Praw
Dziecka ONZ, Zespotu do spraw opracowania programu zapobiegania niedostosowa-
niu spotecznemu, przestgpczosci wsrod dzieci 1 mtodziezy. Podjelismy bliska wspot-
pracg z Centrum Metodycznym Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej, podleglym
Ministerstwu Edukacji Narodowej 1 Sportu. Wyrazem tego byto zorganizowanie konf-
rencji ,,Od nauczania integracyjnego do szkoty réwnych szans”, pawigconej integracji
dzieci niepetnosprawnych z ich petnosprawnymi réwieSnikami. Tutaj chcemy wzmoc-
ni¢ ten kierunek, bojac si¢, ze jeszcze gdzie§ w Polsce mysli si¢ o likwidacji tych szkoét
I klas integracyjnych.

Wspdlpracujemy z organizacjami pozarzadowymi. Nie bed¢ powtarzal, gdyz
0 tym mowitem juz wczesniej. Cheg powiedzied, ze mamy coraz lepsze kontakty z me-
diami. Tych kontaktéw jest coraz wigcej. Mozna nawet powiedzie¢, ze one sa bardzo
intensywne.

(Przewodniczqcy Jerzy Cieslak: Panie Ministrze, musze prosic¢ o zblizenie si¢ do
konca przedstawienia informacji. Zostalo nam szes¢ minut czasu przewidzianego na
ten punkt porzadku dziennego.)
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Moze jeszcze tylko o wspolpracy migdzynarodowej dwa stowa. Poming juz...

(Przewodniczqcy Jerzy Cieslak: Pan minister juz dwukrotnie wrocit do tematow
omawianych na poczatku swojego wystapienia. Wiasciwie nie zostanie czasu na pyta-
nia, czy wypowiedzi, opinie wyrazone przez senatorow.)

Dobrze, to koncze.

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Proszg si¢ nie gniewac, ale informacja, ktora pan dostarczyl jest, po pierwsze,
obszerna, po drugie, mieli§my sporo czasu na zapoznanie si¢ z nig. Dzigkuj¢ za wni-
kliwe 1 obszerne streszczenie tego materiatu.

Pytam panie 1 pand6w senatoréw, czy chca zada¢ pytania panu ministrowi i 0sO-
bom mu towarzyszacym?

Towarzyszy panu ministrowi pani Agnieszka Komar-Morawska, dyrektor biura,
pan Mirostaw Kaczmarek, dyrektor Zespotu Badan i Analiz, oraz doktor Tomasz Ktos
z Zespotu Badan 1 Analiz.

Czy sa pytania?

Pani przewodniczaca Sienkiewicz, proszg.

Senator Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.

Zanim sformutuje pytanie, musz¢ powiedzie¢, ze jest to bardzo dobra informa-
cja, bardzo wzbogacona w stosunku do tej, ktéra otrzymali§my przed rokiem. Ponie-
waz nie ma teraz czasu na uzasadnienie mojej tezy, ze ta informacja jest znacznie lep-
sza, znacznie tatwiejsza do przyjecia i bardziej obrazuje ogrom pracy rzecznika praw
dziecka, chcg tylko zapytac, czy wobec oczekujacej nas nieuchronnej akcesji do Unii
Europejskiej widzi pan mozliwo$¢ wykonywania swoich zadan w przysztosci, ktore
przeciez sila rzeczy beda rozszerzone, w tym zespole ludzkim, ktory pan posiada. Czy
potrzebuje pan wzmocnienia prawnego, finansowego, innego usytuowania Swojego
urzedu, za kilka miesigcy, juz po 1 maja 2004 r.? Co do samego sprawozdania, Panie
Przewodniczacy, to chyba bedzie ono réwniez przedmiotem debaty w Senacie i wWOw-
czas bedzie mozna ustosunkowac si¢ do niego w wigkszym stopniu. Pan minister Si-
korski juz jest 1 nie wypada po prostu... Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Prosze, Panie Ministrze.

Rzecznik Praw Dziecka Pawel Jaros:

Dzigkuje bardzo pani senator za to pytanie. Zwrocita pani uwag na niezwykle
istotny problem.

Szanowni Panstwo! Trzydziesci osiem osob, ktore pracuja na dwudziestu sied-
miu etatach w moim biurze, nie bedzie w stanie podota¢ zadaniom — a my si¢ juz do
nich przygotowujemy — jakie spoczna na nas w najblizszym czasie w zwiazku z akce-
sja Polski do Unii Europejskiej. To bedzie na pewno ogrom pracy. Bedzie masa mate-
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rialbw do przerobienia. My chcemy, zeby kazde stowo, jakie w naszej opinii jest
przedstawione, byto niezwykle rzetelne.

Potrzebujemy wzmocnienia kadrowego i potrzebujemy wzmocnienia finanso-
wego. Bede zabiegat 1 bardzo goraco panstwa prosil — przedstawig wszystkie argu-
menty, kiedy bedzie pora na to w dyskusji nad budzetem przysziego roku — abym
otrzymal wzmocnienie etatowe i wzmocnienie finansowe. Jest mi to niezwykle -
trzebne. Po prostu odnotowujemy bardzo dwzy wzrost liczby spraw skierowanych do
nas i teraz juz — po akcjach promocyjnych, po nagto$nieniu, po informacjach, po konfe-
rencjach, po spotkaniach — w tym roku ledwie zdotamy ogarm¢ je wszystkie. Ale za-
pewniam, ze zdotamy.

W przysztym roku zas, kiedy trzeba bgdzie dokladnie informowac, wystawiac¢
opinie, przeprowadza¢ badania, pewnie tez uczestniczy¢ w wielu spotkaniach zwigza-
nych z nasza akcesja do Unii Europejskiej, mowig solidnie 1 szczerze, nie dam rady
tym stanem kadrowym. Nie damy rady. Musimy — zabiegam o to, pros® — dosta¢
wzmocnienie od panstwa i goraco proszg o poparcie mojej prosby.

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Dzigkuje bardzo.

Pani senator Krzyzanowska. Przypominam, ze mamy tylko trzy minuty, Pani Se-
nator. Musimy by¢ precyzyjni, ze wzglgdu na to, Ze pan minister Sikorski zmuszony be-
dzie udziela¢ odpowiedzi w Sejmie na plenarnym posiedzeniu, jakoze tam przyjgto zer
sadg, ze odpowiedzi udzielaja wylacznie ministrowie konstytucyjni. Dzigkuj¢ bardzo.

Senator Olga Krzyzanowska:

Chcg tylko zada¢ krotki pytanie. Istota pana pracy jest mgdzy innymi taka, ze
pan zwraca si¢ do wielu urzedéw z inicjatywa, zwraca uwage na pewne kwestie. Czy
pan uwaza, ze te urzedy na to reaguja, czy tez to jest taka wymiana pism, ktéra si¢ kon-
czy... Wszystkim nam zalezy na dobru dziecka, ale konkretnie mato z tego wynika.
Mnie chodzi o zupelnie ogdlna odpowiedz, nie o przyklady, rozumiem bowiem, ze nie
mamy czasu.

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Dzigkuje bardzo.
Pan minister, bardzo proszg.

Rzecznik Praw Dziecka Pawel Jaros:

Odpowiem krotko. Tak, reaguja. A w zdecydowanej wigkszosci spraw pozy-
tywnie. Dlaczego tak si¢ dzieje? Mamy takie uprawnienia, jakie mamy. Nasz zatem
sifa sa bardzo dobre argumenty, rzetelne argumenty, sprawdzone argumenty. Zdania g
uzgadniane w szerokim krggu osob cieszacych si¢ wysokim autorytetem w dziedzinie
wiedzy, ktora reprezentuja. Uzyskuja takze poparcie spoleczne poprzez te organizacje,
z ktorymi wspotpracujemy. Nieuwzglednienie tak bardzo racjonalnych argumentow
wigzaloby si¢, wydaje mi sig, z przykrymi dolegliwo$ciami réznej natury dla tych, kto-
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rzy otrzymuja te argumenty, a nie realizuja tego, co sugerujemy. Jest to naprawde na-
sza duza sita. Przy dobrej wspolpracy z mediami uzyskujemy jeszcze wgksza silg
W tym zakresie. Ponad 90% spraw indywidualnych mamy zatatwionych pozytywnie,
Pani Senator. Dzigkuje.

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Dzigkuj¢ uprzejmie.

Proszg panstwa, musze na tym etapie dyskusje zakonczy¢, a nie przerwac, jako
Ze czas przeznaczony na ten punkt porzadku dziennego dobiegl konca.

Mysle, ze zgodnie z sugestia pani przewodniczacej Sienkiewicz, wszelkie wy-
powiedzi, opinie b¢eda mozliwe 1 starannie przygotowane na plenarne posiedzenie
Senatul.

Dzigkuj¢ bardzo panu ministrowi Pawlowi Jarosowi, rzecznikowi praw dziecka
Dzigkuj¢ osobom towarzyszacym panu ministrowi.

I bedziemy przystepowac do kolejnego punktu porzadku dziennego.

Proszg panstwa, przystepujemy do drugiego punktu porzadku dziennego. Witam
serdecznie obecnego na naszym posiedzeniu pana ministra zdrowia Leszka Sikorskie-
go, tym serdeczniej ze jest to pierwsza wizyta pana ministra na posiedzeniu senackiej
Komisji Polityki Spotecznej 1 Zdrowia. Z wizyta pana ministra wigzemy pewne na-
dzieje na uzyskanie istotnych informacji z pierwszej ki, w bardzo trudnym okresie
dla polskiej stuzby zdrowia i pacjentow.

Witam serdecznie pania minister Ewe Kralkowska, sekretarza stanu w Minister-
stwie Zdrowia. Witam rowniez pana profesora Marka Nowackiego, dyrektora Centrum
Onkologii w Warszawie. Witam pana doktora Janusza Medera z Polskig Unii Onkologii.

Proszg panstwa, na prosb¢ pana ministra Sikorskiego, wyrazona wczesniej przez
pania minister Kralkowska, wyrazitem zgodg na to, zebySmy odwrdcili kolejnos¢ wy-
stapien. Mysle, ze przedstawiciele srodowiska polskich onkologow, by¢ moze, beda
Z tego nawet zadowoleni, uzyskacie bowiem panowie nieco rozszerzom wiedz¢ na te-
mat sytuacji w ochronie zdrowia. Chodzi po prostu o to, zeby nie zaczynac¢ tego punktu
porzadku dziennego od informacji na temat realizacji Narodowego Programu Zwalca-
nia Choréb Nowotworowych, tylko zacza¢ od informacji pana ministra SIkorskiego,
dotyczacej ogblnej sytuacji ochrony zdrowia w naszym kraju i ewentualnie pytar czy
dyskusji na ten temat. W drugiej czesci dwoch godzin posSwigconych na ten punkt po-
rzadku dziennego przeszlibySmy do szczegdtowego omoéwienia problemdéw polskiej
onkologii.

Bardzo proszg, udzielam glosu panu ministrowi Leszkowi Sikorskiemu i proszg
o informacj¢ na temat aktualnych problemow ochrony zdrowia w naszym kraju.

Przyznaje, Zze wizyta pana ministra na posiedzeniu komisji jest wedtug opinii
niektorych senatoréw nieco spdzniona w stosunku do daty objecia przez pana ministra
urzedu. Wydawato mi si¢ jednak celowe, zebySmy spotkali si¢ wtedy, kiedy pan mini-
ster bedzie miat juz szersza, poglebiona wiedz¢ na temat problemow, jakie mamy
W Polsce i1 bgdzie mial wyrobione poglady na temat konkretnych dziatan, krotko- i
sredniookresowych dotyczacych poprawy tej sytuacji. Wydaje sig, ze okres kilku mie-
sigcy sprawowania urzedu przez pana ministra jest wlaSciwy, zeby odby¢ takie wlasnie
spotkanie i1 uzyskac taka wtasnie informacjg.

Bardzo proszg, Panie Ministrze.
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Minister Zdrowia Leszek Sikor ski:

Dzigkuj¢ bardzo panu senatorowi.

Panie i Panowie!

Istotnie bardziej staratem si¢ przekazywaé pewne informacje o dziataniach mi-
nistra zdrowia w roboczych spotkaniach z paniami 1 panami senatorami, jak rownie
wstuchiwaé si¢ w te opinie, ktore panstwo artykutowali§cie w swoich wystapieniach.
Jest mi troch¢ niezrgcznie, ze rzeczywiscie doszto troch¢ pdzno do tego spotkania.
Istotnie, mingto trzy i pot miesiagca od momentu, w ktorym przyjatem funkcje ministra.
Niemniej jednak proszg¢ réwniez zwazy¢, iz ciagle dosy¢ trudna sytuacja w resorcie,
zarowno organizacyjna, jak i kadrowa, stanowi dodatkowe jeszcze utrudnienie.

Nie ukrywam, ze rOwniez istotne bylo to, aby zakonczyt si¢ pewien etap zbierania
informacji w trakcie debaty publicznej, po to, zeby ewentualne propozycje ministra
zdrowia byly w znacznej czgSci skorelowane z tym, co jest przedmiotem na przyktad
debaty w ramach konferencji okraglego stotu, czy rozmédw, ktére na biezaco prowadze
ze strong spoleczna w ramach zespotu doraznego przy okraglym stole, zajmujacym si¢
palacymi problemami pltacowymi. W zwigzku z tym pozwolg sobie przedstawi¢ paniom
1 panom senatorom materiat, ktoéry prezentowatem na posiedzeniu radu, materiat, ktory
czg$ciowo jest juz opublikowany w komunikacie po posiedzeniu rzadu, nie jest nato-
miast calosciowo przyjety. Czg$¢ tego materiatu jest przyjeta kierunkowo, istotna zas
cze$¢, za chwilg o niej powiem, bedzie przedmiotem obrad rzadu w dniu jutrzejszym.

Otoz koncepcja, ktora, jak mysle, jest spojna z oczekiwaniami 1 propozycjami
artykutlowanymi z réznych miejsc i z réznych $rodowisk, aczkolwiek o nieco odmien-
nym charakterze i1 réznych szczegoétach, jest proba rozwiazania wszystkich kwestii
W ochronie zdrowia systemowego. Zawsze jednak trzeba podzieli¢ dzialania na strae-
giczne, ktoére wymagaja czasu 1 wymagaja catego szeregu dziatan operacyjnych, i1 na te,
ktore trzeba zatatwi¢ w sposob dorazny.

Trudno tutaj w tym momencie nie zauwazy¢ olbrzymiego napigcia spotecznego
i oczekiwan. Codziennie otrzymujemy informacj¢ o kilku trwajacych protestach, o roz-
nym charakterze, réznym nasileniu 1 r6znym zakresie, od lokalnych, obejmujacych jedna
placowke, do sytuacji, z jakimi mamy do czynienia na Dolnym Slasku, gdy protesty
obejmuja wiele placowek ochrony zdrowia, a ich podtazem jest tragiczna wregcz sytuacja
zakladow opieki zdrowotnej, ktére osiagnely poziom zadtuzenia powodujacy wzmozone
zajecia komornicze 1 w kilku czy kilkunastu miejscach niewyptacanie naleznych wyna-
grodzen lub ograniczenia w wyplacaniu tych naleznych wynagrodzen. To jest ta presja
spoleczna 1 to jest presja ludzi oczekujacych dziatan doraznych rozwiazujacych ich do-
razne problemy. To jest wazne, ale z drugiej strony to nie moze by¢ elementem parali-
zujacym, tylko to musi przy$pieszac¢ przedstawienie rozwiazan systemowych.

Przedstawilem w zwiazku z tym pakiet pigciu propozycji. Trzy z nich dotycza
diagnozy sytuacji, dwie — koncepcji rozwigzania, zarOwno rozwigzania systemowego,
dlugofalowego, jak i1 proby znalezienia w tym rozwmizan doraznych, zwiazanych
Z problemem zadtuzenia i ptacowym zaktadow opieki zdrowotne;.

Jesli panstwo pozwolicie najpierw przedstawig kwestie zwiazane z diagnoza, bo
to Scisle si¢ wiaze z pytaniem pana senatora, jak oceniam % sytuacje w chwili obecne;.
Ot6z cheeg wyraznie podkresli¢, Ze ta sytuacja ma charakter dynamiczny. Ona genera-
nie zmienia si¢ na niekorzy$s¢ w ten oto sposob, ze zwigksza si¢ zadluzenie zaktadow
opieki zdrowotnej, co jest wynikiem stosunkowo prostego mechanizmu kumulowania
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si¢ zalegloSci ptacowych, ptatniczych, cho¢by wynikajacych z narastania odsetek, jak
rowniez w faktu, iz niesptacanie kolejnych zobowiazan powoduje powigkszenie dtugu.

Proces ten nie pojawit sig, tak jak czasami probuje si¢ to przedstawi¢, z dniem
pojawienia si¢ Narodowego Funduszu Zdrowia. Ten proces ma dwo glebsze korzenie.
Mysle, ze dosy¢ obiektywnie przedstawia to raport NIK. A ja jestem wigcz zobowiaza-
ny do tego, zeby opierac si¢ na dokumentach, ktére sa publiczne 1 wiarygodne, a za taki
uwazam oczywiscie raport Najwyzszej Izby Kontroli, datowany na 14 kwietnia. Oczy-
wiscie chcg wyraznie powiedzie¢, ze to nie jest jedyny raport, na podstawie ktérego
analizujg tg sytuacje. Dotyczy to paru innych jeszcze raportow, chociazby dotyczacych
korupcji, chociazby dotyczacych sposobu wprowadzenia reform ustrojowych w kraju.
Raport z 14 kwietnia w znacznym zakresie opisuje zjawiska zachodzce w sektorze
ochrony zdrowia.

Oto6z pozwolg sobie zacytowac tylko cztery najistotniejsze fragmenty tego @&
portu, méwiacego o przyczynach i historii pojawienia si tej sytuacji, ktéra mamy
W dniu dzisiejszym. A zatem za pierwsza przyczyng¢ uwaza si¢ fakt nieprzygotowania
zaktadow opieki zdrowotnej do usamodzielnienia i to nieprzygotowania zaréwno tych-
ze zaktadow — rozumie si¢ tu pod tym pojgciem 1 sam zarzad tego zaktadu, strukturg
tego zaktadu, wiedzg o tym, jak znalez¢ si¢ w nowym systemie — jak i nieprzygotowa-
nie organdw zatozycielskich. Raport, o ktérym w tej chwili mowi, dotyczyt wykorzy-
stywania i sposobu gospodarowania majatkiem nieruchomym Skarbu Panstwa przeka-
zanym samorzadom na rzecz realizacji wszystkich procesow zwnzanych z ochrona
zdrowia. Raport ten wskazuje, ze samorzady nie zostaly wyposazone w $rodki umozli-
wiajace im na przyklad nalezyte dbanie o odtwarzanie majatku nieruchomego, ktory
zostal z mocy prawa przekazany na wlasncs¢ samorzadom. To spowodowato, ze samo-
rzady nie przekazywaty wtasciwych srodkéw finansowych na odtwarzanie tego majat-
ku. Dalej raport wskazuje, ze réwniez nie zapewniano wlasciwej struktury formalno-
prawnej przekazania tego majatku, co objawia si¢ do dnia dzisiejszego nieuregulowa-
nym stosunkiem prawnym w tym zakresie.

Raport wskazuje na to, ze zaktady opieki zdrowotnej, ktore zostaly w r&@ny sposob,
a najczesciej nie do konca formalnie, wyposazone w majatek nieruchomy do prowadzenia
swojej dzialalnosci, nie mogly na podstawie r6znych zmieniajacych si¢ przepisow, kalku-
lowaé kosztow zwiazanych z dbalo$cig o to mienie w rachunek kosztow, ktore bylyby
zwracane w ramach kontraktowania §wiadczen zdrowotnych. To rowniez w kolejnych
kontrolach innych instytucji, na przyktad sanepidu, czy Paistwowej Inspekcji Pracy, po-
twierdza zasadg, ze sporo majatku nieruchomego byto w nienalezyty sposob, z nienalezyta
dbatoscia traktowane przez zaktady opieki zdrowotnej i organy zalazycielskie.

Kolejnym elementem sa zarzuty stawiane zarzadom szpitali, jak 1 organom zatozy-
cielskim. Zarzuty te mozna sprowadzi¢ do niewlasciwego, zbyt matego nadzoru, nawet do
niegospodarnosci czy nierzetelnego kierowania zakladami opieki zdrowotnej. Przy tym
trzeba tu zwroci¢ uwage, ze skala tego zjawiska jest bardzo rézna. Ta nieporadno$¢ czy
brak nalezytej starannosci dotyczy zarowno drobniejszych uchybien, jak na przyktad nie-
przestrzeganie czy brak wlasciwego regulaminu funkcjonowania tego czy innego oddzi-
h, ale réwniez dotyczy podejmowania na przyktad nieracjonalnych decyzji, bez oparcia
o rachunek ekonomiczny, bez oparcia o rachunek kosztéw, tak jak to cytuje raport w przy-
padku outsourcingu, czyli zlecenia pewnych ustug na zewmtrz, poza szpital, ktore to de-
cyzje nie przynosily oszczednosci, a wrgez odwrotnie — straty dla zaktadu.
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Dalej raport pokazuje, jak przyptywaty strumienie finansowe 1 jaka byla relacja
pomigdzy kosztami zaktadow opieki zdrowotnej a przychodami, ktore uzyskiwaty z&-
ktady opieki zdrowotnej od glownego ptatnika, jakim bylty kasy chorych.

Oto6z ten raport napisano po analizie czterdziestu zaktadoéw opieki zdrowotnej
W roéznych regionach kraju. Z analizy danych bilansowych przedstawionych w zahcz-
niku do tego dokumentu wskazuje sig¢ jako istotng przyczyne spadku efektywno$ci
W gospodarowaniu kontrolowanych zakladow, nie tyle wzrost kosztow, co zmniejsz-
nie lub niedostateczny wzrost przychoddéw. Wyraznie wskazuje sig, ze istotna okolicz-
noscia potegujaca trudnosci finansowe tych zaktadow byt wyrazny spadek przychodow
w roku 2000, ktory wynosit 3,8%. W roku 2001 nastapil niewielki przyrost tych przy-
chodow, ale ten przyrost dla badanych zaktadow byt rzdu 0,6%, czy 1,7%.

Raport wskazuje na fakt, ze mimo, iz zaktady mialy obowiazek liczenia kosztow
na podstawie rozporzadzenia ministra zdrowia z 22 grudnia 1998 r., to nie wszystkie
si¢ z tego obowiazku wywiazywaly. Kalkulacje kosztéw poszczegdlnych §wiadczen
zdrowotnych nie byty na og6t brane pod uwage przy ustalaniu przez kasy chorych wa-
runkéw umow. Cytuje: ,.konsekwentna polityka finansowa kas ubezpieczenia zdrowd-
nego byla taka, ze wynikiem tej polityki byto zmniejszenie dla czsci zaktadow liczby
kontraktowanych §wiadczen, a takze obnizenie ich jednostkowej ceny, ktéra bazowata
jedynie na wtasnych ocenach, kalkulacjach 1 mazliwos$ciach kas chorych”.

Najwyzsza Izba Kontroli wskazuje rowniez fakt, ze cz¢$¢ zadan, ktore byty do
tej pory wykonywane w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej, zostaty wykupione
w zaktadach niepublicznych. Zwracana jest uwaga na to, ze te $wiadczenia byly $wiad-
czeniami przynoszacymi stosunkowo najwyzsze przychody i1 tym sposobem to dodat-
kowo wptywato negatywnie na finanse zaktadu opieki zdrowotne;.

W konkluzji mozemy przeczytaé, ze kasy chorych zmniejszaty ilosciowo kon-
trakty $wiadczen medycznych, powodowaty sytuacje, w ktorej zaktady realizowaty
faktycznie potrzeby spoteczne, przekraczajac wielkosci ustalone w umowach. Swiad-
czylo to o niedostatecznym dostosowaniu zapotrzebowania wyrazonego przez kasy
chorych do rzeczywistego popytu na okreSlone rodzaje Swiadczen. To oznacza, ze
trudnos$ci finansowe publicznych zaktadoéw opieki zdrowotnej byty powodem zacaga-
nia przez nie licznych zobowiazan, nie majacych pokrycia w uzyskiwanych przycho-
dach. Na to natozyl si¢ jeszcze szereg dziatajacych na rynku podmiotéw prywatnych,
specjalizujacych si¢ w skupie zobowigzan, szczegdlnie ze sfery finansoOw publicznych,
co generowato dodatkowe koszty.

Nie wchodzac w szczeg6ly, raport pokazuje réwniez inne zjawiska, dotyczace na
przyktad mozliwosci lub braku tych mozliwosci dla zaktadéw publicznych wliczenia
W koszty $wiadczen kosztow amortyzacji, ktore nie byly uwzglednione przez kasy chorych.

Te 1 inne dokumenty postuzyly w zwiazku z tym do stwierdzen, ze przyczyny
obecnej sytuacji sa rozne, wielorakie 1 leza zarbwno po stronie organizacyjnej, rozu-
mianej jako wtasciwe dzialanie zarzadu 1 wlasciwe dzialanie nadzoru, jak 1 po stronie
przychodow, ktore byly realizowane w sposob niewlasciwy. Na to naktada si¢ przed-
stawiana w innych dokumentach kwestia niewtaSciwej struktury i roztozenia zaktadow
opieki zdrowotnej. Mimo, ze w chwili obecnej w Polsce, gdyby liczy¢ globalnie, nie
mamy ani za duzej liczby 16zek, ani nadmiaru personelu, zarowno medycznego, lekar-
skiego, pielggniarskiego, czy innego, ale mamy regiony, w ktorych to roztazenie jest
niewlasciwe 1 w zwiazku z tym nieefektywne.
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Drugim elementem pozwalajacym na oceng sytuacji jest proces restrukturyzacji,
ktory przebiegat pod kontrola ministra zdrowia i organdow zatozycielskich zaktadow
opieki zdrowotngj w ostatnich latach. Jak panie i panowie senatorowie doskonale pa-
migtacie, program restrukturyzacji w ochronie zdrowia, ktory miat na celu dostosowa-
nie liczby pracownikow ochrony zdrowia do potrzeb i liczby t&ek do potrzeb, przy
przyjeciu okre§lonych wskaznikow, jest prowadzony do chwili obecnej przez ministra
zdrowia. Na ten cel w réznych latach byty przeznaczone rézne srodki, ale generalnie
tendencja jest malejaca. Jesli resort rozpoczynat realizacje programu od kwoty okoto
330 miliondw zt, to w chwili obecnej decyzja parlamentu jest to 60 milionow zt,
z ewentualnym, fakultatywnym przekazaniem kolejnych 110 milionow zt, w powiaza-
niu z realizacja ustawy budzetowej. Ubiegloroczna dziura budzetowa pozbawita zakia-
dy opieki zdrowotnej czg$ci Srodkéw wcezesniej przyznanych i ta suma, jesli dobrze
pamigtam, opiewa gdzie$ na kwote okoto 120 miliondw zt.

Proces restrukturyzacji przebiegat réznie w r6znych miejscach. Raporty, ktore to
omawiaja, wskazuja na fakt, ze czg$¢ tych pienigdzy byla wydana bardzo sensownie
I dobrze i przyniosta efekty. Niestety, w czsci te efekty nie sa takie, jakich sig¢ spo-
dziewali inicjatorzy programu restrukturyzacji. Efektem jest zwolnienie blisko dzie-
wigcdziesigciu dwoch tysiecy pracownikow sektora publicznego ochrony zdrowia.
Niemniej nalezy zauwazy¢, ze cz¢$¢ z nich wrocita do sektora niepublicznego, z rdzna
efektywnoS$cia, nie zawsze wigksza. Nastapita réwniez redukcja okoto trzydziestu sze-
Sciu tysiecy tozek, podobnie jest z odbudowaniem ich pewnej liczby w sektorze niepu-
blicznym.

Oceniamy ten program, powiedzialbym, umiarkowanie pozytywnie. Nie mazna
nie zauwazy¢ bardzo istotnych efektow, ktore pojawity si¢ w wielu regionach, ale tez
trudno nie widzie¢ mankamentow 1 stabosci tego programu, ktére sprowadzaty sig
migdzy innymi do niewlaSciwego wywiazania si¢ z ustawy o finansach publicznych
panstwa, przekazywaniem tych srodkéw nie na te cele, ktore pierwotnie byty wskaza-
ne, lub wydatkowanie ich na zadania, ktore z punktu widzenia interesu placowki, by¢
moze, byty stuszne, ale z punktu widzenia rozwigzan systemowych czy nawet, we¢ziej,
lokalnych interesw, subregionu czy regionu, nie byty wiasciwe.

I wreszcie trzeci dokument diagnozujacy sytuacje, to jest dokument przygoto-
wany przez Narodowy Fundusz Zdrowia, pokazupcy, w jaki sposéb nastgpowaty prze-
ptywy sktadki na ubezpieczenie zdrowotne 1 przeptywy srodkow finansowych w po-
szczegolnych latach dla kas chorych. Przedstawiono rowniez informacj¢ o niedosza-
cowaniu, przepraszam, przeszacowaniu w pierwszym roku planu finansowego, ktory
przygotowywal minister finanséw 1 minister zdrowia, jak rowniez o niewlasciwej $cia-
galnosci sktadki. To bylo powodem przyjgcia przez parlament decyzji o pozyczce
udzielonej kasom chorym, ktorg to pozyczke kasa w nastgpnych latach splaca. Osta-
teczna decyzjaw tg kwestii jest w tej chwili przedmiotem obrad parlamentu.

Pokazujemy tam réwniez sytuacje, ktéra miata miejsce cho¢by w ostatnim roku,
kiedy decyzja parlamentu zmniejszone zostaty przychody kas chorych z tytutu ubez-
pieczen oséb objetych opieka spoteczna, znane panstwu zmniejszenie tych naktadow
do 40%, jak rdwniez objecie tym ubezpieczeniem cztonkoéw rodziny, nawet jesli tylko
jedna osoba pozostaje w stosunku pracy. To przyniosto wyrazne obnizenie przychodow
kasy chorych. Na to rowniez natozyl si¢ fakt, ze decyzja parlamentu w ustawie budze-
towej minister zdrowia zostal pozbawiony srodkow, ktore byly przeznaczane na proce-
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dury wysokospecjalistyczne. Procedury wysokospecjalistyczne zostaty przekazane jako
zadanie do kas chorych bez srodkow finansowych naten cel.

Rowniez zawieszenie ustawy o ratownictwie medycznym z powodu braku $rod-
koéw, szacowanych wowczas na okoto 850 miliondw zi, spowodowalo, ze te zadania,
przynajmniej w czgsci realizowane przez zaktady opieki zdrowotnej, sa finansowane
przez kasy chorych. W zwiazku z tym kasy zostaty postawione w sytuacji, w ktorej
musiaty sfinansowac¢ bez posiadanych srodkow wigksze zadania, cho¢by powigkszone
o procedury wysokospecjalistyczne i powigkszone o zadania z zakresu ratownictwa.

Do tego trzeba doda¢ fakt, ze jednym z pozytywnych efektow restrukturyza-
cji bylo otwarcie nowych placéwek, rozpoczgcie nowych zadan. Przypomng, Ze
W tym czasie byly realizowane programy polityki zdrowotnej ministra, chocby
w zakresie dializoterapii, co zaowocowato okre§lonym zwigkszeniem liczby stacji
dializ, ze w tym czasie samorzady z wtasnych §rodkéw finansowaty otwieranie no-
wych pracowni hemodynamicznych, ze w tym czasie powstawato, z réznym skut-
kiem 1 rOwniez z r6znymi nieprawidlowosciami, o czym panie 1 panowie senatoro-
wie wiecie, oddziaty ratunkowe, ktore poprawiajac standard, rowniez zwigkszaty
koszty tych §wiadczen.

Mozna by tak mnozy¢ przypadki, w ktérych nastapit zdecydowany wzrost jako-
sciowy 1 liczbowy wykonywanych §wiadczen, bez adekwatnego do tego wzrostu na-
ktadéw finansowych. Nie byla w stanie tego zrekompensowaé nawet wzrastapca
0 0,25 punktu procentowego skladka, tak zwana trzynasta sktadka, kumulacjasrodkow
finansowych, ktérymi dysponowata kasa z powodu przychodéw operacyjnych, czyli
pieniedzy trzymanych na kontach, oraz z powodu nadwyzki, ktora si¢ pojawita w bi-
lansach kas chorych w 2001 r. W pierwszej potowie 2002 r. kasy chorych dysponowaty
dodatkowymi pienigdzmi, ktore postuzyty na wykupienie dodatkowych §wiadczen lub
splate tak zwanych §wiadczen ponadlimitowych.

Nie mozna tutaj zapomnie¢ o tak zwanych $wiadczeniach ponadlimitowych.
Bezposrednio w materiale, ktory przedstawialem na posiedzeniu radu, tej informacji
nie zawartem, ale omawialem to na posiedzeniu rzadu, otdéz na przyktadzie jednego,
najlepiej mi znanego regionu Wielkopolski mogg powiedzie¢, ze w roku 2001 1 w roku
2002 suma wykonanych przez zaklady opieki zdrowotnej tak zwanych ponadlimito-
wych czy pozaumownych $wiadczen opiewata na kwotg sze§¢dziesigciu kilku 1 czter-
dziestu kilku milionow ztotych. Oznacza to, ze te placowki i inne zaktady w catej Pal-
sce — nawet jezeli czg$¢ z tych Swiadczen, co wiemy z raportéw kontroli i1 z ogladu sy-
tuacji, byly §wiadczeniami, ktoére nie musiaty odbywac si¢ na terenie szpitala, albo nie
byly tak kosztowne, jak to bylo kalkulowane — wykonaty caty szereg Swiadczen dla
pacjentow, ktorym nie odmawiano przyjgcia, w tym roOwniez pacjentéw w sytuacjach
zagrozenia zycia, ale nie tylko, rowniez pacjentoéw zglaszajacych si¢ w trybie zwy-
ktym, za kwoty znacznie przekraczajace ich mozliwosci finansowe. To w istotny spo-
sob przyczynito si¢ do zadtuzenia tych placowek.

Pokazujemy rowniez fakt, ze zwigkszona w 2002 r. pula srodkow o dodatkowe
kwoty, o ktérych méwitem, jest per saldo wigksza niz kwota wynikajaca z obecnego
planu finansowego funduszu, ktéry jest powigkszony o 0,25 punktu procentowego
sktadki, ktéra co roku decyzja parlamentu doliczamy do przychodéow funduszu. I to jest
migdzy innymi powodem tego, ze przystgpujac do kontraktowania §wiadczen w roku
2003 kasy chorych stanely przed koniecznos$cia zmniejszenia w swoich planach finan-
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sowych wydatkoéw o blisko 8%, bo taki procent zmniejszenia wynikal z r@nicy po-
miedzy planem na rok 2003 a wykonaniem z roku 2002.

Kasy chorych positkowaty si¢ w zwiazku z tym wszystkimi mozliwymi rezer-
wami. Czg$¢ z nich siggneta po rezerwy w kosztach administracyjnych, ale trzeba
stwierdzi¢, ze sa to niewielkie srodki w skali tych, ktore sa wydawane na §wiadczenia
zdrowotne i1 réwniez trzeba stwierdzi¢, ze nie wszystkie kasy z tego skorzystaty. Czs¢
kas wrecz podniosta wydatki administracyjne, ttumaczc to na przyktad koniecznoscia
informatyzacji systemu.

Kasy siggnety po $rodki zarezerwowane w planach finansowych na refundacg
lekéw, wychodzac z zalozenia, ze informacje i plany Ministerstwa Zdrowia zmierzap
do zmniegjszenia wydatkow na koszty refundacji 1ekéw, a co zatym idzie kasy sprébo-
waly zaoszczedzi¢ z tej puli na wykup §wiadczen gltdéwnie w sektorze lecznictwa za-
mknigtego. Wreszcie kasy chorych siggnely po srodki, ktore mialy 1 ktore uruchamiaty
z puli zarezerwowanej wczesniej na rozliczenia migdzykasowe i na tak zwane prome-
sy. Mozna wskaza¢, ze duze regionalne kasy chorych rezerwowaly kwotg rzgdu dwu-
dziestu kilku do trzydziestu kilku milionéw ztotych na promesy.

Te kasy, na terenie ktorych byly wysokospecjalistyczne kliniki czy instytuty
mogty liczy¢ si¢ z rownowaznym przychodem $rodkow z tytulu rozliczen migdzyka-
sowych. Szczegoblnie jednak trudna byta sytuacja tych kas, w przypadku ktorych ruch
finansowy byt tylko w jedna strong, to znaczy w strong promes i wydatkéw do innej
kasy. Po to, aby zniwelowac¢ t¢ roznicg w wysokosci kontraktéw dla ,,swoich szpitali”,
funkcjonujacych na terenie regionu dzialania okreSlonej kasy, kasy rozdysponowaly
wszystkie srodki, niezabezpieczajac w zaden sposob srodkdéw na rozliczenia migdzyka-
sowe. | oto dzisig jest to jeden z kluczowych problemow zjawiska, o ktérym wszyscy
mowia, a ktore dodatkowo zostato spotegowane zlikwidowaniem promes 1 ustawowa
mozliwos$cia wyboru przez chorego miejsca leczenia.

Dzisiaj jest to dla funduszu niezwykle trudna sytuacja, w ktorej trzeba dokonac
bilansu 1 umozliwi¢ fizycznie, technicznie przeptyw srodkéw do tych klinik, instytu-
tow, ktore ciesza si¢ najwigksza renoma 1 do ktérych pacjenci ustawiaja si¢ w kolejce
do $wiadczen. To jest problem, ktory ciagle staramy si¢ rozwiaza¢. Migdzy innymi
W dniu wczorajszym poswigcone bylo temu spotkanie wszystkich dyrektorow oddze-
tow funduszu, prezesa i zarzadu funduszu, z moim udziatem. Plan finansowy, ktory
zostal przeze mnie przygotowany, jest w tej chwili opiniowany 1 analizowany przez
narodowy fundusz 1 jego oddzialy. Przymierzamy sk do tego, jak rozwiaza¢ kwestig,
zeby pieniadze szly za pacjentem i zeby pieniadze rzeczywiscie trafiaty do tych placo-
wek, w ktorych najczesciej pacjenci musza 1 powinni mie¢ wykonywane procedury
wysokospecjalistyczne. Ale nie mozemy tez oprzeé si¢ wrazeniu, ze moze to by¢ jed-
nak préba zwigkszenia, co tu duzo ukrywac, limitowanych $wiadczen, limitowanych
budzetem funduszu i budzetem poszczegolnych oddziatow.

I taka bylaby, w bardzo duzym skrocie, diagnoza sytuacji. Proba rozwiazania
probleméw sa ztozone propozycje, ktore wynikaja z analizy diagnozy 1 z tych wnio-
skow, ktore pojawily si¢ w poszczegdlnych elementach omawianych dokumentow.
Uwazamy, ze celem proponowanych zmian jest rozwiazanie systemowe, ktore bedzie
przeciwdziatato zjawisku odtwarzania si¢ zadtuzenia samodzielnych publicznych ZOZ.
Generalnie, aby tak si¢ stalo nalezy zbilansowac¢ zadania, ktore si¢ stawia. Te zadania
powinny by¢ budowane w oparciu o realne potrzeby zdrowotne. To ma zapewnié
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ustawowy plan zdrowotny 1 plan $wiadczen zdrowotnych, w oparciu z drugiej strony
o realnie liczone przychody $rodkoéw finansowych. W tym miejscu, cho¢ jest to brutal-
na informacja, musimy opiera¢ si¢ tylko 1 wylacznie na zasobach finansowych posia-
danych przez Narodowy Fundusz Zdrowia, dlatego Ze jest to glowny platnik systemu.

W tej sytuacji staramy si¢ znalez¢ takie rozwiazania, ktore poprawia efektyw-
no$¢ funkcjonowania, poprawia efektywno$¢ zarzadzania, efektywno$¢ nadzoru. Ma-
my pelna Swiadomosé, Ze to jest proces, ktory potrwa. To jest proces, ktoéry musi by¢
kontrolowany. To jest proces, ktéry musi by¢ wspierany. Propozycje kierunkowe radu
zmierzaja do tego, zeby zardwno ten proces diagnozowac, zeby ten proces wspierac
I zeby ten proces kontrolowaé, zeby tworzy¢ pozytywna sie¢ placowek, ktore sa nie-
zbedne w systemie, ktore maja zabezpieczy¢ bezpieczenstwo i zdrowie obywateli, zeby
zabezpieczaly priorytety, ktore wyznaczyl¥my sobie, a wigc priorytety wynikajace
z Narodowego Programu Ochrony Zdrowia, takie jak kardiologia, takie jak onkologia,
takie jak zwalczanie skutkow urazéw 1 wypadkow, takie jak opieka nad matlg 1 dziec-
kiem. Bgda one kierunkowskazem podejmowanych dziatan.

Widzimy konieczno$¢ myslenia nie tylko o tej stronie, ktora dzisiaj przynosi
najwigcej problemow, a wigc o lecznictwie zamknigtym. Mamy pelna Swiadomos¢, ze
rownoleglte budowanie dobrej 1 silnej opieki podstawowej, ktora musi by¢ finansowana
na dobrym poziomie, ale od ktorej nalezy egzekwowa¢ wykonywanie §wiadczen, ktora
powinna zatrzymac¢ znaczna czg$¢ pacjentéw, ktdrzy nie powinni trafia¢ do lecznictwa
szpitalnego, jest kierunkiem, ktéry musi by¢ prowadzony rownolegle z restrukturyzacp
zaktadow opieki zdrowotnej lecznictwa zamknigtego.

Uwazamy rowniez, ze w tym momencie musimy stworzy¢ warunki do prze-
ksztalcen zaktadow opieki zdrowotnej, do takich form, ktére bytyby bardziej przyso-
sowane do obecnych realiow ekonomicznych. Taka propozycja jest przeksztatcenie
zaktadow opieki zdrowotnej w podmioty dziatajace w oparciu o kodeks handlowy, ktO-
re mialyby zapewniony publiczny charakter. Mozna by ten proces okre$li¢ mianem
komercjalizacji. Wtascicielem bytby albo samorzad, albo skarb panstwa — w zaleznosci
od tego, jaka jest obecna struktura wlascicielska 1 kto jest organem zatozycielskim —
Z mozliwoscia uzyskania, tak jak to byto w przypadku przedsibiorstw komercjalizo-
wanych, czgsci akcji przez pracownikow zaktadu.

Uwazamy, ze te dzialania musza by¢ rownolegle prowadzone ze wsparciem
przez panstwo zaktadow opieki zdrowotnej, z uwagi na ich dzisiejszy stan zadhwenia.
Stoimy na stanowisku koniecznosci konwersji tego dtugu, z dtugu krétkoterminowego
na dlug dlugoterminowy. Pomoc w tym zakresie widzimy w postaci przygotowania
specjalnej ustawy o pomocy publicznoprawnej dla zaktadow opieki zdrowotnej, w2-
rowanej na pomocy dla przedsigbiorstw. Podmiot przy prowadzeniu odpowiedniego
procesu restrukturyzacyjnego, przedstawieniu okre§lonego programu naprawczego —
ktory bedzie kontrolowany 1 ktory bedzie akceptowany — uzyska pomoc panstwa
w zakresie czesciowych umorzen platnosci, w zakresie grantow finansowych umozli-
wiajacych kontynuowanie procesu restrukturyzacji, w zakresie gwarancji payczek
bankowych nieoprocentowanych czy niskooprocentowanych, w zakresie regulagji
wszystkich swoich zobowiazan w stosunku do podmiotow powodujacych zadtuzenie
tej jednostki.

Po podjeciu kierunkowych decyzji bedziemy rozmawia¢ na temat inzynierii fi-
nansowej, na temat szczegotow rozwiazan tego problemu i uszczegotawiac to w propo-
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zycjach rozwiazan ustawowych. Harmonogram tych dzialan, jezeli zostanie ostatecznie
przyjety, przewidujemy nastgpujacy. Najpierw minister zdrowia i minister gospodarki
przedstawia pakiet zmian, ktore na pewno sprowadzaja si¢ w chwili obecnej do dwoch
ustaw — o0 zmianie ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej oraz nowej ustawy o pomocy
dla zakladow opieki zdrowotnej. Oba dokumenty musz by¢ ze soba spojne 1 musza
by¢ prowadzone rownolegle. Zobowiazanie, ktore podjelismy tutaj jako resort, spro-
wadza si¢ do przedstawienia we wrzeSniu na posiedzeniu rzadu ustawowe] propozycji
| najpdzniej na przetomie wrzesnia i pazdziernika, po zakonczeniu odpowiednich ne-
gocjacji przynaleznych tego rodzaju dokumentom, przestaniu jej do parlamentu z precs-
ba o przyjecie mozliwie pilnej $ciezki dla tych dokumentow, tak aby ich realizacja mo-
gla rozpoczac si¢ od poczatku stycznia roku 2004.

Te ustawy pozwola przeprowadzi¢ systemowe elementy naprawcze, w tym
roOwniez elementy tworzenia pozytywnej sieci placowek, o ktorych mowitem. Te ek-
menty maja na celu zdjecie spirali zadtuzenia. Ten dlug juz dzisiaj jest dlugiem pu-
blicznym 1 bedzie si¢ powigkszal tak szybko, jak my wolno bedziemy przeciwdziataé
procesowi zadluzenia. Kluczowa sprawa dla powodzenia tej catej operacji sa dwie rze-
czy — biezace finansowanie przez Fundusz 1 akceptacja tego programu przez spok-
czenstwo, akceptacja przede wszystkim przez pracownikow. Musimy mie¢ petrn Swia-
domos$¢, ze nie ma tutaj, niestety, mozliwosci szybkich rozwigzan, nie ma prawnych
mozliwos$ci, sa za§ bardzo trudne finansowe mozliwo$ci stworzenia szybkiej $ciezki,
azeby zrealizowac wszystkie roszczenia, wystpujace w tym zakresie.

Zglositem rowniez propozycje, aby ta inzynieria finansowa polegata na umozli-
wieniu emisji obligacji przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Te obligacje miatyby po-
stuzy¢ procesowi restrukturyzacji, przy tym szczeg6lnie restrukturyzacji tego diugu,
ktory jest najbardziej wrazliwym, mysle o dlugu wynikajacym z regulacji ,,ustawy
203”. Raporty pokazuja, jak wyglada sytuacja. ,,Ustawe 203" niezrealizowano w blisko
50% zaktadoéw opieki zdrowotnej, a tam, gdzie jest zrealizowana tez nie jest to jeszcze
w 100%. Jak panstwo, panie 1 panowie senatorowie, pamigtaja, orzeczenie Trybunatu
Konstytucyjnego wskazuje w omdwieniu podmioty, ktére s odpowiedzialne. Tym
podmiotem jest zaklad opieki zdrowotnej i tym podmiotem jest kasa chorych. Nie
chciatbym w tej chwili przedstawia¢ prawniczych zawitcsci, ale toczy si¢ tak naprawde
troche spdr o to i $wiadcza o tym pozwy, ktére masowo w tej chwili wpltywap, prze-
ciwko Narodowemu Funduszowi, jak 1 przeciwko skarbowi pastwa, ze za t¢ regulacje,
te ustawe, ktéra nie wskazywata jednoznacznie zrodta pokrycia finanséw, odpowiada
Skarb Panstwa.

Obecne wyroki, ktore zapadaja w tym wzgledzie, odrzucaja taka interpretacjg.
Trudno jednak nie oprze¢ si¢ wrazeniu, 1 ja taka interpretacj¢ probowatem przedsta-
wiaé, otdz z cala pewnoscia to zaklady opieki zdrowotnej miaty za swoj ustawowy
obowiazek zrealizowac ,,ustawe 203”. Zaktady opieki zdrowotnej za$ prawie w 90% —
niektére w ponad 90%, a inne nieco mniej — korzystaj z gtownego Zrodta finansowe-
go, jakim jest kasa chorych. Wobec diagnozy, ktora przedstawiatem na poczatku, ze
strumienie finansowe nie pokrywaly kosztow zakladow opieki zdrowotnej, wywodz
sugestig, ze wobec niemoznosci zrealizowania lub nawet zrealizowania, ale kosztem
zaciagnigcia zobowigzan w innym miejscu, czy to w postaci kredytow, czy to w postaci
nieptacenia innych rachunkow, nalezaloby zgodzi¢ si¢ z tym, zeby to kasa chorych
byta roéwnie wspotodpowiedzialna za brak czy niepelna realizacje ,,ustawy 203”.
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Dzisiaj mamy nastgpce prawnego, jakim jest Narodowy Fundusz Zdrowia.
W zwiazku z tym sugerowalem, aby to fundusz miat $rodki finansowe na realizacjg tej
ustawy. Gdyby, prosz¢ panstwa, fundusz dysponowat srodkami wigkszymi, rzedu
2 miliardow zt, i mogt pokrywaé ponoszone przez zaktady opieki zdrowotnej koszty, to
moglibySmy powiedzieé, ze dyrektorzy szpitali — jak sadzg, z wielka checia — optacili-
by wszystkie zobowigzania. Fundusz taka kwota nie dysponuje. Fundusz, o czym za
chwilg powiem, stoi przed trudnym wykonaniem planu na najblizsze p6t roku.

Stad koncepcja, ktora wymagataby zmiany ustawowej, wymagalaby bowiem
zapisania w ustawie mozliwosci emisji przez fundusz obligacji. Ma to, oczywiscie,
swoje konsekwencje. Musimy sobie z tego zdawac sprawe. Jednak dtug jest juz faktem
1 jest to dtug publiczny. Takie rozwiazanie utatwitoby proces restrukturyzacji. Ale jest
rowniez zdanie odmienne. Musz¢ si¢ z tym zdaniem liczy¢ i si¢ z nim liczg. Gotow
jestem nawet z nim si¢ zgodzi¢ do konca, jezeli cata inzynieria finansowa begdzie sku-
tecznie przedstawiona, a mianowicie, ze mogtoby to by¢ dla czgsci zaktadéw ztym sy-
gnalem, iz mozna mowi¢ o kolejnym oddluzeniu 1 nie potrzeba podja¢ préby 1 trudu
restrukturyzacji. Ja juz dzisiaj odbieram sygnaty, ze cz¢$¢ zarzadow 1 kierownictw za-
ktadow opieki zdrowotnej postanowi nie placi¢ na przyktad zobownzah w stosunku do
ZUS, gdyz potraktuje to jako jeden z elementow pomocy publicznoprawney.

Otoéz jestem zwolennikiem tworzenia projekcji pozytywnych. Mazemy sobie wy-
obrazi¢ kazde dzialania, ktdre sa odpowiedzia na jakie$ propozycje. Tu mozna wprowadzi¢
ograniczenia, chociazby w postaci czasu, od ktorego takiej pomocy sk nie udziela, zeby
ukrdcié tego rodzaju praktyki, ktore bytyby praktykami dziatapcymi na szkodg Skarbu Pan-
stwa, na szkodg budzetu. To sa jakby techniczne szczegoty, techniczne w tym znaczeniu, ze
ja tutaj musze¢ mie¢ zarowno zgodg, jak i priorytet dzialania ministrafinansow.

I na koniec, prosze panstwa, obecna sytuacja w funduszu jest o tyle trudna, ze
musimy, po pierwsze, uwzgledni¢ zmodyfikowana prognoze finansowa, inna niz ta, kto-
ra mieliSmy na poczatku roku, a ktora przekazal minister finansow. Musimy zabezpie-
czy¢ ustawowy 1% Srodkow rezerwy funduszu. Musimy zabezpieczy¢ $rodki na sptate
pozyczki, bo na razie decyzja parlamentu w tym zakresie nie jest podgta. I oto moze
powsta¢ taka sytuacja, ze trzeba bedzie konstruowa¢ plan finansowy, w ktorym bedzie
pewna rezerwa, ale trudna nawet do uruchomienia, mimo posiadanych srodkow. To sa
pewne zawito$ci, ale mysle, ze jezeli bedzie potrzeba, to szczegdlowo to wyjadnie.

Staramy si¢ tak wspotpracowacé z funduszem — mysle o catym funduszu, o ca-
tym zarzadzie, za chwilg beda to robi¢ dyrektorzy oddzialéw funduszu z dyrektorami
szpitali — zeby podjaé si¢ trudnego wyzwania. Jest to nasz wspolny problem. Przerzl-
canie wzajemnie oskarzen o odpowiedzialno$¢ szczegdlnie na nas, mnie i1 tych kole-
gow, ktorzy sa lekarzami, jest niewtasciwe. PowinniSmy znalez¢ konsens w rozwiazer
niu tego problemu. Mamy pelna $§wiadomos¢ wszystkich ktopotow, ktory sie w tej
chwili pojawily. Mamy petna $§wiadomos¢ tych zjawisk, o ktorych powiedziat, o ktd-
rych zreszta rozmawialiémy juz kilkakrotnie z panem senatorem Religa czy z panem
profesorem Nowackim z Centrum Onkologii w Warszawie, czy z innymi kierownikami
jednostek badawczo-rozwojowych lub klinik.

Mamy réwniez, bo jestem po spotkaniu ze starostami powiatow calej Polski,
ktorzy bardzo krytycznie odniesli si¢ do kwestii zadluzenia — przekazy medialne to jest
jedna kwestia — oni wyraznie wskazuja na fakt, ze nie czuja si¢ do konca odpowie-
dzialni za to zadluzenie. Ja si¢ tu z nimi nie zgadzam. Sam bedac jeszcze niedawno
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samorzadowcem, mowig, ze to jest tez nasza odpowiedzialno$¢ jako samorzadowcow,
ktorzy byli organami zatozycielskimi. Deklaruje jednak pomoc w tym zakresie. Osta-
teczny ksztalt tej pomocy, ostateczny ksztalt tych wszystkich rozwazan bedzie przed-
miotem decyzji rzadu. Mysle, ze w tych zasadniczych kwestiach b¢dzie ona miata
miejsce w dniu jutrzejszym. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Dzigkuj¢ bardzo panu ministrowi.

Przystepujemy do pytan do pana ministra.

Proszg bardzo, kto z pandéw senatoréw chce zabraé glos?
Proszg uprzejmie.

Senator Jozef Sztorc:

Chce zapyta¢ pana ministra, ile kosztuje caty sektor ochrony zdrowia handel
dtugami i czy nie damy rady czego$ z tym zrobi¢? To bowiem kwitnie. Wiele przymia-
rek byto i ja mysle, ze chyba przyszedt czas, zeby co$ z tym zrobi¢, Panie Ministrze.

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Proszg o odpowiedz, Panie Ministrze.

Minister Zdrowia L eszek Sikor ski:

Panie Senatorze, ja si¢ z panem zgadzam. Dlugo mozna by méwi¢ o tym, jaki
jest mechanizm handlu dlugami. On czgsto zaczyna si¢ bowiem w momencie podgj-
mowania decyzji o zakupie sprzetu, na ktory to zakup zaktad nie ma §rodkéw finanso-
wych. Myslg, ze mozemy tu méwi¢ i powinni$my mowic o faktach otwartym tekstem.
Oczywiscie nie chcg formutowaé¢ zadnych oskarzen, ale nastgpowata tutaj czgsto
W dobrej wierze, ja cheg wierzy¢, ze zawsze w dobrej wierze, decyzja polegajaca na
umowie kupna na zasadach kredytu kupieckiego, z petma Swiadomoscia, ze ten kredyt
nigdy nie zostanie sptacony, z petna Swiadomoscia, ze ta niezaptacona faktura za sprzgt
powedruje do podmiotu, ktory wykupi to zobowiazanie.

Ten mechanizm nie powinien, oczywiScie, mie¢ miejsca w sytuacji podejmowa-
nia takich decyzji. Ale my wiemy tez doskonale, ze wiele placowek stato przed ko-
niecznos$cia zakupu niezbednego sprzetu po to, zeby mogto funkcjonowac, po to, zeby
moglo wypehia¢ chociazby umoweg ze $§wiadczeniodawca. Bedac czgsto w sytuacji
podbramkowej, trudno jest prowadzi¢ negocjacje z dostawa sprzetu, ktory jest w tym
momencie na uprzywilejowanej pozycji. Dalej zaktad opieki zdrowotnej traci jwz nad
tym kontrole i dalej handel tym dlugiem odbywa si¢ juz na zasadach normalnego, opi-
sanego prawem 1 zgodnego z prawem, procesu przekazywania tych wierzytelnaci,
handlu tymi wierzytelno$ciami.

Jestem zdania, 1 do tego zmierzaja propozycje, ze nalezy zlikwidowaé to po-
przez odpowiednie uktady z wierzycielami, poprzez odpowiednie roztarenie tych ptat-
nosci na raty, a nie potggowanie tego zadtuzenia poprzez handel nim. Ale to sa rowniez
istotne kompetencje i ministra finanséw, i organow zatazycielskich.
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Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Dzigkuje bardzo.

Panie Ministrze, niejako pytanie uzupeiniajace do pytania, ktére zadal pan se-
nator Sztorc. Ot6z w czasie naszej dyskusji, przed uchwaleniem do&¢ juz stynnej
uchwaly tej komisji z dnia 20 lutego biezacego roku, byly konsultacje z Ministerstwem
Zdrowia, podczas ktorych omawialiémy rdéwniez propozycje utworzenia instytucji
0 charakterze publicznym w sposob komercyjny zajmupcej si¢ skupem dlugow zakla-
dow opieki zdrowotnej. Przy tym zysk bylby taki, ze bytby to skup kontrolowany, ze
wiedzieliby§my, jakie sa pakiety tych zadtuzen i w czyich rekach i ze mielibySmy adre-
sata postulatow negocjacyjnych, mielibydmy z kim rozmawia¢ na temat ewentualnie
wlasnie konwersji tego zadluzenia, roziozenia na okreslone raty.

W tej chwili handel dtugami jest procesem niekontrolowanym. Nie mamy zH-
lansowanych zadluzen pozostajacych w rgkach tych podmiotow, ktore si¢ zaymowaly
I zajmuja skupem zadluzen zaktadéw opieki zdrowotnej. Nie jesteSmy w stanie prze-
widzie¢ momentu, kiedy te podmioty wystapia z roszczeniami poprzez komornikow
I wejda na majatek publiczny, na przyktad w szpitalach. Zdajemy przeciez sobie spra-
w¢ z tego, ze nie musi by¢ przejety caty szpital, zeby przeja¢ nad nim kontrolg. Wy-
starczy przeja¢ kontrole nad centrami diagnostyki w tym szpitalu i dyktowaé¢ oddze-
tom szpitalnym warunki. To jest tylko jeden z przyktadow.

Ta dyskusja do niczego nie doprowadzita, poniewaz wymagata wtedy bardzo
doktadnych opracowan, przejrzenia tej koncepcji, rozmow z Ministerstwem Finansow,
ale nie tylko, to bowiem miato by¢ przeniesione na zespdt medzyresortowy, utworzo-
ny w skladzie Rady Ministrow.

Chce wigc zapyta¢, jakie sa dalsze losy tej propozycji. Propozycja byta bardzo
istotna. W dalszym ciagu nie jesteSmy w stanie przewidzie¢ skutkow handlu wierzytd-
no$ciami zaktadow opieki zdrowotnej na terenie kraju.

Minister Zdrowia Leszek Sikor ski:

Panie Senatorze, istotnie to mieSci si¢ w catym pakiecie brakow systemowych
zbierania informacji o sytuacji finansowej zaktadow opieki zdrowotnej i braku tych
informacji, ktore sptywaja przede wszystkim do ministra zdrowia. Te dzialania, ktore
podjeliSmy, to sa dziatania, ktore maja przy nowelizacji ustawy o zaktadach opieki
zdrowotnej da¢ takie instrumenty nadzoru i zbioru informacji ministrowi zdrowia.

Sadze, ze w tych szczegdlowych w tej chwili propozycjach, ktoére uzgodnimy
Z ministrem finanséw — jezeli przyja¢ wariant sugerowany przez ministra finansow,
wariant sekuratyzacji dtugu — musi si¢ pojawic¢ jeden lub kilka podmiotow, zgodnie z
inzynieria finansowa sekuratyzacji dhugu, ktory bedzie prowadzit tego rodzaju dziatal-
no$é. Zeby dokonata si¢ konwersja dtugu musi si¢ ten podmiot pojawié¢. Tylko jest py-
tanie, czy bedzie si¢ tym zajmowal jeden podmiot centralny, czy na przyktad szesma-
$cie podmiotdéw regionalnych?

Moge powiedzie¢, ze niezaleznie od tych dziatan, ktére mniej lub bardziej sku-
tecznie, moze niestety mniej skutecznie, podejmowal minister zdrowia w tym zakresie,
poszczegoOlne organy zatozycielskie, poszczegdlne samorzady juz od jakiego$ czasu
prowadza rozeznanie w tym zakresie, prowadza rowniez rozmowy z niektorymi pod-
miotami, ktoére zajmuja si¢ tym czy wre¢ez checa da¢ ofert¢ rozwiazania czy podjgcia

26 857/V



w dniu 24 lipca 2003 r.

dziatan zwiazanych z sekurytyzacja. Chcg jednak zaznaczy¢, ze nie sa to podmioty
0 charakterze publicznym. To s3 wszystko instytucje, spotki — o takiej czy innej for-
mule — niepubliczne.

Mysle, ze wiodaca rolg w tym zakresie bedzie mial minister finansow. Minister
finansdw generalnie przy tych naszych propozycjach odchodzi od koncepcji tworzenia
jakichkolwiek innych podmiotow, ktore miatyby specjalnie do realizacji tego celu by¢
utworzone, wychodzac z zatozenia, ze generalna strategia ministra finansow jest likwi-
dowanie agencji, likwidowanie $srodkow specjalnych, likwidowanie tego typu nowych
tworéw. Rowniez w naszej propozycji kierunkowej zrezygnowal$my po sugestiach
ministra finanséw utworzenia agencji, ktora wydawala nam sg bardzo potrzebna,
aktora miataby si¢ zaja¢ specjalnie restrukturyzacja zatrudnienia personelu sredniego,
pielggniarek i1 potoznych.

W zwiazku z tym, zastrzegam, jesli dobrze odczytuje intencje ministra finan-
sOw, to on bardziej widzi, aby ta instytucja byt bank, ktéry bedzie si¢ tym zajmowal.
Sa tutaj pewne do$wiadczenia, chociaz rowniez 1 zte do§wiadczenia, z restrukturyzacji
dlugu z poprzedniego oddtuzenia, moze inaczej, z ostatniego oddhuzenia. Nie chcial-
bym bowiem, zeby to bylo traktowane jako oddhwzenie, tylko zeby to byta prawdziwa
restrukturyzacja. Podczas ostatniego oddhzenia skupowat te dtugi Bank Handlowy.
Kwota 8 miliardow 400 miliondw zt kosztéw, ktore ponidst budzet panstwa, byta pro-
wadzona przez Bank Handlowy, ale jak pan senator wie, co wynika rownie z rapor-
tow, w tym procesie nastgpowato rowniez wiele nieprawidtowosci. Do dnia dzisiejsze-
go zreszta, jesli dobrze pamigtam, jest nierozliczona do konca kwota okoto 600 czy
650 milionow zt, ktora wynika z pewnego rodzaju moze tylko btedow technicznych,
podwojnego jakiego$ policzenia albo jakiego$ ztego przeptywu informacji pomigdzy
wierzycielem 1 dluznikiem. Tyle mogg powiedzie¢ dzisiaj. To zostanie uszczegotowio-
ne po decyzjach ministra finansow.

Zespot migdzyresortowy, o ktéry pan senator spytat, nie zaymowal sg tym za-
gadnieniem. Ten migdzyresortowy zespot, powotany decyzja pana premiera 22 grud-
nia, zajmowal si¢ sprawa restrukturyzacji oddtuzenia. To, co zostato przygotowane,
zreszta ja nie do konca zgadzam si¢ z tymi propozycjami, wskazywato wlasnie na
podmioty tego typu, jak bank, czy tez, bez wskazywania nazwy tej podmiotu, chodzito
o instytucje, ktora zajetaby sig sekurytyzacja dtugu jako operator catego przedsigwzig-
cia. To ma nawet swoja fachowa nazwe, ale — bardzo przepraszam — nie umiem teraz
sobie tego przypomnie¢. Tam jest kilka podmiotow. Operator, ten, ktory jestemiten-
tem, ten, ktory to wszystko organizuje 1 ten, ktory zajmuje s tak naprawdg sprzedaza
Czy zamiana tego dtugu.

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:
Dzigkuje bardzo.

Czy sa pytania?
Pani senator Krzyzanowska prosz¢ bardzo.

Senator Olga Krzyzanowska:

Panie Ministrze, rozumiem, ze cze$¢ waznych zadan, ktére ma pana resort i pan,
to jest wlasnie kwestia zadtuzenia, koniecznych zmian strukturalnych. Ale to wszystko
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wymaga czasu, ustaw. Wiemy, ze nawet przy najlepszej woli, to nie jest kwestia kilku
tygodni. Przepraszam, moze moje pytanie zabrzmi do$¢ dramatycznie, ale czy pan mini-
ster widzi w tej chwili — pomijajac to, co potem, daj Boze, zrobimy — mozliwo$¢ prze-
trwania w ogole instytutow specjalistycznych? Pomijam w tej chwili kweste zadluzenia,
bo wiem, ze praktycznie wigkszo$¢ z nich nie ma w tej chwili pienigdzy na biezaca
dziatalnos$¢. Albo beda zamykac oddziaty... To samo dotyczy wielu szpitali wPolsce.

Ja juz nie chcg mowic o sprawie, powiedziatabym, nastrojow w shebie zdrowia,
co spotecznie jest niebezpieczne, ale to, jak rozumiem, nie jest dzisiaj tematem naszego
spotkania. Ja si¢ po prostu bojg, czy stuzba zdrowia zanim sprébujemy cokolwiek zrobi¢
systemowo, po prostu nie wytrzyma tego i w sensie spotecznym, i w sensie istnienia pb-
cowek. A tak to wyglada, jak si¢ rozmawia z kierownikami placowek. Dziekuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Dzigkuje bardzo.
Prosz¢ o odpowiedz.

Minister Zdrowia Leszek Sikor ski:

Pani Senator, ja tez mam te obawy. Mysle, ze wszyscy, ktorzy zajmuja si¢ orga-
nizacja, zarzadzaniem, sa konstytucyjnie odpowiedzialni, takie obawy maj. Ja t¢ od-
powiedzialno$¢ czuje. Jako minister jestem konstytucyjnie odpowiedzialny za € spra-
we¢. Musze prowadzi¢ dzialania tak, aby zdazy¢ uruchamia¢ dziatania w ustawowym
harmonogramie od 1 stycznia. Moze uruchamiaé trzeba juz wczesniej. Jednakze ten
proces trzeba rozpocza¢ z dniem 1 stycznia 2004 r. w oparciu o przyjety dokument,
0 przyjete zapisy ustawowe. Ja tez mam obawy, czy zdaz¢ do tego czasu, czy zdazymy
do tego czasu to zrobi€. I to jest ta obawa. Ale z drugiej strony nie mog rowniez ule-
gac, ta obawa nie moze mnie paralizowac, zebym nie mogl na to patrze¢ jednak real-
nie. Co to znaczy patrze¢ realnie? To znaczy przyghdac si¢ nie in gremio 1 nie ulegaé
pewnym emocjom, tylko jednostka po jednostce patrze¢, identyfikowaé, gdzie s jakie
zagrozenia 1 probowac kierunkowo pokaza¢, jak te zagrozenia rozwiazac.

Nie ma mozliwo$ci, ani minister, ani parlament, zastapienia poszczegdlnych
placowek, ich kierownictwa i organdw zatozycielskich. I to nie jest przerzucanie od-
powiedzialnosci. Tu nie ma nic z odsuwania odpowiedzialnoci. Oczekuje od kierow-
nictw 1 zarzadow tych placowek bardzo dobrej, rzetelnej 1 uczciwej wspodipracy. Ocz-
kuje uczciwej wspdlpracy migdzy zarzadami placéwek, a dyrekcja i oddziatami Naro-
dowego Funduszu Zdrowia. Oczekujg, ze pieniadze publiczne, ktore wydajemy, beda
wydawane pod kontrola.

Co to oznacza? To znaczy, ze po jednej stronie bedzie pokazywany rachunek
kosztow 1 zadan, 1 nie bedzie tutaj proby wygrywania swoich intereséw, a po drugiej
stronie beda pokazywane mozliwosci ptatnicze. Platnik bedzie w tym momencie po-
dejmowat zgodne z prawem decyzje, tak zeby byta utrzymana ptynno$¢ finansowa, bo
ta ptynnos¢ finansowa ma umozliwi¢ plynno$¢ funkcjonowania placowek ochrony
zdrowia. Powiem, ze najbardziej, oczywiscie, niepokoja te placowki, gdzie personel
nie uzyskuje wyplaty, gdzie wierzyciele jwz odmawiaja dostawy towarow. Tu trzeba
wrecz indywidualnie, tylko ja nie mogg tego indywidualnie zrobi¢, ale to dyrekcje
I organy zatozycielskie musza pochyli¢ si¢ indywidualnie nad tymi placowkami i za-
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stanowiC sig, co zrobi¢, jakich dokona¢ przesuni¢¢ organizacyjnych, jakie wybraé prio-
rytety?

Musimy zdawaé sobie sprawg, ze nie jesteSmy w stanie wykona¢ wszystkich
najdrozszych i najbardziej oczekiwanych procedur zgodnie z potrzebami zdrowotnymi.
Musimy skoncentrowac si¢ na sprawach najwazniejszych. Dla mnie sa to sprawy rato-
wania zycia. W zwiazku z tym skromne pieniadze, ktére posiadam w swoim budzecie,
przeznaczam na wydatki w zakresie programu ratownictwa czy tez w zakresie progra-
moéw polityki zdrowotnej. Koncentruje w tej chwili wysitki na tym — 1 tu podam kilka
przyktadow — zeby strumienie finansowe kierowac¢ do tych osrodkéw, ktore wykorzy-
staja je wlasnie na realizacje tych zadan. A wigc jezeli mam $rodki finansowe na ra-
townictwo, to po dokonaniu bilansu, okre§leniu, gdzie one beda najlepiej wydane,
umozliwi¢ wydanie ich na zakup sprzgtu ratujacego zycie, co uwolni zaktad opieki
zdrowotnej od koniecznosci ponoszenia kosztow zakupu, leasingu, czy innej formutly
funkcjonowania. Jezeli uruchomitem program ,,Polkard” w kwocie 90 milionow zt, to
migdzy innymi po to, zeby uwolni¢ zaktady opieki zdrowotnej od koniecznasci pono-
szenia kosztoOw naprawy sprzetu, ktory jest zdekapitalizowany i ktdrego naprawa
kosztuje dany szpital okreslone srodki finansowe.

Jezeli mam jakie§ pieniadze z programoéw polityki zdrowotnej, to ogranicz —
by¢ moze ku niezadowoleniu tych, ktorzy do tej pory te badania prowadzili — jaks za-
kres, albo zawezg jaki$§ zakres programu polityki zdrowotnej, a przeznacz; te pieniadze
na przyktad na program kardiologiczny, program interwencji w ostrych zespotach
wiencowych i neurologicznych, interwencji w niedokrwieniach czy udarach mozgu, po
to, zeby wples¢ te dzialania w system ratownictwa medycznego, po to, zeby te stany
mogly by¢ zabezpieczone.

I dalej, bede namawiat organy zatozycielskie do tego, zeby przyjrzaty si¢ do-
tychczasowym wydatkom 1 priorytetom, ktore s3 budowane zard6wno na poziomie re-
gionu, jak i na poziomie poszczegolnych placowek. Tu jest konieczna mobilizacja jak
na wojnie. Ja sobie z tego w pelni zdaje sprawe.

Ewentualna nowelizacja planu funduszu jest mazliwa z dwoch powodow. Proszg
zwréci¢ uwage, ze o ile w ciagu pierwszych trzech miesigcy tego roku, przed wejSciem
w zycie ustawy o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia, byt
zty sptyw skladki powodujacy strate na wysokosci 154 milionéw zi, to od maja, przez
czerwiec, mamy wyrazna poprawe, wzrost wielkosci sptywu sktadki, ktora jest prak-
tycznie prawie stuprocentowa. Jesli ta tendencja si¢ utrzyma, to mamy pelne prawo pla-
nowa¢ w planie finansowym przychod dobry dla funduszu, zabezpieczapcy ptynnosé
finansowa funduszu 1 co za tym idzie przychody zaktadéw opieki zdrowotnej wyzsze niz
w planie w ubiegtym roku, ale nieco nizsze niz wykonanie ubiegloroczne.

Wczoraj zapowiedzialem, ze bedziemy to analizowaé. Przygotowany jestem na
nowelizacj¢ planu finansowego funduszu, na przyktad we wrzesniu. Nie ukrywam, ze
duze znaczenie bedzie miato, jakie parlament przyjmie rozwnzanie w kwestii dotyczacej
umorzenia pozyczki. Jezeli bowiem zdarzyloby si¢ tak, ze nastapitoby umorzenie po-
zyczki, to natychmiast mozna w planie finansowym funduszu dokonaé¢ wiasciwej zmia
ny 1 przesunigcia, bo nie potrzeba utrzymywac ponad stumilionowej rezerwy na sptat
tej pozyczki 1 mozna by te pieniadze od razu przeznaczy¢ na §wiadczenia zdrowotne.

Zalozytem dokonanie bardzo rygorystycznych cig¢ kosztow administracyjnych
| wydatkow placowych, zarowno w centrali, jak i w oddziatach funduszu — o 20%. To
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sa drakonskie metody, ale uwazam, ze jezeli wszyscy si¢ ograniczaja i wszyscy obni-
zaja koszty, to musi to zrobi¢ przede wszystkim ten, ktory jest ptatnikiem 1 wykupuje te
swiadczenia. I powinno by¢ wigcej dziatan doraznych i dziatan bezposrednio w zakler
dzie, w szpitalach. To juz sa szczegdly, o ktorych oczywiscie chetnie méwitbym diu-
zej. Sam prowadzitem przez szesS¢ lat szpital kliniczny 1 w zwiazku z tym mniej wigcej
umiem zrozumie¢, jaka jest skala tego problemu. Nie cheg jednak obiecywaé rzeczy,
ktore nie mieszcza si¢ ani w porzadku prawnym, ani w mozliwosciach finansowych.

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Dzi¢kuje, Panie Ministrze.
O glos prosit pan senator Religa.

Senator Zbigniew Religa:

Dzickuje.

Mam pytanie do pana ministra. Bardzo dzikuje, ze pan powiedziat prawdg, ktéra
polega na tym, sprowadza si¢ do tego, ze jest tyle pienigdzy, ile jest w systemie. W zwiazku
z tym, w tej chwili prawie cytuj¢ pana ministra, szereg procedur, mimo ze sg one potrzebne
do wypehniania potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa, nie bedzie moglo by¢ wykonanych.

Czekatem na to, zeby kto$ to wreszcie powiedzial uczciwie, poniewaz poprzedni
ministrowie oktamywali ludzi méwiac o powszechnej dostgpnosci do wszystkich proce-
dur, co byto 1 jest w dalszym ciagu ktamstwem. Moje pytanie brzmi tak: czy pan minister
jest w stanie to powiedzie¢, nie do nas, tylko w telewizji, w radiu, publicznie do ludzi,ze-
by ludzie to ustyszeli, ze caty szereg procedur medycznych, ze wzgldu na taka, a nie inna
sytuacje finansowa, nie moze by¢ wykonywanych? To jest istotne, zeby to powiedziec,
zeby to powiedzial minister, czy zeby to powiedzial rzeczywiscie reprezentant parlamentu.

Jezeli pan przewodniczacy pozwoli... Otoz jesli chodzi o to, co mowit pan mi-
nister, to ja uwazam, ze kazdy z nas siedzacych tutaj senator6w musi zda¢ sobie spra-
we, ze za te sytuacje, ktora jest w ochronie zdrowia, rdwniez ponosimy, niestety,
ogromna odpowiedzialnos¢. To my glosujemy, to my ustalamy uchwaty 1 ponosimy
odpowiedzialno$¢ za ten stan rzeczy. Dotychczasowe dzialania parlamentow i parb-
mentu obecnego rowniez doprowadzily do tej sytuacji. Nikt nas nie zwolni z tej odpo-
wiedzialno$ci. Jako przyklad podam — pan minister méwit na temat umorzenia dtugow
kas chorych — ze Senat 1 Sejm przeciwstawity si¢ temu, gtosowaty przeciwko umorze-
niu dtugéw. Ponosimy za to odpowiedzialnoé¢. Mnie si¢ wydaje, ze kazdy z nas musi
sobie z tego wyraznie zdawac sprawe. Dzigkuje.

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Dzigkuje.
Proszg bardzo, Panie Ministrze, o odpowiedZ na pytanie pana senatora.

Minister Zdrowia Leszek Sikor ski:

Panie Senatorze, zapytat pan, czy ja to powiem... Sadzg, ze ja to juz w wielu
miejscach powiedziatem, a jesli bedzie taka potrzeba, to ja nie zamierzam moéwic rze-
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czy, ktére nie sa oparte na faktach. Moge 1 musz¢ ogranicza¢ moje osobiste opinie, one
maja bowiem woéwczas charakter subiektywnej oceny sytuacji. Zobownzany jestem
za$§ czyta¢ 1 analizowa¢ dokumenty z tego zakresu. Jak dotad opieram si¢ tylko 1 wy-
tacznie na dokumentach. Modyfikuj¢ to jednak tym, co stanowi do$wiadczenie nas
wszystkich, jako uczestnikow zycia publicznego, jako uczestnikow systemu ochrony
zdrowia, ktérzy zajmujemy rézne miejsca 1 gramy rézne role w tym systemie.

Mysle, ze jest jedna kwestia, w zwiazku z ktora chciatbym prosi¢, zeby pan se-
nator zrozumial ja 1 przyjal. Sadzg, ze panu senatorowi, ktory taczy funkcje i1 senatora,
I dyrektora najstawniejszego instytutu kardiologicznego, i jednoczesnie znakomitego
kardiochirurga i lekarza, tatwo bgdzie zrozumieé. Panie Senatorze, jezeli cigzko cho-
remu pacjentowi proponujemy terapig, to ustalamy z nim pewien sposob komunikowa-
nia si¢ 1 nawet, jezeli jesteSmy przekonani, ze ta choroba, ktéra go dotyczy jest choroba
dhugotrwala, jest choroba, ktérej proces leczenia bedzie ucigzliwy 1 nawet mamy wat-
pliwosci co do czasu uzyskania remisji i ostatecznej poprawy, to staramy sg to wszyst-
ko przedstawi¢ jednak w taki sposob, zeby uzyskac¢ jego akceptacje. Nie straszymy go
wige, tylko stwarzamy mu realna, a nie iluzoryczna nadziej¢ poprawy. Staramy si¢
wlaczy¢ go do procesu leczenia. Jezeli bowiem tego nie zrobimy, to on nie bedzie pod-
dawat si¢ temu leczeniu i to nie bedzie skuteczne. I, co nie jest zadnym postgpowaniem
nieetycznym, dawkujemy mu t¢ informacje 1 sposdb przekazywania tej informacji
W zaleznos$ci od jego mozliwosci percepcji i mozliwos$ci zrozumienia tego.

Chce w zwiazku z tym w takim mniej wigcej, przepraszam za t¢ analogi¢, duchu
prowadzi¢ publiczna debatg o tym, jak uzdrowi¢ system. Nie jest moim zadaniem stwa-
rzanie sytuacji zagrozenia bezpieczenstwa pacjentéw. To zagrozenie, jak pan senator
wie, mozna zawsze stworzy¢ wypuszczajac sygnaty mowiace o totalnym zagrozeniu,
0 braku zabezpieczenia. Nie chodzi nawet o to, ze czgs¢ pacjentdow pobiegnie 1 jak nie-
ktorzy mowia zacznie probowac szukaé porady na zapas, ale dla c&Sci os6b wrazli-
wych moze to mie¢ fatalne skutki. My o tym nawet mozemy nie wiedzie¢, ale oni mo-
g3 po prostu takiej informacji czasami w pirosty sposob nie przezy¢.

Cala sytuacja juz z socjologicznego punktu widzenia nakazuje wrecz zjednywa-
nie we wlasciwy, umiejetny sposob wszystkich partnerow do tego, zeby nastapita
zmiana i budowanie pozytywnych projekcji, co nie oznacza iluzji, co nie oznacza nie-
mowienia twardo o rzeczywistosci. Jesli bedzie trzeba, bede powtarzal, ze konieczne
jest ograniczanie si¢, samoograniczanie, ze konieczne jest ustawianie czgs$ci Swiadczen
w kolejke. Bede tez zapewnial wszystkich 1 bede starat si¢ to robié, zeby to byto pro-
wadzone w sposob cywilizowany, zeby nie byto takich zjawisk, jak dzisiaj, ktérych nie
mozna akceptowac, cho¢ rozumiem ich zrodto, ale nie mozna ich akceptowaé, miano-
wicie pobierania optat od pacjentdw, jakiegos dzikiego zachowywania si¢ i utrudniania
funkcjonowania systemu.

Na koniec powiem tylko, ze w tej kwestii minister zdrowia przygotowat wsgp-
na koncepcje, ktéra bedzie prezentowana — potrzebujemy jeszcze chwik czasu — doty-
czaca ubezpieczen dodatkowych. Zanim to zaproponujemy, to jeSli pan senator pO-
zwoli, chcialbym wcze$niej porozmawiac na ten temat na posiedzeniu komisji. Dzisiaj
tylko sygnalizujg, ze w tym pakiecie rozwigzan systemowych jest to rowniez wzigte
pod uwagg. Dlaczego tego jeszcze nie robimy? Dlatego, ze dzisiaj zamyka si¢ pierwszy
etap konferencji okraglego stotu. Do dzisiaj uczestnicy konferencji okmgtego stotu, ci,
ktorzy przy nim pozostali — jak panstwo bowiem wiecie strona zwiazkowa opuscita
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konferencje do czasu, w ktorym bedzie jednoznacznie stworzona propozycja rozwnza-
nia ,,ustawy 203” — mogli zgtasza¢ uwagi. Dzi§ czy jutro bedziemy mieli dokumenty
koncowe 1 wtedy bedziemy mogli si¢ do nich ustosunkowac 1 po ustosunkowaniu si¢
ministra przedstawi¢ rdwniez t¢ propozycjg, tak jak obiecatem, paniom i panom parla-
mentarzystom. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Dzickuje.

Panie Ministrze, tak si¢ ztozyto, ze 1 stycznia 1999 r. wprowadzono w Polsce
cztery tak zwane reformy. Migdzy tymi reformami wystgpuja tak daleko idace sprzg¢ze-
nia zwrotne, ze wlasciwie nie mozna zadnej z nich rozpatrywa¢ indywidualnie. Te
sprzgzenia ujawniaja si¢ jednak z wyjatkowa sita, jezeli chodzi o reform¢ administracji
publicznej 1 reformg¢ systemu ochrony zdrowia.

Reforma administracji publicznej wyrzdzita bardzo wiele zlego, co do tego nie
ma watpliwosci. Takie sa dzi§ analizy i takie sa rOwniez opinie samorzadowcow.
Przede wszystkim gwaltownie i na statle wzrosty sztywne koszty utrzymania admiri-
stracji publicznej, ktora zuzywa ogromne $rodki, szczegodlnie jezeli chodzi o powiaty,
przy niewielkich zadaniach realizowanych za te pienndze. Ale to odbilo si¢ rowniez na
kondycji zaktadow opieki zdrowotnej. Prosz bowiem zwrdci¢ uwagg, ze powstat ko-
lejny szczebel decyzji politycznych, uzaleznionych od kadencyjnosci wtadz powiatow.

Organ zatozycielski, jakim jest powiat, a wigc samorzad powiatu, czyli rada
powiatu, organ wykonawczy, jakim jest zarzd, starosta, stawiaja sprawe jasno. | ja
takie rozmowy znam nie tylko z terenu Dolnego Slaska, ale catego kraju — ,,tak, ten
oddziat szpitalny u mnie w powiecie jest niepotrzebny, ale my nie podejmiemy
uchwaty o jego likwidacji, bo mielibySmy przechlapane wybory na nastgpna kadencj¢”.
I zdumiewajace, ze od tych samych starostow, od tych samych samorzmdowcéw, od
ktorych slyszg takie opinie w terenie, otrzymuje nadestane do komisji zdrowia Senatu
protesty i zadania rozwiazania problemdéw nabrzmiatych ochrony zdrowia i narastap-
cego zadtuzenia zaktadow opieki zdrowotnej. Czgsto sa to doktadnie te same nazwiska,
sa to doktadnie te same powiaty.

Panie Ministrze, z inicjatywy Senatu utworzona zostala rezerwa celowa w budrecie
2003 r. z trudem przeprowadzona przez Sejm, ale przeprowadzona, w wysokdci 60 milio-
nOw zt. Zgodnie z harmonogramem dziatan, ustalonych przez Ministerstwo Zdrowia,
15 lipca to byt termin na wystapienie do ministra finanséw o uruchomienie tej rezerwy ce-
lowej tam, gdzie procesy restrukturyzacji sa przygotowywane 1 potrzebne sa pieniadze na
ostong tych procesow. Niestety, jak wiadomo, tego wniosku z Ministerstwa Zdrowia nie
bylo, o czym informuje rzecznik ministra finansow. Podat do publicznej wiadomdaci, ze
minister zdrowia do 15 lipca nie wystapit z wnioskiem o uruchomienie rezerwy celowej na
ostony proceséw restrukturyzacji. Muszg zapytac, dlaczego, 1 muszg zapyta¢, kiedy takie
wystapienie bedzie, i musze zapytac, kiedy minister finansoéw uruchomi te §rodki.

Bardzo niebezpieczna informacja. Otéz zaczyna si¢ moéwi¢ w terenie tak: ,,panowie
sobie pokryjecie koszty restrukturyzacji z wtasnych §rodkéw, a my wam zrefundujemy to
za dwa, czy trzy miesiace, jaki problem?”. Ale jest problem. Po pierwsze, oni nie map
pieniedzy na to, zeby pokry¢ te koszty, po drugie, to bedzie zadluzenie obrastajace odset-
kami, a wigc marnotrawienie Srodkdéw, 1 po trzecie, skoro w budzecie jest rezerwa prze-
znaczona na program ostonowy, to na ten cel powinny by¢ te pienadze wydane.
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Bardzo proszg¢ o odpowiedz, Panie Ministrze.

Minister Zdrowia Leszek Sikor ski:

Panie Senatorze, zaraz t¢ techniczng sprawe sprawdzimy, zeby tu nie byto naj-
mniejszej watpliwosci w tej kwestii, ale powiem tak. Otéz program jest realizowany.
Bezposrednio nadzorujacym realizacj¢ tego programu jest pan minister Mastowski,
abezposrednia osoba technicznie wykonujaca to zadanie jest pani dyrektor Korbasin-
ska. Odbyty si¢ w tej kwestii, jesli dobrze pamigtam, trzy kolegia ministra zdrowia, w
ktorym byly przedstawiane kolejno zakresy realizacyjne programu restrukturyzacyjre-
go. To pamigtam na pewno dokladnie, Ze na pierwszym posiedzeniu podjelismy decy-
zj¢ o zaakceptowaniu czterech wnioskow z czterech regionow. Byla przy tym roéwnie
mowa, ze niestety brakto wniosku z wojewodztwa dolncélaskiego. Mowig o tak zwane;j
szybkiej sciezce. Powodem tego byto niezdazenie z realizacja procedury, mowiac krot-
ko nie dogadaly si¢ na czas strony tego procesu — strona pracownicza i organy zatazy-
cielskie. Niemniej jednak w drugiej transzy wojewodztwo dolncslaskie juz si¢ znala-
zto, juz nie w tej szybkiej Sciezce, tylko normalnej. Tak, jak powiedziatem, ta kwestia
trzykrotnie stawala na posiedzeniu kolegium ministra, trzykrotnie akceptowano zgb-
szone wnioski 1 przyjeto sprawozdania z przebiegu procesu.

Nie mam zadnych informacji, ktore by sugerowaly, ze pieniadze na ten cel nie
sa zabezpieczone, czy nie sa uruchamiane. Moze pani minister juz zna szczegoty?...
Zaraz bedziemy je znali. Sprawdze informacje od ministra finanséw, ale podpisug
wiele pism do ministra finanséw o przeniesienie srodkéw budzetowych, na przyklad
z wydatkéw biezacych na inwestycje, chocby w tej kwestii, w sprawie ktorej odpower
dalem tu pani senator, zeby mdéc umozliwi¢ wydatkowanie $srodkéw na program ,,Po-
lkard” czy program ratownictwa. By¢ moze znajduje si¢ tu rOwniez wniosek, jesli taki
byl potrzebny. Ja to sprawdze, ale nie ma tez takiej mozliwosci, zeby placowki mogly
uruchomi¢ wiasne srodki, nie tylko dlatego, ze ich nie maja, ale nie jest to zgodne
z procedura programu. Najpierw musi by¢ przyjety caly program, potem jest jego ak-
ceptacja, a potem wydatkowanie srodkow.

Sadzg, ze w przypadku tych informacji prawda lezy gdzie§ posrodku. Prosze
zrozumie¢, cho¢ trudno to zrozumie¢ pracownikowi, ktorego dotyka ta sprawa, ktory
pracuje w zaktadzie opieki zdrowotnej, ze po do§wiadczeniach z realizacji programow
restrukturyzacyjnych w ubiegtych latach, ktéore sami pokazal§my jako zte, jesteSmy
zobowiazani do dwukrotnego sprawdzania wnioskéw. Chodzi o to, zeby one byty
zgodne z ustawa o finansach publicznych. Kazda pomytka w tym zakresie grozi ple-
cowce, ktora wystapita z wnioskiem, o postawienie jej zarzutu niewykorzystania srod-
kow zgodnie z ustawa o finansach publicznych, co skutkuje niemoznoscia ubiegania
si¢ przez kolejne trzy lata budzetowe o pomoc panstwa dla tego zaktadu opieki zdro-
wotnej. Stad ta procedura po prostu trochg trwa...

Czy mamy jakie$ informacje?

(Sekretarz Sanu w Ministerstwie Zdrowia Ewa Kralkowska: Cze$¢ wnioskow...

Jesli pan senator pozwoli. ..

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Pani minister Kralkowska.
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Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Ewa Kralkowska:

Jesli mozna, Panie Senatorze...

Czes$¢ wnioskow z tych, ktore byly zaakceptowane, a o ktorych mowit pan min-
ster, zostata skierowana do uruchomienia w zesztym tygodniu, inne z&# sa w tym tygo-
dniu przygotowywane do uruchomienia. A zatem s3 one w trakcie uruchamiania.

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Dzigkuje bardzo.

Prosz¢ panstwa, zblizamy si¢ do konca tej sekwencji, jako ze jest trzydziesci
pie¢ minut na omowienie dos¢ waznego problemu, jakim jest realizacja Narodowego
Programu Zwal czania Choréb Nowotworowych.

Mysle, Panie Ministrze, ze to pierwsze spotkanie rozpoczeto wspdtprace komisji
z panem ministrem. Moze bedziemy, nie naduzywajac czasu pana ministra, organizo-
wac co jaki§ czas krotkie spotkania robocze, monotematyczne, poswigcone jednemu
Z wybranych, ale waznych problemow systemowych w naszym kraju. Ma pan bowiem
co robi¢ na swoim stanowisku i zdajemy sobie sprawe z sytuacji, ktdra jest wyjatkowo
trudna. Niemniej jednak zapraszamy do wspotpracy z komisp. Bedziemy réwniez pro-
si¢ o ewentualne uproszczenie tych kontaktow w postaci korespondencji, bo czasem
niekoniecznie trzeba wyrywac si¢ z miejsca pracy 1 rusza¢ do Senatu, zeby odczekaé
gdzie$ tam spdznienia w czasie obrad komisji. Korespondencja jest casto konkretniej-
sza 1 utatwia nawet spenetrowanie problemu do konca.

Serdecznie dzigkuj¢ panu ministrowi za obecnos$¢ i za udzial w tej czg$ci nasze-
go posiedzenia. OczywiScie, nie wypraszam pana ministra.

Minister Zdrowia Leszek Sikorski:

Prositbym tylko, zeby mogta pozosta¢ pani minister Kralkowska i pani dyrektor
Kacprzak, dlatego Zze ja mam obowiazki parlamentarne 1 muszg zaraz i§¢ do Sejmu.

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:
Mowitem o tym wczesniej, Panie Ministrze. Panie 1 panowie senatorowie s zO-
rientowani w sytuacji.

Miatem informacje od pani minister Kralkowskiej, ze to ona bgdzie referowata
temat, ktory omawiamy w tej chwili.

Minister Zdrowia L eszek Sikor ski:
Oczywiscie, podejme tg Scislejsza wspotpracg 1 prosz¢ mi wierzy¢, ze to tylko

I wylacznie te wszystkie trudnosci, o ktorych powiedzialem na poczatku, byty powo-
dem, Ze nie bylo okazji do takiego spotkania. Ale to s zmieni.

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Dzigkuj¢ uprzejmie. Dzigkuj¢ bardzo, Panie Ministrze.
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Juz pani minister Kralkowska wyszta z kabiny telefonicznej. Mazemy przysta-
pi¢ do dalszego procedowania.

Proszg¢ bardzo, bgdziemy prosi¢ pania minister o krotkie, ale treSciwe zrefero-
wanie realizacji uchwaty Senatu w sprawie Narodowego Programu Zwalczania Choréb
Nowotworowych. Przystuchiwa¢ si¢ tej informacji beda uwaznie przedstawiciele $ro-
dowiska najbardziej zainteresowanego, a wigc skromna reprezentacja onkologdéw pol-
skich. Skromna liczebnie, ale jakze znaczaca jakoSciowo. Prosz¢ bardzo.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Ewa Kralkowska:

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Bardzo przepraszam za rozmowy telefoniczne, ale dotyczyly one szczegdtow
uruchamianych kontraktow. O tym rozmawiatam.

Chcialabym przekaza¢ panstwu najpierw wstepne informacje. Bgde prosita
0 pozwolenie, zeby szczegdlowo zreferowata realizacjg uchwaty w sprawie Narodowe-
go Programu Zwalczania Chorob Nowotworowych dyrektor Departamentu Polityki
Zdrowotngj, pani dyrektor Ewa Kacprzak.

Otoz programy dotyczace zwalczania choréb nowotworowych sa realizowane
przez ministra zdrowia juz w zakresie Narodowego Programu Zdrowia. Jest w nim sze-
reg programow, ktore realizuja te zagadnienia. Zgodnie z postulatami komisji 1 zgodnie
z przedstawionym dezyderatem przystapiliSmy do opracowania Narodowego Programu
Zwalczania Chorob Nowotworowych, ktory objalby calo$¢ zagadnienia, tak zeby nie
byly te programy rozproszone w obrebie jednego duzego programu.

Jezeli pan przewodniczacy pozwoli, to poprositabym w tej chwili pania dyrektor
o zreferowanie szczeg6tdéw merytorycznych tego programu.

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Tak, tylko ze pani minister zdrowia Wojtala na posiedzeniu naszej komisji mo-
wila o tym, co w zakresie zwalczania choréb nowotworowych zrobiono wcz&niej,
czyli do momentu odbycia posiedzenia komisji. Cheg prosi¢ o koncentrowanie sig tyl-
ko na tym, co wydarzylo si¢ pdzniej, po podjeciu uchwaty przez komisjg, a nastgpnie
przez Senat. Tym jesteSmy najbardziej zainteresowani. Dzigkuj¢ bardzo.

Proszg.

Pelnigca Obowiazki Dyrektora Departamentu Polityki Zdrowotnej
w Minister stwie Zdrowia Ewa K acpr zak:

Szanowny Panie Przewodniczacy! Szanowni Pafstwo!

Chce pokazaé cos, co moze jest najbardziej skrotowym sposobem odniesienia
si¢ do tematu, ale jest to pierwsza wersja, to nie jest wersja ostateczna, Narodowego
Programu Zwalczania Chorob Nowotworowych. Dostownie 18lipca Polska Unia On-
kologii przekazata do resortu ten program, po wielokrotnych wczeniejszych spotka-
niach, zaréwno spotkaniach Polskiej Unii Onkologii, przedstawicieli resortu, jak i te
spotkaniach z przedstawicielami mojego departamentu. A zatem taki program powstal.

Chciatabym tylko powiedzie¢, Ze to nie jest wersja ostateczna. Ta wersja wyma-
ga doszlifowania 1 doprecyzowania, ale myslg, ze to juz jest koncowa wersja. Wcho-
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dzac w plan roku 2004, jezeli chodzi o programy polityki zdrowotne;j, tak jak 1 w roku
2003, bedziemy korzysta¢ z tego programu. W roku 2003 projektowano programy po-
lityki zdrowotngj w trzech podstawowych grupach: onkologii, kardiologii i opieki nad
matka i dzieckiem.

Jednym z gléwnych modutow jest wtasnie modut onkologii. Te zadania, ktore sa
w tej chwili realizowane, rOwniez zostaty opracowane na spotkaniu z grupa robocza,
w ktorej byt i pan profesor Nowacki i pan doktor Meder, dzisiaj uczestniczacy w po-
siedzeniu. Powiem w skrocie tak, ze resort nie robi nic, co by nie bylo zgodne z idea
przyswiecajaca temu programowi.

Chciatbym powiedzie¢, ze o ile w roku 2002 naktady globalne na programy do-
tyczace onkologii wyniosty 75 tysigcy zt, to w tym roku kwota ta jest o ponad 50%
wigksza i wynosi 114 milionow zt. Zwigkszylismy...

(Przewodniczqcy Jerzy Cieslak: Przepraszam, to chyba przejezyczenie. Pani dy-
rektor przedtem podata kwotg w tysiacach ztotych.)

Przepraszam, 75 milionow zi.

(Przewodniczqcy Jerzy Cieslak: To wprawito obecnych w zdumienie. Dzigkuje.)

Jedna 1 druga kwota, przepraszam, sa w milionach. A zatem w sposob znaczacy
zwigkszyly si¢ w tym roku naktady na programy onkologiczne. W samym module —
inwestycje, przeznaczyliémy az 69 milionOw zt na umozliwienie doposazenia o$rod-
kéw zajmujacych sig radioterapia, zar6wno w nowy sprzet, jak i tez dokonanie wymia-
ny sprzgtu, ktory z réznych powoddéw byt juz sprzetem wyeksploatowanym, chodzi
migdzy innymi o Bialystok.

Roéwniez w sposob znaczacy zwigkszyla si¢ kwota na badania przesiewowe
w trzech kierunkach, mianowicie badania przesiewowe w kierunku wykrywania raka
piersi, raka szyjki macicy, co jest, ze tak powiem, nasza pigta achillesowa oraz raka
jelita grubego.

Co mogeg powiedzie¢? W tym roku zdecydowanie wczeSniej te wszystkie pro-
gramy zostaly skierowane do realizacji. Praktycznie odlutego sa one juz realizowane,
co w przypadku badan przesiewowych ma bardzo duze znaczenie, poniewaz roztozenie
ich w czasie umozliwia dotarcie do grup osob, ktore tym badaniom podlegap. Zakon-
czyl si¢ réwniez pierwszy etap konkursu na modut inwestycji, czyli csrodki przyste-
puja juz do zakupow akceleratorow. Rowniez zakonczony zostal przetarg i funkcjonuje
juz na biezaco program leczenia taxanami w chorobie nowotworowej jajnika

Poza tym jeszcze sa programy interwencyjne u dzieci polegajace na leczeniu
mniej okaleczajacym u dzieci z chorobami nowotworowymi kosci. Jest jeszcze wprowar
dzony w tym roku nowy program — zacytujg moze dokladnie jego nazwe, nie mam jej
W pamigci — postulowany rowniez przez Polska Uni¢ Onkologii, program opieki nad
rodzinami wysokiego, dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka zachorowania na nowo-
twory ztosliwe w module ,,Wczesne wykrywanie nowotworéOw w rodzinach wysokiego
dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka na raka piersi i raka jajnika”. I drugi modul w ke-
runku zachorowania na raka jelita grubego i bltony §luzowej trzonu macicy.

Niezaleznie od tego, tak jak od wielu juz lat, prowadzony jest rejestr nowotwo-
row zlosliwych na poziomie centralnym, na bazie szesnastu rejestroOw regionalnych,
ktore umozliwiaja nam analiz¢ epidemiologiczna. Mozemy mie¢ pewne watpliwos$ci co
do poziomu ufnosci tego rejestru, co bylo zwiazane z zawirowaniem wokot ustawy
o ochronie danych osobowych, ale w tg chwili postaramy si¢ wyjs$¢ na prosta, tak zeby

36 857/V



w dniu 24 lipca 2003 r.

poziom ufnos$ci tego rejestru zdecydowanie osiagnat taki poziom, ktory by byt pozio-
mem wiarygodnym. Na bazie danych tego rejestru wycngane sa przeciez potem wnioO-
ski 1 formulowane zadania. Mam nadziej, ze teraz po krotkiej korekcie technicznej ten
program stanie na kolegium ministra, a nastgpnie w sposdb formalny zostanie przyjety
przez kolegium ministra 1 pana ministra i w roku 2004 bgdzie programem obowiazuja-
cym. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Dzigkuj¢ pani dyrektor.

Chce zwroci¢ si¢ z pytaniem do pana profesora Nowackiego, do pana doktora
Medera, czy uchwata podjgta przez komisj¢ senacka w sierpniu, a przez Senat w listo-
padzie ubiegtego roku, w opinii pandéw miata wplyw na przebieg wydarzeh w zwalcza-
niu choréb nowotworowych na terenie naszego kraju, czy spowodowala jaki& kon-
kretne efekty, czy tez nie. Nie pogniewam sig, jezeli bytby to rodzaj koreferatu do wy-
stapienia pani dyrektor.

Dyrektor Centrum Onkologii — Instytutu im. Marii Curie-Sklodowskiej
Marek Nowacki:

Panie Przewodniczacy, mysle, ze jednak wptyngty. Prosz¢ wybaczy¢, moze na-
lezg do grona niepoprawnych optymistéw, ale jednak krok po kroku te zmiany odca-
wamy i srodowisko tez je odczuwa. Srodowisko onkologéw moze mie¢ zastrzezenia co
do, jakby to powiedzie¢, dystrybucji pienigdzy inwestycyjnych. Osobiscie tez miatbym
tutaj watpliwosci. Jest to jednak jakas poprawa, z tym ze dalece, ale to dalece niewy-
starczajaca z powodoéw obiektywnych. Nie z powodu ztej wspdlpracy czy braku zio-
zumienia ze strony Ministerstwa Zdrowia. Wrgez przeciwnie. Moge powiedziec, ze ta
wspotpraca jest znacznie lepsza niz byla wiele lat czy rok temu. Tak ze wierzg tutaj
W konstruktywne rozwiazanie problemu. Niemniej jednak nadal obstawalbym przy
tym, co jest wlasnie trescia uchwaty komisji senackiej, ktéra wyraznie mowi o ksztat-
cie narodowego programul.

Zgadzam si¢ z pania dyrektor, ze wiele elementéw tego programu to s3 jeszcze
elementy robocze, co bierze si¢ na przyktad z braku precyzji naszych kolegdéw z terenu.
To nie jest program dla centrum onkologii, tylko to jest program narodowy dla wszyst-
kich osrodkow. Jakos¢ danych, zreszta pani dyrektor tez ma ten egzemplarz, ktore
sptywaja z terenu czgsto jest, powiedzialbym, watpliwa. To pociaga za soba koniecz-
nos¢ albo osobistego wyjazdu, albo monitowania po ile§ razy i1 nadal wiele osrodkow
nam nie podato wiarygodnych danych. Na tym maoze skoncze wypowiedz.

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Dzigkuje bardzo.
Pan doktor Meder chciatby zabra¢ w tym momencie gltos?

Prezes Polskigl Unii Onkologii Janusz Meder:

Panie Przewodniczacy! Pani Minister! Pani Dyrektor!
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Chcialbym powiedzie¢ — odpowiem na zasadnicze pytanie —ze Polska Unia On-
kologii, ktéra tutaj reprezentujg, wyraza jeszcze raz bardzo gorace podzigkowanie za
prace senatoréw. Uwazamy, ze byl to fundamentalny krok naprzod w dazeniu do
uchwalenia Narodowego Programu Zwal czania Chorob Nowotworowych.

Ta ustawa byla z jednej strony bodzcem do bardziej intensywnej wspotpracy
pomigdzy regionalnymi o$rodkami onkologicznymi, z drugiej strony po raz pierwszy
chyba w historii polskiej onkologii zetkneliSmy si¢ z takim przyjeciem przez Minister-
stwo Zdrowia. Stali§my si¢ partnerami. Do tej pory mieliémy wrazenie, ze dzieje si¢
wiele rzeczy poza ekspertami, fachowcami. Przypomrg, ze w Polskiej Unii Onkologii
istnieje rada naukowa, istnieje rada ekonomiczna, gdzie zgromadzeni s z wlasnej woli,
na zasadzie pracy absolutnie spotecznej, ludzie wielkiego autorytetu 1 przede wszyd-
kim obdarzeni zaufaniem srodowiska

Chcg podkresli¢, ze nasze odczucie od momentu powstania uchwaty jest bardzo
pozytywne, co wyrazili§my w odrgbnym liscie skierowanym na r¢ce pana senatora Ba-
lickiego, ktory — przypomng — byt wspotzatozycielem Polskiej Unii Onkologii 1 szcze-
gblnie dobrze rozumiat nasze problemy. To przygcie, z jakim spotkaliSmy si¢ na tej
sali, przed przyjeciem tej uchwaly, stworzyto w nas wielka nadziejg, ktora wiasnie za-
owocowata taka wspotpraca na poziomie Ministerstwa Zdrowia. OczywiScie nie moge
tu tylko chwali¢ 1 by¢ pelen entuzjazmu, bo do uchwalenia narodowego programu o-
zostato bardzo wiele.

Bylismy tego bardzo blisko, wydaje mi si, wtedy, gdy mielismy si¢ spotka¢ na
wiosng w Palacu Prezydenckim. Wtedy mialy by¢ wystapienia 1 ministra zdrowia,
I ministra finanséw, odno$nie do przygotowywanego, kolejno uaktuanionego w ostat-
nich latach narodowego programu. Tg¢ wersje, ktora pokazywata pani minister, a ktor
Polska Unia Onkologii przekazata w ostatnich dniach, jest to oczywsgcie kolejne uaktu-
alnienie. O Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych walczymy bo-
wiem, dostownie walczymy, juz trzynascie lat. Polska Unia Onkologii walczy od trzech
lat. Mysle wigc, ze nadchodzi moment, w ktéorym fachowcy — eksperci, lekarze
I naukowcy, ktorzy sa zobowiazani do $wiadczenia w dziedzinie onkologii jak najlep-
szych ustug dla catego spoleczenstwa — zrobia wszystko, co bylo mozliwe. Wiem, ze ten
program nie jest programem ostatecznym, ale jest on programem natyle dobrym, natyle
wiarygodnym, ze moze stanowi¢ §wietng podstawe do wdrozenia Sciezki legislacyjne.

Oczywiscie potrzebny do tego jest pewien bodziec ze strony decydentow. Mysli-
my o tym, poniewaz zbliza si¢ miesiac walki z rakiem, jakim jest pazdziernik. Mamy
jednak obiecane spotkanie w Patacu Prezydenckim, zgodnie z tradycp spotkan Polskiej
Unii Onkologii, z prezydentem, w obecno$ci ministrow zdrowia i finansow. JesteSmy
przekonani, ze to odroczenie taczy si¢ tylko z czasem, jaki jest potrzebny na przemysle-
nie wydania odpowiednich decyzji. Oczywicie sytuacja polityczna i ekonomiczna na-
szego kraju tez miata na to znaczacy wptyw. Podchodzimy do tego z pelnym zrozumie-
niem. Chcialbym réwniez, z jednej strony dzigkujac pani dyrektor i pani minister, panu
ministrowi za takie przyjecie do tej pory, prosi¢ o jeszcze bardziej Scista wspolprace.

Mam pewien niepokoj i pewne obawy, ze niektore sprawy wymykaja si¢ jakby
spod petnego, wiarygodnego nadzoru. Jak rozdzielane s §rodki finansowe na onkolo-
gie? Nie moéwi¢ tego w imieniu wlasnym, ale bazuje na telefonach z regionalnych
osrodkow onkologicznych, na osobistych kontaktach 1 listach kierowanych do Polskiej
Unii Onkologii. JesteSmy troche zaniepokojeni dystrybucja sprzetu radioterapeutycz-
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nego. Wiemy o tym, Ze istnieja na mapie Polski biate plamy, gdzie naprawde jest po-
trzeba chwili, aby tam szczeg6lnie zainwestowaé w te bardzo drogie uradzenia. Zda-
jemy sobie spraweg, jak wielki wysitek musiat wykonaé caty aparat w Ministerstwie
Zdrowia, ktory kierowat $rodki finansowe na dystrybucije tej aparatury. Nie moze jed-
nak by¢ tak, ze sa osrodki, w ktérych pracuja juz doskonate aparaty, osrodki, ktore
W poprzedniej transzy otrzymaly nalezny sprz¢t — oczywiscie, wszyscy si¢ z tego bar-
dzo cieszymy, a szczeg6lnie ludzie, ktérzy podlegaja takim osrodkom — a nadal pozo-
staly osrodki, ktore nie otrzymaty takiego sprzgtu, powinny za$ w pierwszej kolejnosci
teraz otrzymac. A zatem bardzo goraco zaapelowatbym... Ja na przyklad, jako prezes
Polskiej Unii Onkologii, reprezentujac zarzad, nie wiem, jaka byta dystrybucja srod-
kow finansowych na zakup tg bardzo drogigj, potrzebnej aparatury.

Tak wigc jeszcze raz dzigkujac za dotychczasowa wspodlprace, licze na to, ze ta
wspolpraca bedzie jeszcze bardziej $cista. Dzigkuje panu przewodniczacemu, dzigkuje
wszystkim paniom i panom senatorom, bo takie przygcie, jakie tu otrzymali§my, za-
owocowato wiasnie tym, co jest w tej chwili, w przeciwienstwie — mogg z zalem to
powiedzie¢ — do sejmowej Komisji Zdrowia, gdzie jednak bardziej patrzy st na poli-
tyke. O tym mowil dzisiaj wyraznie pan profesor Religa. Jednak my lekarze patrzymy
przede wszystkim na los chorych, tych, ktérzy przychodz do naszych przychodni,
I widzimy, jak duzo jeszcze jest do zrobienia, zeby ich sytuacja ulegla poprawie, zeby
nie bylo zbyt dtugich kolejek, zeby byl jednak dostep do tej bazy, ktora posiadamy,
anie jest w sumie zta. Mamy wspaniatych specjalistow, mamy bazg, ktéra jest w stanie
bardzo duzo dopomdc we wilasciwym leczeniu onkologicznym. Ale nie mozemy ogla-
dac¢ si¢ tylko na polityke. Tak wigc jeszcze raz bardzo dzigkuje wszystkim panstwu.
Byt to znaczacy krok do przodu. Bardzo dzigkuje.

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Dzigkuj¢ uprzejmie, Panie Profesorze.
Kto z panstwa, pan i panéw, senatoroOw chce zabra¢ glos?
Pani senator Krzyzanowska.

Senator Olga Krzyzanowska:

Rozumiem, Ze jesli chodzi o sprawg onkologii, to wiasciwie sa jakby dwa takie
stupy milowe. Pierwszy to wczesne wykrywanie 1 myslg, ze w sensie $wiadomosci
spolecznej 1 jednak lepszych mozliwosci aparaturowych idzie to do przodu. Jednakze
jak si¢ rozmawia w terenie, to budza niepokoj, przepraszam, powiem w skrocie, dtugie
kolejki czekajacych na leczenie. To w tej chwili, wydaje mi si, jest jakby gtownym
problemem, z ktérym si¢ stykamy. A wigc nawet juz nie wczesne wykrywanie, bo gdy
jest wezesny sygnal, gdy jest juz poczatek dramatycznego dla pacjenta rozpoznania,
nastgpuje dtugie czekanie. Czy jest jakas mozliwo$¢ poprawy tego? To jest wedtug
mnie problem narastajacy. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Dzigkuje.
Do kogo pani senator kieruje to pytanie?

857/V 39



102. posiedzenie Komisji Polityki Spotecznej i Zdrowia

(Senator Olga Krzyzanowska:. Do Ministerstwa Zdrowia w sensie faktow i do
panow, ktérzy to widzicie na co dzien, pana profesora i pana doktora. Prosz bardzo.)
Odpowiada pani minister Kralkowska.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Ewa Kralkowska:

Dzigkuje bardzo.

Panie Przewodniczacy, rozumiem, ze dochodzenie do optymalnego sposobu
funkcjonowania musi jednak trochg trwac. Ja si¢ ciesze, ze jest juz lepsza ocena tej
wspolpracy. Z naszego punktu widzenia tez chcielibySmy, zeby byla ona jeszcze lep-
sza. W przypadku Ministerstwa Zdrowia to czujemy s w tym miejscu urzednikami,
bo musimy opiera¢ si¢ wylacznie na wiedzy merytorycznej ekspertow, a nie sami €
wiedzg kreowaé. Mamy tego petna §wiadomos¢.

Zdaj¢ sobie rowniez sprawe, ze dlugo jeszcze bedzie istniat pewien niedosyt spo-
wodowany dystrybucja sprzetu, dystrybucja tego typu rzeczy, ktore niestety kosztuja i sa
opatrzone pewnymi formalno-prawnymi procedurami. Cheg panstwa poinformowac, ze
procedura rozdysponowania pienigdzy, ktore w tym roku byly przeznaczone na modut
inwestycyjny, zostata zakonczona. Zreszta wszystkie informacje znajduja si¢ na stronie
internetowej ministra zdrowia. Na poczatku maja zostato oficjalnie podpisane przez pana
ministra rozstrzygnigcie konkursu ofert, ktory troche trwat, bo miat swoja procedure,
ktéra musiata by¢ wypelniona w sposdb czytelny i bardzo przejrzysty. Ten konkurs ofert
zakonczyt si¢ rozstrzygnigciem. Konkurs ofert na wyboér realizatoréw programéw pol-
tyki zdrowotnej w tym zakresie zakonczyt si¢ wyborem sze$ciu realizatorow. W tej
chwili juz trwaja procedury uruchomienia realizacji tych inwestycji.

Sprzet, ktory jest szczegdlnie niezbedny do leczenia tych chorych, to co pani
profesor byta uprzejma powiedziec, jest niestety sprztem bardzo drogim 1 dlatego —
mimo, ze zdajemy sobie sprawg, ze niedobory w tym zakresie sa ogromne — nie jeste-
smy w stanie roéwnoczesnie wszystkich niedoborow zrealizowa¢. W zwigzku z tym
istnieje pewna strategia dziatan. Staramy si¢, zeby nie bylo biatych plam na terenie
Polski, zeby dostgp pacjentow byt w miarg rOwnomierny, uzupelniajac rdwnoczes$nie
sprz¢t tam, gdzie musi by¢ wycofywany z uzycia stary, bo moze by¢ po prostu szko-
dliwy dla pacjenta. Stynna sprawa Bialegostoku szczego6lnie musi nas uczula¢ na takie
sytuacje. To jest jedna kwestia.

Kwestia kolejek do leczenia. Pierwszy aspekt to dosgpnos¢ do aparatow, ich
liczba. Caly czas mamy tutaj jednak niedobor. Drugi aspekt to kwestia platnika, czyli
Narodowego Funduszu Zdrowia, ktory w rozwazaniu sposobow kontraktowania
| przygotowywania kontraktowania na przyszly rok sprawy onkologii traktuje jako
sprawy, ktore musza by¢, cho¢ to trudno tak powiedzie¢, priorytetowe. Tych prioryte-
tow jest bowiem kilka i nie chciatabym kwalifikowa¢, ktory z nich jest pierwszy, ktory
drugi, ktory trzeci. To tak si¢ nie da w medycynie. Jednak jest to w grupie tych dze-
dzin priorytetowych i fundusz bedzie si¢ starat tak dystrybuowac srodki, zeby te kolej-
ki byty, powiedziatabym, jak najmniejsze, a maze si¢ uda je w jaki§ sposob zracjonali-
zowac. To tyle moich wyjasnien odnos$nie do tych uwag.

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Dzigkuj¢ pani minister.
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Tylko srodki, ktore fundusz moze przeznaczy¢ to jedno, a sprawnos$¢ aparatury
to drugie. Jezeli z powodu awarii sa wielomiesigczne, wielotygodniowe przerwy, prze-
dtuza si¢ okres oczekiwania ponad dopuszczalne biologicznie granice, to ja powe-
dziatem kiedy§ w polemice z ministrem finansow, to byt pan minister Kotodko: ,,jezeli
nie przemawiaja do pana argumenty moje, jako lekarza, 1 ja to rozumiem, bo pan jest
ekonomista, jezeli nie przemawiaja argumenty humanitarne, bo nie jest pan humanista,
to niechze przemowi argument ekonomiczny, jezeli opézniamy proces radioterapii po-
nad granice dopuszczalne, marnujemy wszystkie pienndze wydane dotad w przypadku
tego pacjenta na diagnostyke, leczenie operacyjne 1 chemioterapie. Te pieniadze sa
w tym momencie zmarnowane, no niechze przemowi argument ekonomiczny”. Prze-
mowil, ale ministra Kotodki juz nie ma na tym stanowisku. Trzeba bgdzie przekony-
wac kolejnego ministra, jak sadz¢, podobnymi argumentami.

Pytanie pani senator Krzyzanowskiej bylo skierowane zar6wno do ministerstwa,
jak 1 do przedstawicieli sSrodowiska onkologéw. Proszg bardzo.

Dyrektor Centrum Onkologii — Instytutu im. Marii Curie-Sklodowskiej
Marek Nowacki:

Pani Senator, robimy co mozna, zeby te kolejki byly krotsze, ale musze panstwa
poinformowac, z wielkim zalem, ze one ulegaja wydluzeniu, mimo wszelkich mozli-
wych podjetych przez nas dziatan. Podjgte z naszej strony dziatania, zreszta w porozu-
mieniu z funduszem, a jeszcze przedtem z kasa chorych, mowi¢ zwlaszcza o Mazow-
szu, zmierzaty do maksymalnej racjonalizacji sposobdw leczenia, a wic jezeli mamy
pigcio-, czy szesciotygodniowy program leczenia napromienianiem 1 réwnie dobry —
sadzac po danych z literatury, czyli uSwigcony medycyna faktow — program pigcio-
dniowy, to nie ma sensu podejmowac leczenia pigcio-, szeSciotygodniowego. I tutaj
dowody na nasza, ze tak powiem, $cista wspolprace mozna znalez¢ w Mazowieckiej
Kasie Chorych czy w obecnym funduszu. To samo dotyczy niektérych programéw
chemioterapii.

Stad, Panie Przewodniczacy, Pani Profesor, bardzo zabiegamy o narodowy p10-
gram, ktory dyscyplinuje parg spraw, a mianowicie migdzy innymi wprowadza ujed-
nolicone programy leczenia, takie, ktore sa oparte na medycynie faktow. Czym innym
jest eksperymentowanie, czym innym jest badanie kliniczne. Od tego s inne instytu-
cje. Sie¢ szpitali onkologicznych moze wypetiac 1 jest do tego w Polsce przygotowa-
na... O tym na tej sali juz mowitem, miatlem okazje méwi¢ bodajze trzy razy. Jest to
taki system, ktory naprawde we wspotczesnych warunkach ekonomicznych, politycz-
nych moze znakomicie funkcjonowaé. Tylko ten system, mimo konsultantow wog-
wodzkich, mimo konsultantéw krajowych, wymaga jednak Scistego wspotdziatania
Z podstawowymi placowkami, ktore nie tylko majp zaplecze, powiedziatbym, diagno-
styczno-lecznicze, ale rowniez i naukowe. Tak zreszta wyobrazata to sobie nasza wiel-
ka rodaczka Maria Sktodowska-Curie, ze centrum onkologii, instytut onkologii — to, co
si¢ teraz szumnie na Zachodzie nazywa comprehensive cancer centers — maja rowniez
te czg$¢ naukowa, ktora nie jest potrzebna w innych osrodkach.

Mnie osobiscie znane sa niedobory 1 poddatbym pod rozwage naszych partne-
réw, nie waham si¢ tak powiedzie¢, z Ministerstwa Zdrowia — i nie dlatego, ze pan
przewodniczacy jest reprezentantem Dolnego Slaska — to, ze w moim przekonaniu
W najwigkszej potrzebie sa Wroctaw 1 Opole. W tych miastach, w tych wojewodztwach
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grozi zapasC, jezeli chodzi o $wiadczenia, zwlaszcza radioterapii. One potrzebup
W pierwszym rzedzie pomocy ze strony budzetu, bo skadinad nie.

Wrdce jeszcze do konkretu, do tych kolejek. Mogg powiedzie¢, ze z przeraze-
niem, autentycznie z przerazeniem, odkrytem, ze czas oczekiwania w kolejce, po-
wiedzmy, do zabiegOw uroonkologicznych w centrum onkologii, ktorym zarzadzam,
niedlugo wyniesie pig¢ miesigcy. Taka jest smutna prawda. Skad to si¢ bierze? Bierze
si¢ stad, ze zadne szpitale w tej chwili nie chca podejmowac procedur, ktore sa ryzy-
kowne, dlugotrwale, kosztowne. Kazdy probuje reperowaé budzet, na skutek niezdro-
wej sytuacji rynkowej, wyceny procedur. Tak wige tu jest problem.

Moge powiedzie¢ w ten sposob, ze gdyby dyrektorzy placowek, ktore rzeczywi-
scie sa w stanie §wiadczy¢ ustugi na dobrym poziomie, mieli mazliwosci wigkszej ela-
styczno$ci wynagradzania, byloby lepiej. Tych wigkszych mozliwo$ci nie ma. Infor-
muj¢ panstwa, ze na przyktad 1999 r. przynidst strate za niezaptacone procedury w wy-
soko$ci ponad 14 miliondw zt. Rok 2002 w centrum onkologii przyniost strate w wy-
sokos$ci nieco ponad 12 miliondw zi. Obie sprawy sa w sadzie, bo musimy dochodzi¢
takich roszczen, ktore uwazamy, ze sa nalezne.

Krotko mowiac, rozwiazanie problemu kolejek widzialbym nie tylko w rozwn-
zaniu kwestii aparatury, ale rdwniez racjonalizacji procedur, co jesteSmy w stanie —
prosze wybaczy¢ za dosadno$¢ — w pewnym sensie narzuci¢. Tu jest bowiem przew-
dziany konkurs na wybor oferentdéw. My naprawde jako srodowisko wiemy, kto jest
W stanie realizowa¢ jakas procedurg, a kto nie. Tak samo potrzeby osrodkow sa bardzo
tatwo policzalne. To $rodowisko jest zjednoczone, w tym przypadku w Polskiej Unii
Onkologii. Dotyczy to nie tylko oSrodkéw regionalnych, bo w Polsce taka sie¢ po-
wstata, ale dotyczy réwniez placowek takich, jak wszelkiego rodzaju placéwki hema-
tologiczne, akademickie, mowig o akademiach medycznych, czy inne instytuty.

Tak wigc goraco dzigkujemy senackiej komisji za zrozumienie tych problemow
I prosimy o dalsze wsparcie w tej logistycznej c&Sci. Z reszta, z merytoryczng czescia porer
dzimy sobie nawet przy skromnych §rodkach, ktére moga tu by¢ przeznaczane. Dzigkujg.

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Dzi¢kuje bardzo.

Proszg panstwa, bedziemy zblizali si¢ do konca tej czgsci posiedzenia i tego punktu
porzadku dziennego, poniewaz od godziny 9.00 bez przerwy bylismy zajeci, a zasady hi-
gieny fizycznej 1 psychicznej nakazuja, zebySmy zrobili przynajmniej krotka przerwe.

Chce wobec tego podzigkowaé za udzial w posiedzeniu naszym goSciom, pani
minister Kralkowskiej, towarzyszacej jej pani dyrektor Kacprzak, panu profesorowi
Nowackiemu, panu doktorowi Mederowi, za aktywny udzial w naszym posiedzeniu.

Chce przeprosi¢ rownocze$nie pana profesora i pana doktora za to, ze byta od-
wrocona kolejnos¢ procedowania, ale mysle, ze informacja, ktora panowie uzyskaliscie
od pana ministra zdrowia rozszerzyta nieco wasz wiedzg na temat trudnej sytuacji
w ochronie zdrowia w Polsce. Pewnie nie bylta to informacja optymistyczna, ale tez
I nie skrajnie pesymistyczna.

Dzigkuje bardzo.

Bedziemy nieco spdznieni, ale oglaszam przerweg do 12.05.

(Przerwa w obradach)
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Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Uprzejmie prosz¢ uczestnikow posiedzenia komisji o zajmowanie miejsc.

Wznawiam obrady Komisji Polityki Spotecznej i Zdrowia Senatu.

Prosze¢ panstwa, po trzech godzinach pracy i dziesigciominutowej przerwie, kto-
ra trwata pigtnascie minut, przystgpujemy do realizacji kolejnego punktu porzmdku
dziennego: rozpatrzenie ustawy o0 zmianie ustawy o diagnostyce laboratoryjnej, druk
senacki nr 441.

Przypominam, Ze rzad w pracach nad ta ustawa reprezentuje pani minister Ewa
Kralkowska, sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia. Witam réwniez pania poset
Krystyne Herman, ktéra byta sprawozdawca ustawy w Sejmie.

Witam zaproszonych gosci z Ministerstwa Finanséw, Ministerstwa Gospodarki,
Pracy i Polityki Spotecznej, ktdrzy sa obecni na sali, witam roéwniez osoby towarzysza-
ce pani minister Kralkowskigj z Ministerstwa Zdrowia. Witam przedstawicieli Naczel-
nej Rady Lekarskiej, z prezesem panem doktorem Konstantym Radziwittem na czele.
Witam przedstawicieli zwiazkéw zawodowych. Dlugo musialbym wymienia¢, gdybym
chciat wszystkich usatysfakcjonowac personalnie. Prosz wybaczy¢, ze nie bede od-
czytywal calej listy obecnoSci. Jest rowniez na sali glowny inspektor sanitarny, ale to
W zwiazku z innymi punktami porzadku dziennego, tak Ze zostanie pan minister ofi-
cjalnie powitany, gdy beda te punkty w rozktadzie jazdy komigji.

Z niewielkim opo6znieniem w stosunku do zatozonego planu, przystepujemy
do pracy.

Prosz¢ panstwa, ustawa o zmianie ustawy o diagnostyce laboratoryjnej okazata
si¢ bardziej kontrowersyjna, niz wynikatoby to z prac Sejmu nad nia 1 z nadziei, jakie
wyrazata wcze$niej w rozmowie ze mna pani minister Kralkowska. Otrzymali$my sze-
reg informacji z Biura Legislacyjnego Senatu, ktére ma powazne zastrzezenia do niekto-
rych zapisow o charakterze legislacyjnym, ale rowniez i merytorycznym. Otrzymali$my
réwniez opini¢ Naczelnej Rady Lekarskiej, ktora oprotestowuje zapisy ustawy. Otrzy-
mali$my uwagi z Panstwowego Instytutu Higieny. O tym wszystkim bedziemy mogli
porozmawiac szczegdtowo w trakcie pracy nad tym punktem poradku dziennego.

Chce przypomnie¢, ze wnioski legislacyjne maja prawo zgtasza¢ wylacznie se-
natorowie, cztonkowie komisji. A zatem wszystkie wyrazane tu opinie przed sformu-
towaniem wniosku legislacyjnego przez pani senator lub pana senatora sa tylko opi-
niami. W momencie, gdy przybieraja ksztalt formalnego wniosku legislacyjnego, auto-
ryzowanego przez cztonka komisji, staja si¢ wnioskiem legislacyjnym, ktéry moze by¢
poddany pod glosowanie.

Gosci uczestniczacych w posiedzeniu cheg prosi¢, aby przy zabieraniu glosu
wecisngli przycisk zielony znajdujacy si¢ w podstawie mikrofonu 1 przedstawili sk, bo
jest to potrzebne do zapisu stenograficznego i do protokotu. Tyle uwag wsgpnych.

Proszg uprzejmie pania minister Ewe Kralkowska o zaprezentowanie ustawy.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Ewa Kralkowska:

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Proponowana ustawa o diagnostyce laboratoryjnej jest ustawa, ktora uchwalit Sejm
Rzeczypospolite Polskig w dniu 27 lipca 2001 r. Jednakze ustawa ta juz od chwili
uchwalenia budzita w kilku punktach kontrowersje 1 byta trudna do wprowadzenia wzy-
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cie. W zwiazku z tym wspolnie z Krajowa Rada Diagnostéw Laboratoryjnych podjgliSmy
si¢ trudu nowelizacji tejze ustawy i taka nowelizacje zaproponowaliSmy parlamentowi.

Proponowana nowelizacja ustawy o diagnostyce laboratoryjngl zmierza ku
ograniczeniu praktyki uznaniowo$ci w obregbie podejmowania i wykonywania zawodu
diagnosty laboratoryjnego, a takze porzadkuje przepisy dotyczace uprawnien do wyko-
nywania czynnosci diagnostyki laboratoryjnej przez lekarzy, technikéw 1 licencjatéw
analityki medycznej oraz absolwentow studidw na kierunku biologii, chemii, biotech-
nologii itd., niemajacych bezposredniego, kierunkowego przygotowania do wykonania
czynnosci diagnostyki laboratoryjne.

Projekt tejze nowelizacji zawiera szereg szczegdtowych juz zapisOw — tu powie-
dzialam tylko o idei — ktore, jezeli pan przewodniczacy pozwoli zreferowalabym przy
omawianiu poszczegdlnych artykutéw ustawy. Mysle, ze bedzie to wtedy bardziej
czytelne.

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Dzigkuj¢ bardzo pani minister.

Bardzo prosz¢ pania poset Krystyng Herman, jezeli sobie zyczy, o zabranie glosu.

(Poset Krystyna Herman: Na tym ogolnym etapie prac dzigkuje, Panie Prze-
wodniczacy. Mysle, ze w trakcie procedowania nad ustawa, jesli bedzie taka potrzeba,
to skorzystam z prawa zabrania glosu. Dzigkuj¢ bardzo.)

Dzigkuje bardzo.

Wobec tego udzielg glosu przedstawicielce Biura Legislacyjnego. Ale bede pro-
sil zar6wno pania minister, jak i pania poset o uwazne przystuchiwanie si¢ opinii Biura
Legislacyjnego Senatu, migdzy innymi z tego powodu, zeby pani posel wiedziata, co
Sejm przeoczyt w trakcie prac nad g ustawa, jezeli chodzi o strong legislacyjna, a pani
minister, zeby wiedziata, jakie sa watpliwo$ci natury merytorycznej. Zwracam si¢ do
pani minister celowo, poniewaz wnioski legislacyjne na temat zmian merytorycznych
musza by¢ formulowane wspoélnie, przygotowane przez przedstawiciela radu i przed-
stawiciela Biura Legislacyjnego. Jezeli bedzie to niezbedne w czasie prac nad ta usta-
wa, oglosimy krotka przerwe w celu zredagowania odpowiednich wnioskow, ktore
moga si¢ okaza¢ niezbedne.

Biuro Legislacyjne Senatu na dzisiejszym posiedzeniu reprezentuje pani magi-
ster Agata Karwowska-Sokotowska, ktora proszeg teraz o zabranie gtosu.

L egislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Agata Karwowska-Sokolowska:

Bardzo dzigkujg, Panie Przewodniczacy, za udzielenie mi glosu.

Pragne przedstawi¢ pewne uwagi i zastrzezenia Biura Legislacyjnego do oma-
wianej dzisiaj ustawy, ktére otrzymaliScie panstwo wczesniej na pismie.

Pierwsza uwaga dotyczy nieprawidtowej redakcji art.9 ust. 1 ustawy nowelizo-
wanej. Z literalnego brzmienia tego przepisu wynika, ze obowiazanym do zlozenia do-
kumentéw podmiotem jest Krgjowa Rada Diagnostéw Laboratoryjnych. Tymczasem
wydaje sig, ze intencja ustawodawcy, podobnie jak w ust. 2, byto to, azeby tym pod-
miotem byla osoba posiadajaca obywatelstwo polskie, ktéra ubiega si¢ o stwierdzenie
prawa wykonywania zawodu diagnosty.
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Uwaga druga jest zwigzana z niepelnym upowaznieniem. Jest to fakultatywne
upowaznienie dla ministra wtasciwego do spraw zdrowia. Pragne zwrdci¢ uwage pan-
stwa senatorOw, ze nie spelnia ono wszystkich wymogow, jakie zostaly okrelone
w art. 92 konstytucji, a mianowicie nie zawiera wytycznych, ktére dotycz tresci aktu
wykonawczego.

Kolgna uwaga zawarta jest w pkcie 3 opinii, w uwagach szczegotowych, i jest
zwiazana z redakcja art. 30d ust. 4 pkt 1-4 ustawy nowelizowanej. To jest uwaga, ktéra
z pozoru moze wydawacé si¢ jedynie redakcyjnym i1 blahym zastrzezeniem. Pragng
zwroci¢ uwagg, ze caly problem lezy w niewlasciwie uzytym w tym przepisie spdjniku
,lub”. Przytoczony przeze mnie przepis okreSla mozliwe warianty dzialania zespotu
ekspertow w wyniku dokonania oceny wniosku osoby, ktora uzyskata tytut specjalisty
za granica. Wydaje sig, ze intencja ustawodawcy bylo umozliwienie wnioskowania
o tylko jeden z okre$lonych wariantéw. Redakcja zas, ktora zostata zapisana 1 przyjeta,
sugeruje, ze sa to rozwiazania, czy tez propozycje, ktore moga by¢ taczone.

Jezeli chodzi o kolejna uwage, zawarta w pkcie 4 opinii, to jest to uwaga do
przepisu przejsciowego art. 6. W opinii dosy¢ szczegdlowo zostaty przedstawione za-
wito$ci zwigzane z uptywem dwuletniego terminu, jaki zostal okreSlony w ustawie no-
welizowang w art. 74 i w art. 77. Pragng jeszcze zwrdci¢ uwage panstwa senatorow na
dodatkowy aspekt tego zagadnienia. Wydawatoby si, ze nie jest to moze istotne za-
strzezenie, jest to bowiem kwestia raptem dwoch dni. W art.6 jest mowa o dniu
1 pazdziernika, z punktu widzenia formalno-prawnego za, wydaje sig, ze to powinien
by¢ dzien 3 pazdziernika tego roku. Redakcja tego przepisu moze budzi¢ zastrzezenia
z punktu widzenia art. 2 konstytucji, w ktorym jest mowa o tym, Ze istnieje pewne mi-
nimum zaufania obywateli wobec panstwa 1 do stanowionego przez nie prawa.

| wreszcie ostatnia uwaga, zawarta w pkcie 5 opinii. Jest to pewne ogolne spo-
strzezenie, ktore dotyczy bledow jezykowych i redakcyjnych, a takze niejednoznacznych
sformutowan, ktore pojawily si¢ w opiniowanej ustawie. Pozwolitam sobie przytoczy¢ te
artykuty, co do ktorych moga powstac tego rodzaju zastrzezenia. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Dzigkuj¢ uprzejmie.

Czy sa pytania pod adresem sprawozdawcow, pod adresem przedstawicielki
rzadu, pani poset Krystyny Herman lub przedstawicielki Biura Legislacyjnego Senatu?
Nikt nie ma pytan.

Czy pani poset Herman prosi o gltos? Prosz bardzo.

Posel Krystyna Herman:

Panie Przewodniczacy, poniewaz nie mam opinii biura na piSmie, gdybym mo-
gla o nig prosic... Myslg, ze bytoby tatwiej mi procedowac.

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Dobrze. Rozumiem, ze nikt nie zglasza pytan, ze wszystko w wystapieniach re-
ferentéw byto jasne.
Wobec tego otwieram dyskusj¢ nad ta ustawa.
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Kto z panstwa, pan i panéw senatorow, chce zabra¢ gtos?
Pani przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz, prosz.

Senator Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje.

Pytanie adresuj¢ do pani poset sprawozdawcy komisji i rowniez do Ministerstwa
Zdrowia.

Ot6z otrzymaliSmy uwagi Naczelnej Rady Lekarskiej do omawianej teraz ust-
wy o diagnostyce laboratoryjnej. Na temat ich stuszndéci lub nie wypowiem si¢ pod-
czas glosowania, ktore zapewne zarzadzi pan przewodniczacy. Zanim jednak to nasta-
pi, mam pytanie: czy te uwagi byty zgtaszane w Sejmie? I jaki byt stosunek podkomisji
sejmowej, bo taka najpierw pracowata, a potem sejmowej Komisji Zdrowia do pope-
wek, a wlasciwie zmian zgloszonych przez Naczelna Radg Lekarska? I jaki jest stosu-
nek Ministerstwa Zdrowia do zaproponowanych przez Naczelmm Rade Lekarska po-
prawek? Dzigkuje.

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Dzigkuj¢ pani senator Sienkiewicz.

Chce poinformowac panstwa, ze wprawdzie uwagi Naczelnej Rady Lekarskiej
datowane sa na 22 lipca, ale wptynely do nas dopiero wczoraj, czyli zostaly dostarczone
do skrytek, nawet nie przechodzc przez sekretariat komisji. Ci z panstwa, ktérzy maja
egzemplarze, widza, Ze tam nie ma nawet mojej parafki. Zapoznalem s z uwagami, jak
wszystkie kolezanki 1 wszyscy koledzy, dopiero po wyjciu ich ze skrytki senatorskie;,
bo innej drogi dostarczenia tego dokumentu w najkrotszym mazliwym czasie nie bylo.

Proszg teraz o odpowiedz na pytanie pani senator Sienkiewicz, ale tylko w tym
zakresie, w ktorym pytanie zostalo doprecyzowane. Sam bowiem wniosek i uzasadne-
nie, mam nadziej¢, przedstawi obecny na sali prezes Naczelnej Rady Lekarskiej jako
wnioskodawca.

Posel Krystyna Herman:

Dzigkuje bardzo.

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Chce powiedzie¢, ze prace w Sejmie nad nowelizacja ustawy o diagnostyce la-
boratoryjnej trwaty dosy¢ dtugo. Druk wptymt jeszcze w 2002 r., a Seym uchwalil t¢
ustawe dopiero w lipcu. Bardzo szczegdtowo rozpatrywaldmy, na posiedzeniach
I podkomisji, 1 komisji, te kwestie, ktore zostaty sformutowane w stanowisku Naczd-
nej Rady Lekarskigy.

W posiedzeniach, zaréwno podkomigji, jak i komigji, uczestniczyli przedstawi-
ciele samorzadu zawodowego lekarzy i bytam przekonana do tego momentu, ze roz-
wigzania przyj¢te w nowelizowanej ustawie uzyskaty konsens, tym bardziej ze — przy-
pomng — wczesnie] w ustawie byta zapisana obligatoryjna przynalezno$¢ do samorzadu
diagnostow laboratoryjnych. Zapis proponowanej nowelizacji jest fakultatywny, czyli
daje dowolno$¢. Nie ma obligatoryjnej przynaleznosci do samorzadu diagnostéw labo-
ratoryjnych. Sa, oczywiscie, pewne warunki dla lekarzy. Tak wigc mysle, ze Sejm

46 857/V



w dniu 24 lipca 2003 r.

przyjal rozwiazania, ktore byly wczesniej uzgodnione 1 wypracowane wspolnie z sa-
morzadem lekarskim.

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Dzigkuje bardzo.

Czy w tej sprawie kto§ chcialby jeszcze zabra¢ glos? Czy kto§ z zaproszonych
gosci chce zabrac¢ glos?

Proszg bardzo, pan prezes Radziwill.

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej Konstanty Radziwill:

Dzigkuje bardzo.

Panie Przewodniczacy! Panie i Panowie Senatorowie! Pani Minister!

W zasadzie ustawa o diagnostyce laboratoryjnej od samego pocztku budzita
bardzo duze kontrowersje. W zwiazku z tym chceg podkresli¢, ze Naczelna Rada Lekar-
ska nie jest przeciwna samej idei opisania tego zawodu, istnienia samorzadu diagno-
stow laboratoryjnych itd. Tak wigc nie sa to jakie§ zastrzezenia fundamentalne. Z dru-
giej jednak strony fundamentalnym zastrzezeniem w stosunku do ustawy o diagnosty-
ce, a nie o diagnostach laboratoryjnych, jest to, ze ustawa o zawodzie lekarza od wielu
lat uwaza diagnostyke, w tym rowniez diagnostyke laboratoryjna, za jedna z czynno$ci
lekarskich. W zwiazku z tym tworzenie druga ustawa dodatkowych warunkow, zeby
lekarz mégt uprawia¢ zawdod w tym zakresie, wydaje sk niecelowe.

Oczywiscie sa inne grupy ludzi — w tym wtasnie diagnos$ci laboratoryjni, ktorzy
nie sg lekarzami — ktorych doktadne opisanie w tym zakresie jest jak najbardziej ceb-
we, przede wszystkim ze wzgledu na bezpieczenstwo pacjenta. Lekarz ma w tym za-
kresie wyksztalcenie. Od lat istnieje rowniez mozliwo$¢ specjalizowania si¢ lekarzy
w diagnostyce laboratoryjnej. Wydaje sig, ze tak naprawdg najdalej idacym wnioskiem
byloby stwierdzenie w tej ustawie, ze ona w ogole nie dotyczy lekarzy. Ale poniewaz
lekarze pojawiaja si¢ w wielu miejscach tej ustawy, w zwiazku z tym nasze watpliwo-
$ci maja odniesienie do poszczegdlnych artykutow.

Nie chcac mowi¢ na ten temat zbyt dtugo, powiem tylko, ze sa dwa rodzaje
uwag. Pierwszy dotyczy istoty funkcjonowania diagnostyki, a wec na przyklad tego,
kto moze interpretowa¢ wyniki badan. Wydaje sig, ze do tego uprawniony jest tylko
lekarz, ewentualnie w pewnym zakresie rOwniez pielggniarka — wtedy, gdy moze zlecié¢
badania, co wynika z odpowiednich przepisdbw — ae nie diagnosta, ktory wykonuje
badanie. Wydaje si¢ rowniez, ze zupelnie niecelowy jest przepis, zgodnie z ktorym
diagnosta laboratoryjny mogtby odméwi¢ wykonania badania zleconego przez lekarza.
I to jest jedna grupa poprawek, ktore, wydaje sk, szczegolnie moga uderzy¢ w bezpie-
czenstwo pacjentow.

Pozostate uwagi — do art. 6, 10a, 10b, 12 1 18 — dotycza uprawnien lekarskich,
ktore dotychczas lekarze posiadali. Wszyscy lekarze, ktorzy map prawo wykonywania
zawodu, mogli wykonywa¢ czynnoSci laboratoryjne, tak jak wszystkie inne czynnosci.
Mogli specjalizowac si¢ w tej dziedzinie — oczywiscie, pod nadzorem réwniez lekarzy
specjalistow w diagnostyce laboratoryjnej — na mocy przepiséw, ktore s wydane
w zwiazku z ustawa o zawodzie lekarza. Mogli, zwlaszcza lekarze specjalisci, kiero-
wac rowniez i laboratoriami.
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Ta ustawa za$, po pierwsze, stwierdza, ze w zasadzie wykonywanie czynnosci
z zakresu diagnostyki laboratoryjnej mozliwe jest tylko wtedy, gdy lekarz ma specjaliza-
cje z diagnostyki laboratoryjnej — ja w tym momencie moéwe tylko o lekarzu — co wy-
daje si¢ rewolucja, poniewaz dotychczas nie ma wlasciwie zadnych przepiséw... Pan-
stwo, ktorzy sa lekarzami, dobrze wiedza, ze posortowanie medycyny na kawatki jest
niezwykle trudne. Jest bardzo kontrowersyjm sprawa, czy mozna poszczegolne czynnO-
sci lekarskie przypisa¢ do poszczegdlnych specjalizacji. Wiadomo, ze to sa sprawy in-
terdyscyplinarne i dotychczas taka byla tego zasada. Wydaje sg czym$ zupelnie niece-
lowym, zeby akurat diagnostyka laboratoryjna — ktora jest wazna, ale trudno powiedzie¢,
czy najwazniejsza 1 najtrudniejsza dziedzinag medycyny — miata by¢ zastrzezona wytacz-
nie dlalekarzy specjalistow. To dotyczy art. 6. Tutaj pojawia si¢ od razu problem i pyta-
nie, jak lekarz miatby dochodzi¢ do specjalizacji z diagnostyki laboratoryne.

Oczywiscie, ci, ktorzy specjalizacje juz maja, sa jakby poza tym. Ci jednak, kto-
rzy jej nie maja, nie mogliby w ogole specjalizowaé si¢ — zgodnie z ustawa w takim
brzmieniu, w jakim ja w tej chwili mamy — poniewaz ustawa o zawodzie lekarza méwi,
ze lekarz moze si¢ specjalizowaé pod nadzorem lekarza specjalisty. Tymczasem takiej
mozliwosci art. 6 w ogole nie przewiduje. Art. 6 mowi, ze lekarz moglby specjalizo-
wac¢ si¢ pod nadzorem diagnosty laboratoryjnego, ustawa o zawodzie lekarza za& nie
przewiduje takiej mozliwosci. Praktycznie rzecz biorac oznaczatoby to, ze to jest ko-
niec w medycynie specjalizacji z diagnostyki laboratoryjnej. A przecie ta specjalizacja
jak ngjbardzigj funkcjonujei jest odnotowanaw aktualnych przepisach.

Jezeli chodzi o kwestig przynalezno$ci do samorzadu, to — wydaje si¢ — mozna
powiedzie¢, ze w ogole jest to jakis postgp. W poprzedniej ustawie matce byto powie-
dziane, ze lekarz, ktéry wykonuje czynnodci z zakresu diagnostyki, musi obowiazkowo
by¢ cztonkiem drugiego samorzadu. Ale wydaje sig¢, ze rowniez mozliwo$¢ bycia
cztonkiem tego drugiego samorzadu stoi pod duzym znakiem zapytania ze wzgledu na
wlasciwos$ci nadzorcze, na kontrole, na odpowiedzialnos¢ zawodowa. Te sprawy sa
zdecydowanie Zle uregulowane w art. 10a, 10b, 12. To moze po prostu rodzi¢ caty sze-
reg roznego rodzaju konfliktowych sytuacji, w ktorych lekarz mogiby na przyktad by¢
ukarany przez jeden samorzad, a przez drugi nie. Moglby by¢ nawet ukarany odebra-
niem prawa wykonywania zawodu. Wydaje sk, Ze te przepisy po prostu nie pasuja do
ustaw regulujacych wykonywanie zawodu lekarza.

I wreszcie zmiana dziewigtnasta, dotyczaca art. 18, ktéra moéwi, ze uprawnienie
do kierowania laboratorium miatyby mie¢ tylko osoby, ktore sa diagnostami laborato-
ryjnymi. Nie przewiduje si¢ mozliwosci, aby lekarz, ktory nie jest czlonkiem izby dia-
gnostow laboratoryjnych, mogl wykonywa¢ ¢ funkcjg. Faktem jest, ze w tej chwili
W Polsce duza czg$cia laboratoridw kieruja lekarze. Sa to lekarze na ogdt ze specjalno-
$cig diagnostyki laboratoryjnej. Takim dodatkowym — powiedzialbym pikantnym —
szczegotem jest to, ze nawet gdyby konsultant krajowy do spraw diagnostyki laboran-
ryjnegj, pani profesor Bobilewicz, ktora jest lekarzem, nie zapisata si¢ do tej izby, to
okazaloby sig, ze 1 ona nie moze by¢ kierownikiem laboratorium. A jest konsultantem
krajowym w tegl dziedzinie.

Na podstawie tego wszystkiego, co powiedzialem, wydaje sg, ze takim maksy-
malistycznym postulatem bytoby stwierdzenie w ustawie, ze w ogole dotyczy ona tylko
diagnostow laboratoryjnych, to znaczy oséb wykonujacych czynnosci z zakresu dia-
gnostyki laboratoryjngj niebedacych lekarzami. Gdyby jednak nie przyjaé takiego
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sformutowania, to serdecznie polecam paniom i1 panom senatorom uwagi, ktoére zah-
czamy, z prosba, zeby kto$ z panstwa wziat je za swoje 1 zaproponowat.

Chce na koniec bardzo mocno podkresli¢, ze uwagi te nie maja charakteru, po-
wiedzialbym, reprezentowania jakiego§ partykularnego interesu lekarzy. Moim zda-
niem jest to naprawde kwestia interesu pacjentow, ktorzy podlegaja dobrze dziatajace;j
dziedzinie medycyny, ktora w czesci jest w rekach lekarzy, a w czesci nielekarzy, kto-
rzy — zaroOwno jedni, jak 1 drudzy — wykonuja swoja pracg¢ dobrze. Nie ma jakiej$ za-
sadniczej krytyki wobec tej sprawy i wydaje sk, ze nie moga tutaj przesadzac¢ o decy-
zjach parlamentu partykularne interesy jednej z grup. Uwazamy, ze diagnosci laborato-
ryjni niebedacy lekarzami powinni mie¢ petne prawa do wykonywania tych czynndci
I oczywiscie w tym sensie uporzadkowanie ustawy jest potrzebne. Lekarze za$, ktorzy
wykonywali dotychczas te czynnoSci, nigdy nie spotkali si¢ in gremio z Zzadna jaka$
specjalna krytyka. W zwiazku z tym ograniczanie mozliwosci ich funkcjonowania —
w tym duzej liczby bardzo doswiadczonych lekarzy, z dtugoletnim stazem, ze specjali-
zacja pierwszego, drugiego stopnia, czy z nowa specjalizacja z diagnostyki laborato-
ryjnej — nie powinno mie¢ miejsca. Po prostu nie powinni by¢ obgci ta regulacja, bo to
nie stluzy absolutnie nikomu, a juz na pewno nie stuzy pacjentom, poza witasnie tymi,
ktorzy ewentualnie mogliby po prostu konkurowa¢ na tym rynku zatrudnienia. Wydaje
si¢ jednak, ze tak daleko idaca regulacja nie moze uwzglednia¢ tylko tego typu argu-
mentu. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Dzigkuje.

Chciatbym prosi¢ przedstawiciela rzadu o zajecie stanowiska wobec opinii wy-
razonych przez Biuro Legislacyjne 1 sugerowanych przez Naczelm Radg Lekarska
wnioskéw. Ustosunkowanie si¢ pani minister do tych wnioskow jest niezbedne.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Ewa Kralkowska:

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Moze ustosunkuje si¢ najpierw do opinii prawnej. Naturalnie zgadzam sk
Z przedstawionymi uwagami. Naszym celem jest, zeby ta ustawa byta jak najlepiej
skonstruowana, jak najlepiej zapisana i czytelna. Naturalnie bgdg optowata za wszyst-
kimi uwagami, ktore temu stuza i nie bede miata na ten temat zadnych negatywnych
opinii. Roéwniez uwaga dotyczaca uzupehienia delegacji ustawowej dla ministra zdio-
wia o fragment... Zreszta mamy juz przygotowany taki zapis, ktory bedzie, mysle, sa-
tysfakcjonowat Biuro Legislacyjne. W zwiazku z tym sadzg, ze co do tego nie bedzie
zadnego sporu. Chceg podzigkowac za te uwagi.

Co za$ do kolejnych uwag, to nie wiem, czy podac teraz, ktore przyjmiemy, czy
tylko omowic¢ je ogolnie?

(Przewodniczqcy Jerzy Cieslak: Musimy uszczegotowic tg opinig.)

Uszczegotowié, tak? Dobrze.

(Przewodniczqcy Jerzy Cieslak: Zbyt dlugo trwatyby bowiem og6lne dyskusje,
podczas gdy powinniSmy zdaza¢ do skonkretyzowania wnioskow legislacyjnych albo
odrzucenia propozycji zgtaszanych przez naszych gasci.)

Dobrze, dobrze. Juz.
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Odnosnie do pierwszej uwagi Biura Legislacyjnego, do art.9, to proponowaliby-
$my zapisa¢ jego tre$¢ w sposob nastepujacy: ,,prawo wykonywania zawodu diagnosty
laboratoryjnego stwierdza krajowa rada na podstawie dokumentéw zlazonych przez wnio-
skodawcg, z zastrzezeniem”... Mysle, ze to konsumuje uwagg Biura Legislacyjnego.

Teraz uwaga druga, ktora dotyczy delegacji ustawowe do art. 16 ust.4
W brzmieniu: ,,Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasiggni¢ciu opinii Krajowe;j
Rady Diagnostéw Laboratoryjnych, moze okresli¢ w drodze rozporzadzenia standardy
jakos$ci dla medycznych laboratoriow diagnostycznych i mikrobiologicznych”. Proyo-
nujemy ten zapis uzupetni¢ o sformutowanie: ,,w celu zapewnienia wiadciwego pozio-
mu 1 jako$ci czynnosci diagnostyki laboratoryjnej”. Mysle, ze to tez pozwolitoby usu-
nac te zastrzezenia.

Uwaga trzecia dotyczy art. 30d. W ust. 4 pkt 1 byta watpliwos¢, czy stowo: ,,lub”
jest wlasciwe. ,,Uznanie tytutu specjalisty bez zadnych dodatkowych warunkow™... 1 tu
w tekscie jest stowo: ,,lub”, a my proponujemy zamienienie tego na wyraz: ,,dbo”.

Uwaga czwarta dotyczy art. 6. ProponowalibySmy teraz taki zapis: ,,0Osoby, ktO-
re w dniu wejscia w zycie ustawy posiadaty — czy posiadaja — uprawnienia do wyko-
nywania czynnosci”... 1 dalej brzmienie jak w tekscie.

Nie wiem, czy te zapisy satysfakcjonuja Biuro. Jezeli nie, to jesteSmy w stanie...

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Pani Minister, bede prosit Biuro Legislacyjne o opinig. Wydaje si¢ bowiem, ze
wniosek dotyczacy pktu 4 opinii niewiele tu zmienia. Nie o to chyba chodzito w opinii
Biura Legislacyjnego.

Proszg bardzo, Pani Magister.

Legidator w Biurze L egislacyjnym w Kancelarii Senatu
Agata K ar wowska-Sokolowska:

Dzi¢kuje bardzo, Panie Przewodniczacy.

Z art. 6 jest dosy¢ specyficzna sytuacja, bo to jest kwestia odpowiedniego raz-
planowania tych terminéw. To jest bowiem przepis przegciowy do przepisow przej-
sciowych, ktore sa w ustawie nowelizowanej, czyli do art. 74 lub 77. 1 ja mysle, ze
gdyby po prostu zastapi¢ date 1 pazdziernika data 3 pazdziernika, to wtedy wszystko
bedzie w porzadku.

(Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Ewa Kralkowska: Prosze bardzo.)

Wtedy bedzie wszystko w porzadku. Wtedy bedzie po prostu klarowna sytuacja
1 ten dwuletni okres bedzie tutaj jasny.

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Chodzi o przywrocenie spdjnosci dwoch aktéw prawnych w obowiazujacym
systemie.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Ewa Kralkowska:

Bardzo dzigkujg za t¢ propozycje. Naturalnie przyjmujemy ja.
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Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Dobrze.

Teraz mam pytanie do pani magister Karwowskiej-Sokotowskiej. Czy przeka-
zane w pkcie 5 opinii uwagi na temat niezrgcznych zapisow pod wzgledem redakcyj-
nym niektorych fragmentow ustawy moga by¢ usunigte poprzez proponowane przez
Biuro Legislacyjne porzadkujace zapisy?

Legidator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Agata K arwowska-Sokolowska:

Tak. Ja moze, jezeli pan przewodniczacy pozwoli, w kilku stowach przedstawie,
na czym polegaja te niedociagnigcia jgzykowe, czy tez redakcyjne.

(Przewodniczqcy Jerzy Cieslak: Tak, tak. Bardzo proszeg.)

Jezeli chodzi o art. 7a ust. 2 — bedg postugiwata si¢ juz systematyka ustawy no-
welizowanej — to jest w nim mowa o trybie mieszanym ksztalcenia podyplomowego.
Tutaj pragne tylko zwrdci¢ uwagg, ze to pojecie nie pojawia si¢ na poziomie ustaw.
Ono si¢ pojawia na poziomie aktow wykonawczych. Wszdzie jest mowa o systemie
mieszanym. To jest moze taki drobiazg, ale to jest kwestia jgzykowej spojnosci.

(Przewodniczqcy Jerzy Cieslak: Jaka jest propozycjaw tej sprawie?)

Mysle, zeby wyrazenie: ,,w trybie”, zastapi¢ wyrazeniem: ,,w systemie”. Wtedy
bedzie to spdjne z tymi pojeciami, ktdre si¢ pojawiaja, ale — tak jak mowig — na pozio-
mie aktow wykonawczych. To nie jest bowiem pojcie, ktore by si¢ pojawiato w in-
nych ustawach.

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Dzigkuje.
Jaka jest na roboczo opinia rzadu?

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Ewa Kralkowska:

Zgadzamy sig.

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Prositbym to zanotowac, bo bed¢ za chwile prosit kogo$ z pan 1 panéw senato-
rOw o szczegolne zainteresowanie si¢ zmianami, ktére wynikaja z opinii Biura Legisla-
cyjnego. Trzeba bedzie te zmiany zglosi¢ w sensie formalnym.

Proszg bardzo, w dalszym ciagu pani magister.

Legisator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Agata Karwowska-Sokolowska:

Kolgna uwaga dotyczy art. 17 ust. 2 i ust. 3. W ust. 2 niepotrzebnie pojawia si¢
podwdjnie spdjnik: ,,albo”. Ten spdjnik jest potrzebny tylko przed sformutowaniem:
,Wyzszej uczelni medycznej”. To jest po prostu zbedne powtodrzenie. W zwiazku z tym
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proponuje si¢, azeby wyrazenie: ,,albo jednostki badawczo-rozwojowej”, zastapi¢ po
przecinku wyrazami: ,,jednostki badawczo-rozwojowej”.

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Jaka jest opinia rzadu?

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Ewa Kralkowska:

Naturalnie zgadzamy sig.

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Dzickuje.
Proszg, Pani Magister.

L egisdlator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Agata Karwowska-Sokolowska:

Co za$ do art. 17 ust. 3 — jest tam mowa o wydaniu przez ministra rozporzadze-
nia, w ktérym zostana okre$lone wymagania — to wydaje si¢, Zze powinno si¢ napisac:
,minister okresli”, a nie: ,,okresla”. To jest kwestia czynnosci dokonanej: ,,okresli
w drodze rozporzadzenia”.

I jeszcze jedna sprawa, a mianowicie w sformutowaniu dotycacym wytycz-
nych: ,,ze szczegdlnym uwzglednieniem wymagan fachowych personelu i kierownika”,
wydaje sig, ze chodzi o wymagania fachowe wobec personelu 1 kierownika. To jest
kwestia doprecyzowania

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:
Jaka jest opinia rzadu?
Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Ewa Kralkowska:

Zgadzamy sig, naturalnie.

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Dzigkuj¢ bardzo, tym bardziej Zze mamy inng regulacj¢ prawna w randze ustawy,
ktora nakazuje nam poszanowanie jgzyka polskiego.

L egislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Agata Karwowska-Sokolowska:

Jezeli chodzi o zastrzezenie do art. 30Cc pkt 7, to jest to rowniez kwestia, ktora
dotyczy sformutowania wytycznych. Tutaj by¢ maze chodzitoby bardziej o wyjasnie-
nie, anizeli o propozycj¢ konkretnej zmiany. Chodzi o sformutowanie: ,,uwzglkdniajac
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w szczegolnoSci kryteria powstawania kosztow”. Te kryteria powstawania kosztow
beda istotne przy sposobie ustalania optat. Czy jest jasne na gruncie ustawy, co ozre-
czaja kryteria powstawania kosztow? To moze jest, tak jak mowig, bardziej pytanie,
kwestia do wyjasnienia, anizeli zglaszanie konkretnego wniosku legislacyjnego.

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Co w te sprawie powie pani minister Kralkowska z zespotem doradcow?

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Ewa Kralkowska:

Przepraszam, Panie Przewodniczacy, wydaje mi si¢ — ale by¢ moze jest to su-
biektywne odczucie, bo tyle juz pracujemy nad tym tekstem — zZe jest to tekst zrozu-
miaty. Ale $§wieze spojrzenie zawsze jest lepsze w ocenie. Mnie sk wydaje, ze tekst
jest zrozumiaty, jezeli jednak jest inna propozycja...

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Czy jest inna propozycja, Pani Magister?

Legisator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Agata Karwowska-Sokolowska:

Panie Przewodniczacy, ja juz wspomniatam, Ze tutaj nie tyle chodzi o korektg
redakcji tego przepisu, ile o wyjasnienie. Jezeli pani minister méwi, ze jest to sprawa
jasna — a to bedzie rozporzadzenie wydawane przez ministra wlasciwego do spraw
zdrowia — ze nie bgdzie to rodzilo probleméw w praktyce, to mysle, ze sprawa jest
jasna.

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Biuro Legislacyjne jest dzisiaj wyjatkowo skore do ustepstw. Dobrze.
To niejest pani ostatnia uwaga, prawda? Czy ostatnia?

Legidator w Biurze L egislacyjnym w Kancelarii Senatu
Agata Karwowska-Sokolowska:

Jesli jeszcze mozna, to dwie krotkie uwagi, Panie Przewodniczcy.

Pierwsza uwaga, do art. 4 ust. 2, w ktérym jest mowa o ,,wydaniu uchwaty”,
aprawidtowo powinno by¢ sformutowanie: ,,podjgcie uchwaty”. I wreszcie uwaga do
art. 7 ust. 1, ktory jest przepisem przejsciowym i dotyczy ewidencji laboratoriow. Wy-
daje sig, ze mozna by bylo doprecyzowad, ze jest to ewidencja laboratoriow. To jest
uwaga wynikajaca troszeczke moze, tak jak mowig, z ostroznosci procesowej. Ale po-
niewaz jest to przepis przejSciowy, a ta formuta, ktéra mowi o tym, ze ,,ilekro¢ w usta-
wie jest mowa o ewidencji laboratoriow wywa si¢ dalej skrotowego sformutowania —
ewidencja”, bedzie w samym tekScie ustawy juz nowelizowanej... To jest przepis
przejsciowy. Bytaby wigc to kwestia doprecyzowania i uszczegdtowienia zapisu.
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Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Jaka jest opinia rzadu?
(Brak nagrania)

Quantum satis. Tyleile trzeba, Pani Minister.
(Sekretarz Sanu w Ministerstwie Zdrowia Ewa Kralkowska: Czy mozna?)
Prosze.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Ewa Kralkowska:

Trzeba zapisa¢ odwrotnie: ,,0 wpis do ewidencji laboratoriow”.

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

To byla ostatnia uwaga wynikajaca z opinii Biura Legislacyjnego, prawda?

Teraz bedg jeszcze prosit pania magister o ustosunkowanie si¢ do wnioskow su-
gerowanych przez Naczelna Rade Lekarska, ze szczeg6lnym uwzglednieniem faktu, ze
w procedurze postepowania legislacyjnego Senat nie powinien wykracza¢ poza zmiany
wprowadzone przez Segm. Chodzi o zapisy poszczegOlnych artykutow.

Pani otrzymata te propozycje dzisiaj rano. Chcialbym, zeby pani zaj¢la wobec
nich stanowisko.

L egislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Agata K ar wowska-Sokolowska:

Dzigkuje bardzo.

Panie Przewodniczacy, uwaga pana przewodniczacego dotyczaca mozliwosci
wnoszenia poprawek przez Senat do ustawy uchwalong przez Sggm dotyczy wniosko-
wanej przez Naczelna Izbe Lekarska zmiany, odnoszacej si¢ do wykres§lenia art. 28.
Art. 28 dotyczy prawa odmowy wykonania przez diagnosg laboratoryjnego tych czyn-
nosci, ktore zostaty zlecone przez lekarza. Pragne zwroci¢ uwagg na to, ze nie pojawit
si¢ on na etapie projektu rzadowego ani tez nie byt zawarty w sprawozdaniu pisemnym
komisji sejmowych. Z tego, co sobie przypominam, dwa czg$¢ uzasadnienia rzadowe-
go jest poswigcona szerokim konsultacjom spolecznym. Jak wynika z tego uzasadne-
nia, przygotowywanego przez ministerstwo, te sugestie bylty jw wczesniej wysuwane
przez Naczelna Izb¢ Lekarska 1 nie zostalty uwzglednione.

Jezeli chodzi jeszcze o propozycje wykreslenia art. 10ai 10b, to pragng zwroci¢
uwage na to, ze wykreslenie art. 10b nie byloby rozwiazaniem legislacyjnie wiasci-
wym, poniewaz to nie jest artykut, ktéry si¢ odnosi tylko 1 wylacznie do tych diagno-
stow laboratoryjnych, ktérzy sa lekarzami, ale do wszystkich diagnostow, ktorzy wno-
sza o wpis na list¢ diagnostow.

Co do pozostalych uwag, to mysle, ze jest to kwestia rozstrzygnigcia $cisle me-
rytorycznego rozwiazania, uregulowania tego zagadnienia. Dzigkujg.

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Dzigkuj¢ pani magister.
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Czy pani minister moze si¢ odnies¢ do tych propozycji?
Proszeg bardzo.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Ewa Kralkowska:

Sprobuje po kolei odnies¢ si¢ do tych propozycji.

Moze zaczng od tych dwéch propozycji, o ktoérych pani mecenas byla uprzejma
moéwic, dotyczacych art. 28.

(Przewodniczqcy Jerzy Cieslak: Przepraszam na moment.)

To o tym nie mowic?

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Przepraszam. Nie, nie, nie o to chodzi.

Prosze¢ panstwa, zwracam si¢ do pan i pandéw senatorow, poniewaz zakonczyli-
smy sekwencje dyskusji wynikajacej z opinii Biura Legislacyjnego, czy kto§ z pan-
stwa, pan i pandw, senatorow wykazuje szczegdlne zainteresowanie wnioskami legd-
slacyjnymi, ktére moga z tego wynikac.

Pan senator Religa. Wobec tego bede prosil, jezeli mozna, o nawigzanie robo-
czego kontaktu z pania magister 1 przygotowanie, zredagowanie ostatecznego brzme-
nia wnioskow, ktore beda mogly by¢ zgloszone juz w takiej postaci, w jakiej beda
nadawaty si¢ do glosowania. Dzigkuje bardzo.

Powracamy do opinii Ministerstwa Zdrowia. Pani minister reprezentuje jednak
nie tylko Ministerstwo Zdrowia, ale rzad.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Ewa Kralkowska:

Tak si¢ zdarzyto.

Najpierw chciatabym jeszcze uzupetié o jedno zdanie oping w sprawie art. 28.
Propozycja wykreSlenia tego artykutu, ze tak powiem, jest nie tylko propozycp legisla
cyjna, ale rGwniez ma pewien wydzwigk merytoryczny. Ot6z chcialbym zwroci¢ uwage
na to, ze w zapisie tego artykutu jest nie tylko sformutowanie, ze ,,diagnosta moze od-
méwi¢ wykonania badania”, ale jest dalszy cig jeszcze tego zapisu: ,,moze odmowic
wykonania zlecenia lekarskiego, jezeli wykonanie tego zlecenia, moze zagrozi¢ zyciu
lub zdrowiu pacjenta, chyba ze po zwroceniu lekarzowi uwagi na wspomniane niebez-
pieczenstwo, ten ostatni ponowi zlecenie na pi¥mie”. Czyli to nie jest bezwzgledne od-
moéwienie, tylko jest to furtka, ktora pozwala diagnccie laboratoryjnemu — ktérymi cza-
sami sa ludzie o niezwyklej, duzej wiedzy 1 wyksztalceniu, a na przyklad zlecenie jest
wydane przez kolegg lekarza, ktory ma mniejsze do§wiadczenie — zwroci¢ uwagg na
pewne szczegodty, ktore moga tworzy¢ zagrozenie. Niemniej jednak, jezeli lekarz powto-
rzy swoje zlecenie i przekaze je w formie pisemnej, wtedy juz takiej mozliwosci nie be-
dzie. A zatem réwniez bytabym za tym, zeby pozostawi¢ mozliwo$¢ zwrocenia uwagi na
ewentualne zagrozenie czy niebezpieczenstwo. Lekarzowi za§ pozostaje w dalszym cia-
gu mozliwo$¢ wydania tego zlecenia, tylko musi by¢ ono wydane na psmie.

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Dzigkuj¢ pani minister.
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Straciliémy kilka minut, poniewaz Biuro Legislacyjne jasno wypowiedziato sk,
ze nie mozemy ruszac art. 28, ktory nie byl przedmiotem zmian legislacyjnych w ust-
wie nowelizowang.

(Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Ewa Kralkowska: Przepraszam.)

A zatem w zasadzie dyskusja w tej czgsci jest bezprzedmiotowa. Mam nadziej,
ze pan doktor Radziwill przyjat to réwniez do wiadomosci. Nie mozemy wykraczaé
poza uprawnienia Senatul.

Prosze bardzo, Pani Minister.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Ewa Kralkowska:

Nastegpne zagadnienie z propozycji Naczelnej Rady Lekarskiej, to zagadnienie, nad
ktérym byta juz dyskusja na réznych etapach prac nad nowelizacja ustawy. To zagadnie-
nie w propozycjach zapisu zdecydowanie r&ni srodowisko diagnostow od srodowiska
lekarskiego. Staraliémy sig, przygotowujac projekt nowelizacji, wyposrodkowac to stano-
wisko, tak zeby spojrzenie z obu stron byto w jaki§ sposdéb zréwnowazone. Roznica pole-
ga na tym, ze uwazamy, ze jezeli juz jest ustawa o diagnostyce laboratoryjnej — akt praw-
ny, ktéry w sposob ustawowy okresla ramy wykonywania tego zawodu 1 wszystko co jest
z tym zawodem zwiazane — 1 wycofujemy zapis, ktory stwarzal obligatoryjncs¢ przyna-
leznosci do dwoch samorzadow, to danie lekarzowi mozliwosci nieobligatoryjneg przyna-
lezno$ci do samorzadu diagnostéw laboratoryjnych nie czyni nic ztego. Pozwala za§ samo-
rzadowi diagnostow laboratoryjnych w sposob spojny czuwac nad procesem wykonywa-
nia tego zawodu. To w jednoznaczny sposob okresla jurysdykcje nad czynnosciami w tym
zawodzie. Nie widzimy tutaj zadnej niedogodnosci z powodu dania mozliwosci zapisania
si¢ do drugiego samorzadu zawodowego. Zreszta to bylo zagadnienie, ktore srodowisko
diagnostow laboratoryjnych bardzo intensywnie popierato i1 przytaczalo réwnig swoje
argumenty, ktore uznalismy 1 ktére uznata Wysoka Komisja w Sejmie.

I nastgpna sprawa, to jest kwestia...

(Przewodniczqcy Jerzy Cieslak: Rozumiem, ze te uwagi pani minister odnosza
si¢ do wniosku dotyczacego art. 10ai 10b?)

Art. 10ai 10b.

(Przewodniczqcy Jerzy Cieslak: Co do art. 10b, to juz Biuro Legislacyjne wcze-
$niej zajeto stanowisko, jak rozumiem, negatywne. Dobrze. Prositbym, jezeli mozna
0 omawianie tych postulatow izba lekarskigj w kolgjnosci zapisow.)

Przepraszam, zaczetam nie po kolei.

(Przewodniczqcy Jerzy Cieslak: Omawianie uwag W kolejnosci zapisow ulatwi
obecnym na sali §ledzenie toku mysli pani minister.)

Przepraszam bardzo.

Zmiang trzecia, czyli art. 2, juz pozwolitam sobie omowi¢ wczesnie;.

W art. 6 pkt 2 chodzi o skreslenie wyrazenia: ,,i specjalizacj¢ w dziedzinie przy-
datnej do wykonywania czynnodci diagnostyki laboratoryjnej”. Otéz uwazamy, ze sa
mo prawo posiadania zawodu nie uprawnia lekarza do wykonywania czynnaci, ktore
wymagaja dodatkowych umiejgtnosci, ktéra to umiejetno§¢ musi by¢ nabyta w drodze
specjalizacji w tejze dziedzinie. Tak, ze podtrzymywaliby$my ten zapis, ktory byt.

Nastgpnie, omowitam juz zmian¢ dwunasta. Przepraszam. Zmiana trzynasta
dotyczaca art. 12... Skresla si¢ pkt 4.

(Przewodniczqcy Jerzy Cieslak: To ma zwiazek z art. 10ai 10b, Pani Minister.
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Tak, czyli to jest, ze tak powiem ciag logiczny.

Teraz art. 18. Réwniez w przypadku tej zmiany podtrzymujemy zapis znajdupcy
si¢ w przedtozeniu rzadowym, odwotujac si¢ poniekad do swego poprzedniego wywodu.
Osoba, ktora jest lekarzem i posiada wszystkie kwalifikacje do tego,zeby by¢ kierowni-
kiem laboratorium réznych szczebli, ma mozliwo$¢ nieobligatoryjnego zapisania si¢ do
drugiego samorzadu, do drugiej korporacji, 1 wtedy moze wykonywac ten zawod. Uwa-
zamy, ze istnieje wtedy spojnos¢ z dziataniem catej korporacji. Trudno bowiem, zeby to
byl wytom w dziataniu tejze korporacji. I to juz jest koniec tych uwag, ktdére zapisatam.

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Tak. Dzigkuj¢ bardzo.

Do$¢ istotna jest zmiana trzecia, dotyczaca pktu 4 w art. 2. Pani minister powie-
dziata, ze wypowiadata si¢ na ten temat wczesniej. Chciatbym prosié, zeby pani mini-
ster zajeta jednoznaczne stanowisko w tej sprawie. To bowiem jest wniosek meryD-
ryczny, ktory wymaga poglebionej analizy 1 argumentacji. Myslg, ze w tej sprawie
zdania moga by¢ przy glosowaniu podzielone.

Prosze¢ bardzo.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Ewa Kralkowska:

Proponujemy utrzymanie zapisu, ktéry jest w rozpatrywanym dzisiaj dokumen-
cie. Chcialabym przytoczy¢, jak doktadnie on brzmi: ,,wykonywanie oceny jakdci
| warto$ci diagnostycznej badania, 0 ktorym mowa oraz laboratoryjnej interpretacji”.
Zwracam uwagg na okreslenie: ,,laboratoryjnej interpretacji”’, dlatego ze diagnosci la-
boratoryjni nie interpretuja sprawy od strony klinicznej, tylko jest to laboratoryjna n-
terpretacja, niuanse, ktore, ze tak powiem, wynikaja z wykonywania tego zawodu 1 tej
wiedzy. Proponowatabym utrzymac ten zapis.

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Dzigkuje.

Czy kto$s z obecnych na posiedzeniu chcialby zabra¢ glos w tej sprawie lub
sprawach?

Proszg bardzo, przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej, pan Nekanda-Trepka

Czlonek Naczelnej Rady Lekarskiej Ladystaw Nekanda-Trepka:

Polemizujac ze stwierdzeniem pani minister, cheg stwierdzi¢, ze badanie labo-
ratoryjne jest badaniem, ktore tylko ulatwia postawienie diagnozy albo umaliwia czg-
sto postawienie diagnozy, ale diagnozg zawsze stawia lekarz, ewentualnie pielegniarka.
Interpretacja badania zawsze zalezy od lekarza. Czgsto interpretacja 1 diagnoza sa
sprzeczne z wynikiem tego badania, poniewaz stan kliniczny jest zupetnie inny i to
lekarz ostatecznie ocenia, jakie postawi¢ rozpoznanie. W zwgzku z tym pojawienie si¢
tutaj nieznanej przedtem interpretacji laboratoryjnej, nie wiadomo czemu shracej, jest
zupetnie niezasadne 1 wydaje si¢ merytorycznie zupelnie nieuzasadnione. Stawia, jak
gdyby, w konflikcie diagnoze lekarza i diagnoze¢ diagnosty laboratoryjnego.
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Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Dzigkuje bardzo.

W sktadzie komisji sa lekarze i nielekarze. Wydaje sig, ze dotad ta dyskusja dla
cztonkoéw komisji nielekarzy moze by¢ nie do konca zrozumiata, tak jak pojecie labora:
toryjnej interpretacji, czy tez po prostu interpretacji badan diagnostycznych, ktore to
uprawnienie przedstawiciele Naczelnej Rady Lekarskiej cha przypisac tylko lekarzom.

Chcialbym prosi¢ jeszcze o krotka, ale rzeczowa dyskusje migdzy pania minister
aprzedstawicielami Naczelnej Rady Lekarskiej na temat tego zapisu. Wydaje mi sg on na
tyle istotny, ze nalezy go do konca w sposob jednoznaczny dookreslic. Co to jest ta labo-
ratoryjnainterpretacja, a co to jest interpretacjaw ogole wyniku badania laboratoryjnego?

Pani minister Kralkowska.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Ewa Kralkowska:

Odpowiadajac na pytanie pana przewodniczacego, pozwolg sobie wyrazi¢ poglad,
ze w moim odczuciu interpretacja tego tak rozumianego zapisu powoduje, ze to pojecie
jest szersze od pojecia laboratoryjnej interpretacji. W zaden za$ sposob interpretacja wyni-
ku badania nie wkracza w diagnoz, zgadzam si¢ bowiem, ze prawo do diagnozy ma le-
karz. Na postawienie diagnozy sklada sk caty szereg czynnosci, caty szereg analitycznych
przemyslen. Jest to nie tylko wynik laboratoryjnego badania ijego interpretacja Interpre-
tacja laboratoryjna badania diagnostycznego zalezy od bardzo wielu rzeczy, od pory po-
brania materiatu, od szeregu rzeczy, ktore wptywap na metody, na ostateczny wynik. My-
Sle, ze do tej laboratoryjnej interpretacji, ktdra p&zniej pomoze lekarzowi wyciagna¢ wia
sciwe wnioski diagnostyczne, powinien mie¢ prawo diagnosta laboratoryjny.

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Dzigkuje bardzo.
Proszg bardzo. O glos prosit jeden z naszych gosci. Prositbym tylko przedstawic si.

Wiceprezes Krajowej Rady Diagnostow L aboratoryjnych
Marek Jagielski:

Wiceprezes Jagielski z Krajowej |zby Diagnostéw Laboratoryjnych.

Chcialbym uzupehi¢ t¢ dyskusje o taki element, ktorego krajowa izba lekarska
jakby nie bierze pod uwage. Ot6z diagnosta, otrzymujac wynik, musi zobaczy¢, czy ten
wynik jest prawdziwy, czy on nie jest mylny. To jw jest pewna interpretacja wyniku.
My nie mozemy przekaza¢ z laboratorium wyniku, ktéry bedzie btedny. Musimy go
w pewnym zakresie zinterpretowac. I dlatego jest powiedziane: interpretacja laborab-
ryjna. Od strony laboratoryjnej nasza wiedza, ktéra wktadamy w odczytanie wyniku, to
jest nasza interpretacjatego wyniku.

Tu w ogole nie ma mowy o interpretacji od strony lekarskiej. Jezeli jestem mi-
krobiologiem, to na wielu etapach interpretuj, czy to, co ja robig, jest poprawne czy
niepoprawne, czy moge odrzuci¢ badanie czy nie mogg go odrzuci¢. Gdy hoduje jaki$
drobnoustrdj z materiatu, z jakiej$ probki, to przeciez moga mi si¢ wyhodowaé roézne
rzeczy, ale musz¢ w pewnym sensie je zinterpretowac i powiedziec, ze trzeba powto-
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rzy¢ badanie, bo wynik nie jest miarodajny. To 53 r6zne rzeczy. Czyli po zabraniu mi,
zgodnie z zyczeniem izby lekarskiej, prawa interpretacji wyniku od strony laboratory-
nej, czy on jest poprawny czy niepoprawny, niedoéwiadczony lekarz, nie majacy wigk-
szego doswiadczenia w mikrobiologii, bedzie popelniat szereg bledow.

Nie chcemy za$ interpretowac niczego w stosunku do konkretnej osoby, do jed-
nostki chorobowej itd. A przyznam sig, ze w swoim wieloletnim do§wiadczeniu nieraz
musiatem to interpretowac, nawet dla lekarza, wtanie od tamtej strony, wtasnie wkra-
czajac w kompetencje lekarskie, bo tych wiadomdsci lekarze bardzo czgsto nie maja.
Pojawiaja si¢ przeciez nowe choroby. Jak tutaj wylaczy¢ diagnoste, ktory bedzie wcze-
$niej o nich wiedzial, ktory bedzie musial pewne rzeczy wiedzie¢ i pewne rzeczy intef-
pretowac? To co, nie wolno mu nic powiedzie¢, bo ustawa tego zabrania, bo maze co$
ztego zasugeruje? To chyba jest blgdne myslenie.

Wydaje mi si¢ jednak, ze zapis mowiacy o laboratoryjnej interpretacji jest po-
prawny. Daje mozliwosci doswiadczonemu diagno$cie wypowiedzie¢ si¢, czy wynik
jest czy nie jest miarodajny. To dotyczy tylko samego wyniku badania, czy go zakwali-
fikowaé, czy mozna go wydac z laboratorium, zeby lekarz na jego podstawie wydawat
swoja diagnozg, czy tez nie mozna go wydac i trzeba powtOrzy¢. Dzigkuje.

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Dzigkuj¢ uprzejmie.

Uzyto tu wyrazu — interpretacja. Wydawatoby si¢ — w konteksScie tego, co pan
moéwit — ze wlasciwszym okre§leniem bytaby weryfikacja wynikow, znaczy uwiaty-
godnienie ich, ale to juz jest inna sprawa. Mysle, ze udalo si¢ poglebi¢, zgodnie
Z moimi oczekiwaniami, temat.

O glos prosi pani senator Krzyzanowska.

Senator Olga Krzyzanowska:

Chce jeszcze wroci¢ do tego pktu4. Czy to, o czym pan byt uprzejmy mowic,
nie jest zawarte tez w pkcie 4 — ,,wykonanie oceny jakosci badania”? Przeciez wtasnie
kto$, kto robi to badanie, dokonuje potem oceny, czy ono jest dobre w sensie laboran-
ryjnym, bo przeciez nie diagnostycznym. Czy nastgpne stowa — ,laboratoryjna inter-
pretacja”, nie znacza po prostu tego samego? Dzigkuje.

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Prosze¢ bardzo.

Wiceprezes Krajowe) Rady Diagnostow L abor atoryjnych
Marek Jagielski:

Jezeli mozna... Dzigkuj¢ bardzo.

Ot6z to nie znaczy to samo. Jakos¢ badan to jest, oczywiscie, zachowanie pewnego
standardu badan, ktory nalezy jednak utrzymywac¢ w laboratorium. Przy najlepszej nawet
jakosci badan, ktore si¢ wykonuje, to jednak — wrocg do swojego przyktadu — gdy mam
rozsiew z rany, jaki§ wysiany material, mam rdézne rodzaje drobnoustrojow, to musze zin-
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terpretowac, ktorymi mam si¢ zaja¢, ktérymi mam si¢ nie zajmowac, ktore sqa wazne, ktore
sa niewazne, ktore moga pochodzi¢ ze skory, powiedzmy, czy z zakazenia przypadkowe-
g0, ktdére nie. To jednak jest co§ innego. Standard jakoSciowy badan to jest jedna sprawa,
ktdra teraz jest bardzo modna i ktora, oczywiscie, nalezy utrzymywaé w kazdym laborato-
rium. Interpretowac ten wynik to jest jeszcze troszeczkg co$ innego. To jest spojrzenie
troche od innej strony. Zaktadamy, Zze lekarz laboratorium musi zachowaé pewmna jakos¢
badan. A i tak bedzie musiat w jaki§ sposob interpretowaé wynik na etapie laboratoryj-
nym. To bowiem, co zostanie przekazane do lekarza, to ju jest sprawa lekarska.

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Dzigkuje.

Konczg dyskusje na ten konkretnie temat. Mam pytanie do pan i pandéw senato-
row: czy ktos chciatby autoryzowac wnioski sugerowane przez Naczelma Radg Lekar-
ska, z wylaczeniem zmian w art. 28, bo juz uzgodnili$my, ze to wykracza poza upraw-
nienia Senatu?

Pan senator Religa.

Senator Zbigniew Religa:

Dzigkuje.

Argumentacja prezesa Naczelng lzby Lekarskig jest w znaczng mierze dla
mnie przekonujaca. Tu, niestety, mimo sugestii pana przewodniczcego, nie doszedtem
do porozumienia z Biurem Legislacyjnym, poniewaz Biuro Legislacyjne uwazato, ze
pan przewodniczacy zrobi najpierw przerwe, zanim beda zglaszane wnioski, 1 w czasie
przerwy mialem przedyskutowac¢ t¢ spraweg. Mnie za$ najbardziej odpowiadatby zapis,
jedno zdanie, ktére sugerowal zreszta pan prezes, ze zapisy niniejszej ustawy nie doty-
cza lekarzy. I jezeli jest mozliwe wprowadzenie takiego zapisu, zwracam s do Biura
Legislacyjnego, to ja bym chcial zglosi¢ taki wniosek legislacyjny. Ale tu czekam na
odpowiedz ze strony Biura Legislacyjnego. Jesli nie, to jestem gotow zglosi¢ poprawki
z wyjatkiem skre$lenia art. 28, co —jak rozumiem — jest niemozliwe.

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Dzigkuj¢ panu senatorowi.
Czy Biuro Legislacyjne moze zaja¢ w tej sprawie stanowisko, ze tak powiem,
Z marszu, czy tez wymaga to poglebionej analizy?

L egislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Agata Karwowska-Sokolowska:

Panie Przewodniczacy, ad hoc mogg powiedzie¢ tyle, Zze samo zamieszczenie
tego przepisu, o ktorym mowil pan senator Religa, nie rozwinzuje problemu. To i tak
skutkowatoby bowiem konieczno$cia wprowadzenia konkretnych zmian w ustawie,
migdzy innymi tych, o ktorych jest mowa w stanowisku Naczelnej Izby Lekarskie;j.
Tak ze to by zupelnie wypaczato ideg ustawy, przygotowanej przez rzad i przedtozone;j
przez Sejm. Tyle moge powiedzie¢ na goraco, ustosunkowujac si¢ do tej propozycji.

60 857/V



w dniu 24 lipca 2003 r.

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Dzigkuje.

Proszg panstwa, sprawa jest bardzo istotna. Mysle, ze nie wszystkie zmiany be-
da budzi¢ kontrowersjg, bo wcze$niej omdéwione wnioski wynikajace z opinii Biura
Legislacyjnego mialy w zasadzie wydzwigk 1 wymowg jednoznaczne. Niemniej suge-
stia pana senatora Religi dla oczyszczenia redakcyjnego i merytorycznego wnioskow,
nad ktorymi bedziemy gltosowac... Oglosze dziesigciominutowa przerwe, ale nie dtuz-
sza niz dziesi¢¢ minut, 1 bede prosit o uzyskanie porozumienia co do ostatecznych za-
piséw 1 autoryzowania wnioskow, ktore beda poddane pod gtosowanie.

O glos prosi jeszcze pani minister Kralkowska. Proszg bardzo.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Ewa Kralkowska:

Chcialabym zglosi¢ swoja watpliwo$¢, poniewaz w art. 6 jest zapisane, ze osoba
uprawniong do wykonywania czynnosci jest diagnosta laboratoryjny oraz lekarz i jezeli
wylaczymy lekarza z tej calej ustawy, to nie wiem — ale to jest pytanie — czy autong-
tycznie nie wylaczymy go w ogole z wykonywania czynnoSci diagnostyki laboratoryj-
nej. [ niestety, wydaje mi sig, ze tak by byto.

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Dzigkuje.

Proszg panstwa, metodologia glosowania jest w Senacie znana ogodlnie — staro-
wisko Biura, stanowisko rzadu, glosowanie rozstrzygajace. Bedzie wigc pani minister
miala okazje w najkrétszej mozliwie formie wyrazi¢ jeszcze swoj poglad.

Spotykamy si¢ po przerwie o 13.20, ale nie pdzniej niz o 13.20, 1 przystapimy
do gltosowan.

(Przerwa w obradach)

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Wznawiamy obrady po przerwie.

Nie wszyscy z obecnych na sali — mam na mysli szczego6lnie zaproszonych go-
$ci — byli z nami od rana. Chcg wigc poinformowac, ze po glosowaniu, zgodnie z decy-
zja podjeta 0 9.00 rano o zmianie porzadku dziennego, na wniosek przedstawicieli rza-
du przystapimy do pracy nad ustawa o zatrudnieniu pracownikdéw tymczasowych —
druk senacki nr 439, i w ostatniej kolejnosci do prac nad ustawa o zmianie ustawy
0 materiatach i wyrobach przeznaczonych do kontaktu zzywnoscia — druk nr 443.

A teraz przystgpujemy do glosowan nad wnioskami omowionymi juz wczesniej.

Czy pan senator Religa, zgodnie z wcze$niejsza deklaracja, zglasza poprawki
przygotowane przez Biuro Legislacyjne?

Senator Zbigniew Religa:
Tak jest.
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Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Dzigkuje bardzo.

Czy kto$ z panstwa, pan 1 pandw, senatoroOw na sali chcialby jeszcze zabrac¢
glos, bo to jest ostatni moment przed glosowaniem. Potem jw nie bgdziemy dyskuto-
wac, bedziemy dawac tylko krotkie opinie.

Prosze bardzo.

Kierownik Biura Krajowej |zby Diagnostéw L aboratoryjnych
Stanislaw Krezel:

Chciatbym si¢ odnie$¢ do glosu pana przedstawiciela izby lekarskiej. Jezeli po-
rownujemy programy studiow, ktére obowiazuja lekarzy, 1 programy analitykéw me-
dycznych, okazuje sig, ze jest taki sam stosunek uzyskiwanej wiedzy z zakresu fizjob-
gii przez analitykow medycznych, co analityki medycznej przez lekarzy. Dlatego te
lekarz, ktory konczy studia ma niewielka wiedzg, niewielkie przygotowanie do wyko-
nywania czynno$ci diagnostyki laboratoryjnej. Jezeli on mialby z tytulu samego dy-
plomu uzyskanego na studiach petni¢ funkcje kierownika, petni¢ funkcje sprawujacego
swiadczenia w zakresie diagnostyki laboratoryjnej, to bytoby to istotne zagrazenie wia-
$nie dla pacjenta.

To nie jest anektowanie pola dla diagnostow przez diagnostéw. Jest to sprawa
bardzo zasadnicza, merytoryczna, wynikajaca z toku ksztalcenia. Poréwnywanie pro-
gramoOw uczelni, ktore obowiazuja na terenie naszego kraju, jest bardzo niekorzystne
dla lekarzy, jezeli chodzi o wyksztatcenie w zakresie diagnostyki i wszystkich zagad-
nien dotyczacych diagnostyki laboratoryjnej. Lekarz uzyskuje wied® w zakresie dia-
gnostyki laboratoryjnej dopiero podczas specjalizaciji, i to dlugiej prcioletniej specjali-
zacji, taka sama, jaka by mogl uzyska¢ diagnosta laboratoryjny, analityk medyczny
w zakresie medycyny, gdyby chciat si¢ specjalizowac 1 gdyby lekarze dopuscili t¢ gru-
pe zawodowa do pelnienia zawodu lekarza. OczywiScie, ci nie pretenduja do takiego
ambitnego zadania i celu. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Dzigkuj¢ uprzejmie.

Czy pan senator Religa zglasza rdwniez poprawki sugerowane przez Naczelng
Rade¢ Lekarska?

(Senator Zbigniew Religa: Ja wtasnie o nich mowitem.)

Ale ja pytatem najpierw o ich pierwsza czes¢, o te, ktore byly przygotowane
przez Biuro Legislacyjne.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Czyli, jak rozumiem, i jedne, i drugie... Uporzadkujmy sprawe. W momencie,
kiedy omawiali$my wnioski wynikajace z opinii Biura Legislacyjnego, zapytalem, czy
kto§ z obecnych na sali pan i pandw senatorow bedzie chceial zglosi¢ te poprawki jako
wnioski legislacyjne. Wowczas rgke podnidst pan senator Religa i dlatego o to pytam.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Nie.

Wobec tego nie mamy w te chwili autorawniosku. Pan senator Lubinski. Dobrze.

62 857/V



w dniu 24 lipca 2003 r.

Przystepujemy do gtosowania. Wszystko za i1 przeciw jw zostato powiedzia-

ne, reszta jest sprawa sumienia i przekonan uprawnionych do glosowania cztonkow
komigji.

Poprawki pana senatora Mirostawa Lubinskiego. Te poprawki beda odczytywa-

ne w kolejnosci przez przedstawicielke Biura Legislacyjnego.

Poprawka pierwsza.

Legidator w Biurze L egislacyjnym w Kancelarii Senatu
Agata Karwowska-Sokolowska:

W art. 1 w pkcie 10 w art. 9 w ust. 1 wyrazy: ,,z zastrzezeniem ust. 2 i 3" zaste-

puje si¢ wyrazami: ,,w odniesieniu do osoby bedacej obywatelem polskim”.

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Dzigkuje.

Jaka jest opinia rzadu?

(Sekretarz Sanu w Ministerstwie Zdrowia Ewa Kralkowska: Dzigkuj¢ bardzo.)
Dzigkuje.

Kto jest za przyjeciem wniosku?

8 senatorow glosowato za.

Kto przeciw?

Nikt nie jest przeciw.

Kto wstrzymat si¢ od gltosu?

Nikt nie wstrzymatl si¢ od gtosowania.
Poprawka zostala przyjeta jednoglosnie.
Poprawka druga.

Legidator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Agata Karwowska-Sokolowska:

W art. 1 w pkcie 18, w art. 17 w ust. 4 na koncu dodaje si¢ wyrazy: ,,w celu za-

pewnienia wlasciwego poziomu i jakoSci czynnosci diagnostyki laboratoryjnej”.

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Dzigkuje.
Stanowisko rzadu?

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Ewa Kralkowska:
Tak.

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Kto jest za przyjeciem poprawki drugiej?
8 senatorow gtosowalo za.
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Kto jest przeciwny?

Nikt nie byt przeciw.

Kto wstrzymat si¢ od gltosu?

Nikt nie wstrzymat si¢ od gtosowania.
Poprawka zostala przyjeta jednogtosnie.
Poprawka trzecia

Legidator w Biurze L egislacyjnym w Kancelarii Senatu
Agata K ar wowska-Sokolowska:

W art. 1 w pkcie 23, w art. 30d w ust. 4 w zdaniu drugim wstgpnym, na koncu

dodaje si¢ wyrazy: ,,podjecie jednej z nastgpujacych decyzji” oraz w pkcie 1 1 3 skresla
si¢ wyraz: ,,lub”.

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Dzigkuje.
Stanowisko rzadu?

Sekretarz Stanu w Minister stwie Zdrowia Ewa Kralkowska:
Opinia pozytywna
Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Kto jest za przyjeciem tego wniosku?
8 senatorow gtosowalo za.

Kto jest przeciw?

Nikt nie jest przeciw.

Kto wstrzymat si¢ od gltosu?

Nikt si¢ nie wstrzymat od glosowania.
Poprawka przyjeta jednoglosnie.
Poprawka czwarta.

L egislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Agata K ar wowska-Sokolowska:

W art. 6 wyrazy: ,, 1 pazdziernika” zastgpuje si¢ wyrazami: ,,3 pazdziernika”.
Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Dzickuje.
Stanowisko rzadu?

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Ewa Kralkowska:

Pozytywnie opiniujg.
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Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Dzigkuje.

Kto jest za przyjeciem wniosku? (8)

Kto jest przeciw? (0)

Kto wstrzymat si¢ od gtosu? (0)

Dzigkuje. Poprawka zostata przyjeta jednoglosnie.
Poprawka nastgpna.

Legidator w Biurze L egislacyjnym w Kancelarii Senatu
Agata Karwowska-Sokolowska:

W art. 1 w pkcie 8, w art. 7aw ust. 2 wyrazy ,,w trybie” zastepuje si¢ wyrazami

»W systemie”.

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Dzigkuje.
Stanowisko rzadu?

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Ewa Kralkowska:
Pozytywna opinia.

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Dzigkuje.

Kto jest za przyjeciem wniosku?

8 senatorow glosowato za.

Kto przeciw?

Nikt nie jest przeciw.

Kto si¢ wstrzymat?

Nikt nie wstrzymat si¢ od gtosowania.
Poprawka przyjeta jednoglosnie.
Proszg o zreferowanie kolejne;.

Legidator w Biurze L egislacyjnym w Kancelarii Senatu
Agata Karwowska-Sokolowska:

W art. 1 w pkciel8, w art. 17 w ust. 2 wyrazy: ,abo jednostki badawczo-

rozwojowe]” zastgpuje si¢ wyrazami: ,,jednostki badawczo-rozwojowej”.

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Dzigkuje.
Stanowisko rzadu?

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Ewa Kralkowska:

Pozytywna opinia.
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Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Dzickuje.

Kto jest za?

8 senatorow glosowalo za.

Kto jest przeciw?

Nikt nie jest przeciw.

Czy pan senator?... Nie.

Kto si¢ wstrzymat od glosu?

Nikt si¢ nie wstrzymat od gltosowania.
Poprawka przyjeta jednoglosdnie.
Prosz¢ o zreferowanie kolejne;.

L egislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Agata Karwowska-Sokolowska:

W art. 1 w pkcie 18, w art. 17 w ust. 3 wyraz: ,,okresla” zastepuje si¢ wyrazem:

,,okresli” oraz po wyrazie: ,,fachowych” dodaje si¢ wyraz: ,,wobec”.

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Dzigkuje.
Stanowisko rzadu?

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Ewa Kralkowska:
Pozytywna opinia.

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Dzigkuje.

Kto jest za przyjeciem wniosku?

8 senatorow gtosowato za.

Kto jest przeciwny?

Nikt nie jest przeciw.

Kto wstrzymat si¢ od gtosu?

Nikt nie wstrzymat si¢ od gtosowania.
Poprawka przyjeta jednoglosdnie.
Nastgpna poprawka.

L egislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Agata Karwowska-Sokolowska:

W art. 4 w ust. 2 wyraz ,,wydaniem” zast¢puje si¢ wyrazem ,,podjgciem”.
Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Dzickuje.

66

857/V



w dniu 24 lipca 2003 r.

Stanowisko rzadu.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Ewa Kralkowska:
Pozytywna opinia.
Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Dzigkuje.

Kto jest za przyjeciem wniosku?

Pytam pania senator Sienkiewicz, czy jest za przyjgciem wniosku?
Dzigkuje. 8 senatoréw glosowato za.

Kto jest przeciwny?

Nikt nie glosowat przeciw.

Kto wstrzymat si¢ od gtosu?

Réwniez nikt.

Poprawka przyjeta jednogtosnie.

Proszg o kolejna poprawke.

Legidator w Biurze L egislacyjnym w Kancelarii Senatu
Agata Karwowska-Sokolowska:

b

W art. 7w ust. 1 po wyrazie ,,ewidencji” dodaje si¢ wyraz ,,laboratoriow”.

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Dzigkuje.
Stanowisko rzadu?

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Ewa Kralkowska:
Pozytywna opinia.
Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Dzigkuje.

Kto jest za przyjeciem wniosku?

Dzigkuje.

8 senatorow glosowalo za.

Kto jest przeciwny?

Nikt nie glosowal przeciw.

Nikt nie wstrzymat si¢ od glosowania.

Poprawka zostala przyjeta jednogltosnie.

Komisja na tym etapie wykazuje zdumiewajca jednomys$Inos¢.
Prosze¢ bardzo.
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L egisdlator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Agata Karwowska-Sokolowska:

To juz byla ostatnia poprawka zgloszona przez pana senatora Lubinskiego. Po-
zostaly jeszcze poprawki przejete przez pana senatora Relige, ktore sa zawarte w pi-
smie Naczelnej Izby lekarskie;.

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Przystepujemy do wnioskéw zgloszonych przez pana senatora Zbigniewa
Religg.
Proszg bardzo Biuro Legislacyjne o referowanie tych poprawek.

Legidator w Biurze L egislacyjnym w Kancelarii Senatu
Agata K ar wowska-Sokolowska:

W art. 1 w pkcie 3, w art. 2 w pkcie 4 skresla si¢ wyrazy ,,laboratoryjnej inter-
pretacji i”.

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Dzigkuje.
Stanowisko rzadu?

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Ewa Kralkowska:
Negatywna opinia.
Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Dzickuje.

Kto z panstwa, pan i panéw, senatoréw jest za przyjeciem tego wniosku? (3)
Kto jest przeciwny? (5)

Kto wstrzymat si¢ od gtosu? (0)

Poprawka nie zostata przyjeta.

Proszg o zreferowanie nastgpnej poprawki.

L egislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Agata K ar wowska-Sokolowska:

Kolgna poprawka jest do art. 1 pkt 5, w art. 6 w pkcie 2. Skresla si¢ wyrazenie

.1 specjalizacje w dziedzinie przydatnej do wykonywania czynnasci diagnostyki labo-
ratoryjng”.

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Dzigkuje.
Stanowisko rzadu?
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Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Ewa Kralkowska:
Negatywna opinia

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Dzigkuje.

Kto z panstwa, pan i panéw, senatoréw jest za przyjeciem wniosku? (3)
Kto jest przeciw? (5)

Kto wstrzymat si¢ od gtosu? (0)

Stosunkiem gloséw 3:5 poprawka nie zostata przyjeta.

Proszg o nastgpna poprawke.

Legidator w Biurze L egislacyjnym w Kancelarii Senatu
Agata Karwowska-Sokolowska:

Kolejna poprawka polega na wykreSleniu w art. 1 pkcie 12 art. 10a. Nad ta po-
prawka nalezy glosowac tacznie ze zmianami zawartymi w art. 1 pkt 13, ktore polegaja
na wykresleniu w art. 12 w ust. 1 pktu 4 oraz skre$leniu ust. 2.

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Dzigkuje.
Stanowisko rzadu?

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Ewa Kralkowska:
Negatywna opinia

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Dzigkuje.

Kto jest za przyjeciem wniosku?

3 osoby glosowaty za.

Kto jest przeciw?

5 0s0b jest przeciw.

Nikt nie wstrzymat si¢ od glosowania.
Poprawka nie zostala przyjeta.

Proszg o nastgpna poprawke.

Legisator w Biurze Legisacyjnym w Kancelarii Senatu
Agata Karwowska-Sokolowska:

Ostatnia poprawka, do art. 1 pkt 19 — art. 18 otrzymuje brzmienie: , Uprawnie-
nie do kierowania laboratorium maja osoby posiadajace prawo wykonywania zawodu
diagnosty laboratoryjnego lub prawo wykonywania zawodu lekarza oraz specjalizacg
w dziedzinie przydatnel do wykonywania czynno$ci diagnostyki laboratoryjnej”.
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Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Dzigkuje.
Stanowisko rzadu?

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Ewa Kralkowska:

Negatywna opinia

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Dzickuje.

Kto jest za przyjeciem wniosku?

3 osoby gtosowaty za.

Kto jest przeciwny?

5 0s6b glosowato przeciw.

Kto wstrzymat si¢ od gltosu?

Nikt nie wstrzymat si¢ od glosowania.

Whniosek nie zostal przyjety.

Kolegny wniosek.

(Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Agata Karwowska-
Sokotowska: To byla ostatnia poprawka.)

Ostatnia poprawka?

Wszystkie wnioski zostaly przegtosowane, jedne z nich przygte, inne nie. Czy
moze pani poinformowac, ile wnioskdéw przyjliSmy?

(Gtos z sali: Dziewig¢ wnioskow.)

Dziewie¢ wnioskoéw. Dobrze.

Pozostaje nam gltosowanie za przyjeciem lub przeciw przyjeciu ustawy z przy-
jetymi wezesniej poprawkami.

Kto z panstwa, pan i pandw, senatordw jest za przyjeciem ustawy z przyjetymi
dziewigcioma poprawkami?

5 0s6b glosowato za.

Kto jest przeciw?

Nikt nie jest przeciw.

Kto wstrzymat si¢ od gtosowania?

2 osoby wstrzymaty si¢ od gtosowania.

Stwierdzam, ze komisja poparta ustawg o zmianie ustawy o diagnostyce labo-
ratoryjnej, z przyjetymi wczesniej poprawkami.

Pozostaje nam wyznaczenie senatora sprawozdawcy.

Kto z panstwa senatoréw chciatby podja¢ si¢ tego zadania? Nie ma chetnych.

Czy pan senator Lubinski podjatby sig roli sprawozdawcy? Pan senator Lubinski
wyraza zgode.

Czy jest sprzeciw? Nie stysze sprzeciwu.

W imieniu komisji dzigkuje panu senatorowi za podjgcie sig¢ tego zadania.
Sprawozdawca ustawy bedzie pan senator Lubinski.

Dzigkuje uczestnikom posiedzenia zwiagzanym z tym punktem porzadku dzien-
nego. Na dzisiaj konczymy prace komisji nad ustawa o zmianie ustawy o diagnostyce
laboratoryjne.

70 857/V



w dniu 24 lipca 2003 r.

Czekamy tylko na pania magister Bozeng Langner, ktora w tej czgsci bedzie repre-
zentowac¢ Biuro Legislacyjne Senatu. To sprawa przegcia kilkunastu metrow korytarzami.

Przyst¢gpujemy do omowienia czwartego, po zmianach w porzadku dziennym,
punktu: rozpatrzenie ustawy o zmianie ustawy o zatrudnieniu pracownikéw tymczaso-
wych, druk senacki nr 439.

Przypomng, ze ustawa bylta przedtozeniem rzadowym.

Chce przedstawi¢ panstwu pania magister Bozeng Langner, ktora bedzie w pra-
cach nad ta ustawa reprezentowa¢ Biuro Legislacyjne.

Ze wzgledu na to, ze byto to przedtozenie rzadowe, o zreferowanie ustawy pro-
sz¢ pana ministra Patera.

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej
Krzysztof Pater:

Dzien dobry.

Projektowana ustawa o zatrudnieniu pracownikéw tymczasowych jest ustawa,
ktora zostata przyjeta przez Sejm wigkszoscia 345 glosow, przy 34 wstrzymujacych
I 19 przeciwnych. Jest to ustawa, ktora w trakcie prac sejmowych nie zmienita swojej
koncepcji merytoryczngj, swojej konstrukgji i jest to wreszcie ustawa, ktora jest pierw-
szym aktem z zakresu prawa pracy, ktory zostal uzgodniony w Komisji Trdjstronne;.
W zwiazku z tym w tej ustawie znajduje si¢ kilka rozwiazan, ktore sa z punktu widze-
nia kazdej ze stron uczestniczacych w tym dialogu swoistym kompromisem. Celem
bylo takie znalezienie pewnej roOwnowagi, aby mazna bylo rozpocza¢ dziatalnosé¢
agencji pracy tymczasowe]j i tej formy zatrudniania. Ustalil8my w Komisji Trdjstron-
nej, ze na poczatku 2005 r., a wigc po roku funkcjonowania tej regulacji, dokonamy
analizy i zastanowimy si¢, czy praktyka nie wymusza jakich$ korekt.

Jaka jest istota tego przedsigwzigcia? Otdoz mamy tutaj do czynienia wlasciwie
Z trzema istotnymi podmiotami: agencja pracy tymczasowej, pracodawca uzytkowni-
kiem oraz pracownikiem tymczasowym. Istota jest taka, ze pracodawca uzytkownik,
ktory szuka na krotszy czy $redni okres pracownika do wykonywania okre§lonych za-
dan o charakterze tymczasowym, zdefiniowanych w tej ustawie, zamiast przeprowa-
dza¢ swoista, samodzielna akcje rekrutacyjna, ponosi¢ okre$lone koszty, traci¢ czas,
czy tez po to, zeby zatrudni¢ pracownika na czas okreslony, czasami na krotki okres,
decyduje si¢ skorzysta¢ z pomocy agencji pracy tymczasows.

Oczywiscie jest to normalna umowa handlowa pomiedzy pracodawca uzytkowni-
kiem a agencja, ktora okresla wzajemne zobowigzania obu stron, z pewnymi ogranicze-
niami zapisanymi w niniejszej ustawie, jak rowniez wynagrodzeniem tej agencji. Agen-
cja z otrzymanego wynagrodzenia ptaci, oczyw$cie, wynagrodzenie pracownikowi tym-
czasowemu, ale na tej réznicy zarabia. Jest to wigc przedsigwzigcie dla wszystkich stron
optacalne, poniewaz z punktu widzenia pracodawcy, przy krotkoterminowych formach
zatrudnienia, tak czy siak, jest to przedsigwzigcie tansze. Jest to rozwigzanie dla agencji
atrakcyjniejsze, bo majac pewna grupg pracownikéw czy majac stworzony pewien me-
chanizm przynoszacy efekty moze zarobi¢ na tym przedsigwzigciu. Korzysta wreszcie,
z kilku powodow, pracownik tymczasowy. Po pierwsze, pracownik tymczasowy, jak-
kolwiek by bylo, ma szansg znalez¢ zatrudnienie. Po drugie, pracownik tymczasowy, ze
wzgledu na pewne zapisy o charakterze ochronnym, zawarte w tej ustawie, ma gward-
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towane prawo dostgpu do miejsca pracy o charakterze statym u tego pracodawcy wyt-
kownika, jezeliby si¢ taka oferta pojawita, a umowa z agencja nie moze przewidywaé
zakazu. Trzeba tez sobie zatozyC, ze wzorem niektoérych krajow Europy Zachodnie;,
gdzie te formy sa relatywnie dosy¢ popularne, pojawi si¢ grupa pracownikow, ktorzy
beda zainteresowani przejs¢ przez swoje zycie zawodowe, korzystajac wlasnie z formy
tymczasowej, czyli nigdy nie beda zainteresowani praca o charakterze statym, i oczywi-
scie c1 pracownicy tez maja, powiedzialbym, statego czy powtarzalnego pracodawce.

A wigc to rozwigzanie jest rozwigzaniem, ktore szuka rownowagi pomigdzy in-
teresami r6znych stron. Mozna powiedzie¢, ze nie poszliSmy tutaj w strong jakiej$ ra-
dykalnej liberalizacji rozwiazan, co proponowata czg$§¢ podmiotéw dzialajacych na
tym rynku, uczestniczaca w pracach komisji czy podkomisji sejmowej.

Jestem gotow odpowiadaé na szczegotowe pytania. Koiczac to moje wprowa-
dzenie, chcialbym powiedzie¢, ze aby zachowaé witasciwa kolejnos¢, to do pewnych
watpliwosci zgloszonych przez Biuro Legislacyjne, odnidstbym s wtedy, gdy one
zostana wyartykutowane.

W konkluzji cheieliby§my prosi¢ szanowna komisj¢ o akceptacjg tej ustawy bez
poprawek. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Dzickuje.

Prosbg rozumiemy, aczkolwiek nie jest to wniosek legislacyjny, poniewa taki
wniosek pan minister bedzie mégt ztozy¢ w nastepnej kadencji, zaraz po wygraniu wy-
boréw do Senatu.

Pani Bozena Langner, Biuro Legislacyjne. Proszg bardzo.

Glowny Specjalista do spraw Legislacji
w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Bozena L angner:

Chce powiedzie¢, ze te uwagi sa jakby bardziej pytaniami niz wnioskami i po-
stulatami legislacyjnymi. Wynikaja z analizy przyjetej ustawy oraz odniesienia jej do
projektu rzadowego.

Otoz w art. 9 w ust. 1, gdzie jest mowa o relacjach pomigdzy pracodawca uzyt-
kownikiem a agencja, sformutowanie ,,uzgadnia” wydaje si¢ po prostu do$¢ mocne
I jest taka watpliwos$é, czy to nie jest za mocne okreslenie. Chodzi o to, ze te dwa pod-
mioty, zanim zawra umowe, musza wspotdziataé. Kwestie, ktore podlegaja pewnym
negocjacjom migdzy pracodawca a agencja, sa juz uregulowane w ustawie. Gwarantuje
to wigc prawo. Wprowadza ono taki wymadg, ktdrego nie mazna ominad. I jesli pojgcie
uzgodnienia wystepuje w ustawie, to znaczy, ze co? Ze jesli agencja nie zgodzi sie, nie
wyrazi zgody, to nie mozna zawrze¢ umowy?

Nie neguj¢ tutaj pewnego procesu myslowego, chcg tylko zwrdci¢ uwage na to,
7ze w tym momencie agencja uzyskuje silna pozycje, a pracodawca stabsza. A sa to
kwestie, w ktorych pracodawca musi mie¢ jednak sporo do powiedzenia. I o to wianie
chcg zapytaé, jesli mozna, 1 poprosi¢ o ustosunkowanie si¢ do tej kwestii.

Wydaje mi si¢ rdwniez, ze zastgpienie pojgcia ,,przedsigbiorca uzytkownik”
w art. 31, dotyczacym ustawy o zatrudnieniu i przeciwdziataniu bezrobociu, do ktore;j
odsyta art. 2 pkt 1 w stowniczku, to tez jest pewien problem, gdyz ,,pracodawca uzyt-
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kownik” jest definiowany jako , pracodawca’ lub podmiot ,niebedacy pracodawca”.
Wydaje si¢ to pewna kwestia problematyczna. Rozumiem jednak, ze kwestia proble-
matyczna byto rOwniez pojecie przedsigbiorcy uzytkownika. Jesli wigc moglabym po-
prosi¢ o komentarz, jesli pan senator pozwoli, pana ministra, to bardzo bym byla
wdzigczna. Dzigkuje.

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Dzigkuje bardzo.
Proszg bardzo, pan minister Pater.

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej
Krzysztof Pater:

Jezeli chodzi o pierwsza watpliwos¢, to pierwotnie, kierujac projekt do Sejmu, za-
warlismy troszke tagodniejsze stowo ,,ustalenia”. Ale w trakcie dyskusji sejmowej czulsmy
si¢ rzeczywiscie przekonani, aby tutaj to zdefiniowaé by¢ maze troszeczke mocniej 1 jedno-
znacznie, gdyz te elementy, o ktorych tutaj mowa, przechodz badz do umowy o pracg, badz
tez sa istotnym elementem umowy handlowej. A poniewa tworzymy tutaj dosy¢ nowa
materi¢, szukaliSmy rozwigzan, ktoére wyeliminuja ewentualne dwuznacznosci. I stad to
sformutowanie ,,uzgadnia”, ktore jest sformutowaniem mocnym, ale jest rownocz&nie
sformulowaniem bardzo jednoznacznym, co de facto oczywscie naklada na obie strony
element dogadania si¢ w tym zakresie, potwierdzenia tego. Bez tego nie ma umowy.

Jezeli chodzi o druga sprawe, to szukali$my definicji, ktora bytaby szersza, kto-
ra obejmowataby takze wigkszy krag podmiotéw, nie tylko osoby fizyczne i osoby
prawne, gdyz nie tylko do nich moze odnosic¢ si¢ ta regulacja. Poniewaz mozemy mie¢
do czynienia z podmiotami, ktére nie s3 pracodawcami w rozumieniu kodeksu pracy,
jak na przyktad osoby fizyczne niezatrudniajace pracownikdéw. Stad ta regulacja.

Oczywiscie przy kazdym nowym obszarze, ktdre panstwo probuje w sposob ustawo-
wy regulowa¢, gdy nie ma zadnych doswiadczen, zawsze pojawiaja si¢ pewne obawy, czy ta
regulacja jest w 100% dopasowana do rzeczywistcsci. Wydaje nam sig, ze ta definicja jest
lepsza od tej, ktora byta. W zwiazku z tym zaproponowali$my ja, nie znajdujac niczego lep-
szego, pelnego. Oczywiscie, rozumiem watpliwosci. Mysle jednak, ze chyba trzeba by za-
czeka¢ az minie okres roku, pottora funkcjonowania ustawy, wtedy bedziemy mieli orienta
cje. Nie byliSmy w stanie zaproponowac¢ nic innego. Po dtugich pracach analitycznych wy-
nalezliSmy to rozwiazanie, ktore jak do tej pory byto akceptowane. Dzikuje bardzo.

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:
Dzigkuje.

Czy sa pytania do przedstawiciela rzadu, przedstawiciela Biura Legislacyjnego?
Proszg bardzo. Pierwszenstwo maja senatorowie. Pani senator Janowska.

Senator Zdzislawa Janowska:

Panie Przewodniczacy, chcg zada¢ pytanie panu ministrowi.
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Panie Ministrze, pamigtam ten czas, to byt chyba grudzien 2002 r., kiedy po raz
pierwszy zostato wprowadzone pojecie agencji pracy tymczasowej. Poniewaz to doty-
czy juz jej funkcjonowania, gdyby pan byl uprzejmy nam wszystkim przypomnie¢
0 jej, ze tak powiem, formie, mozliwos$ci dzialania, konkretnie egzystencji, z czego i na
jakich zasadach ona wtasciwie funkcjonuje. Czy tylko 1 wylacznie dzigki tej dziatalno-
$ci, ktora tu jest proponowana?

I jeszcze drugie pytanie. Pojecie pracodawcy to ja rozumiem, ale wytkownik to
jest dla mnie pojecie bardzo, bardzo dziwne. Gdyby pan mégt, byt uprzejmy przekonaé
nas do tych dwoch stow: pracodawca wzytkownik. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Dzickuje.
Odpowiada pan minister Pater.

Podsekretar z Stanu

w Ministerstwie Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej
Krzysztof Pater:

Ten zapis pierwotnie pojawit si¢ w ustawie o zatrudnieniu i przeciwdzialaniu
bezrobociu. Zostat zamarkowany w zapisach dotyczcych agencji pracy tymczasowe;.
W pewnym sensie mozna powiedzie¢: zamarkowany z dwéch powodow. Po pierwsze,
trwaty 1 trwaja dalej prace w Unii Europejskiej nad dyrektywa regulujaca funkcjono-
wanie agencji. Tam jest fundamentalny spér — z jedng strony grupa czterech, z drugig
strony grupa jedenastu krajow — do jakiego stopnia dyrektywa ma by¢ liberalna, a do
jakiego stopnia dyrektywa ma by¢ restrykcyjna. Chodzi o relacje zatrudnienia tymcza-
sowego do tak zwanego normalnego zatrudnienia. | to jest zasadniczy powaod, dla kté-
rego dyrektywa do tej pory nie zostata przygta 1 wedlug moich ocen nie zostanie
przyjeta przed druga potowa 2004 r., kiedy zmieni si¢ struktura cztonkowska, kiedy
by¢ moze pojawia si¢ jakies inne grupy blokujace.

Z drugiej za$ strony mamy do czynienia z pewna praktyka na naszym rynku
i dopiero w trakcie prac nad ta ustawa tak de facto probowaliSmy pewne szczegdly
przelewac na papier, uzgadnia¢. Zawsze jednak istota jest tutaj niezmieniona. To znaczy
agencja jest podmiotem gospodarczym, a wigc podmiotem nastawionym na zysk. Oczy-
wiscie nie moze czerpac tego zysku, pobierajac optaty od potencjalnych czy rzeczywi-
stych pracownikow, ktorym znajduje pracg, moze jednak czerpac optaty, wynagrodzenia
od pracodawcow, ktorzy zglaszaja si¢ do tej agencji w poszukiwaniu pracownikéw. I to
jest podstawowe zrodto jej dochodow, jakby cel funkcjonowania agencji.

Ona uzyskuje wynagrodzenie za swoja kompleksowa ustuge. Jej zasadniczym
kosztem funkcjonowania w tym zakresie jest koszt zatrudnienia pracownikow tymcza-
sowych, ktorym placi wynagrodzenie. Ale to nie jest jedyny koszt. Oprocz, oczywscie,
tak zwanych kosztéw statych, zwigzanych z jakim§ procesem rekrutacyjnym, czy
cho¢by z prowadzeniem kwestii dokumentacji finansowej, ma takze pewne koszty,
ktére moze ponies¢ w wyniku ustalen zawartych z pracodawca uzytkownikiem. A wigc
chodzitoby na przyklad o koszt odziezy ochronnej dla swoich, cokolwiek by mowic,
pracownikdéw tymczasowych, gdy na przyktad bardziej sk oplaca pracownikow tym-
czasowych kierowaé w tej samej odziezy do roznych pracodawcow w celu wykonywar
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nia prac w zakresie sprzatania, a wilascicielem niejako czy fundatorem tej odziezy jest
agencja. Ale zawsze zostaje okreslony dochdd, okreSlony zysk z tej dziatalnosci.

Agencja moze takze, bo nie ma tutaj zadnych przeszkod, zawrze¢ z uzytkowni-
kiem umowg, zgodnie z ktora — jezeli uzytkownik po okresie pracy tymczasowej zde-
cyduje si¢ na przyklad na state zatrudnienie takiego pracownika tymczasowego — uz/-
ska okreslone wynagrodzenie za znalezienie wtaénie tego pracownika. A zatem jest to
de facto inna forma szukania pracownikow, n to realizuje iles firm doradztwa perso-
nalnego, ktére niejako, méwiac umownie, troszeczke w ciemno dostarczaja pracodaw-
cy potencjanych pracownikow.

Jezeli za§ chodzi o drugie pytanie, to trzeba byto w sposob jednoznaczny roz-
graniczy¢ pojecie normalnego pracodawcy 1 tego, ktory... Tutaj bowiem pracodawa
jest de facto agencja. Pracodawca normalnym, klasycznym pracodawca jest agencja.
Pracownik wykonuje za$ okreslona dziatalnos¢ na rzecz innej firmy. W pewnej czgsci
ten inny podmiot wykonuje wobec niego okreSlone zadania pracodawcy czy tez jakie$
zwierzchnictwo, wydawanie biezacych polecen, wykonywanie szeregu funkcji zwiaza-
nych choéby z bezpieczenstwem pracy, okre§lonych w tej ustawie. Chodzito o to, aby
jednoznacznie rozgraniczy¢ t¢ kwesti¢ w terminologii. Pierwotnie, w projekcie skiero-
wanym do Sejmu, bylo chyba okre$lenie ,,przedsigbiorca uzytkownik”. W trakcie prac
sejmowych zas, w wyniku dyskusji z Biurem Legislacyjnym, w wyniku dyskusji z po-
stami, znaleziono to zmodyfikowane rozwiazanie: pracodawca uzytkownik. Po dysku-
gi poparlismy je, zaakceptowalismy. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Dzigkuje bardzo.
O glos prosil nasz gos¢. Bardzo proszg. Prosz¢ przedstawi¢ si¢ po nacisnigciu
zielonego przycisku.

Czlonek Zarzadu Glownego Forum Zwigzkow Zawodowych
Zenon Kopyscinski:

Panie Ministrze, w tym projekcie ustawy jest prawie zerowa rola tego pracow-
nika tymczasowego. Glownie w art. 9 zawarto krotka wzmiankg¢ o zawarciu umowy
pomigdzy agencja — ona bowiem jest jakby pracodawca tego pracownika tymczasowe-
go — 1 podzniej wszelkie role dotyczace tego pracownika, to sa zawierane pomigdzy
agencja a pracodawca uzytkownikiem umowy. Nawet w kwestiach negocjacji wyre-
grodzenia pracownika autor tej ustawy, czyli strona radowa, bo panstwo jestescie jej
inicjatorem, jakby nie przewiduje jakiejs roli pracownika.

Rozumiem, poniewaz tak jak pan wspomnial — pani senator zadala panu pytanie
o $rodki pozyskiwane na utrzymanie dla agencji, czy beda te Srodki pozyskiwane od pra-
cownika uzytkownika — agencja bedzie zainteresowana, zeby wynegocjowac jak najwick-
sze place, bo od tych ptac bedzie prawdopodobnie prowizja na utrzymanie agencji, ale
czegsto przedtuzajace si¢ negocjacje w kwestii zarobkow beda oddala¢ w czasie mozliwosé
zatrudnienia tego pracownika. Ten pracownik zgodzitby st by¢ moze pracowaé za mnigj-
sze pieniadze, byle jak najszybciej t¢ prace otrzymac. W ogole w calej tej ustawie nie wi-
da¢ mozliwosci wpltywania pracownika na swoje losy. Czy nie mazna byloby tu czego$
wprowadzi¢, szczegolnie w art. 9, bo gtownie on, ze tak powiem, o tym mowi.
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Tak samo nie jest powiedziane, czy pracownik, ktory skaiczy pracg w agencji
czy tez u pracodawcy uzytkownika, bedzie mogt przejs¢ na §wiadczenie... Na swiad-
czenie przedemerytalne to nie przejdzie, bo nie obownzuje go ta ustawa, lecz czy be-
dzie miat prawo do zasitku dla bezrobotnych, czy tez nie. Bylbym tego wtasnie cieka-
wy. Jezeli nie, to nalezaloby to gdzies$ ujaé, zeby byla jasnos¢, zeby powiatowy urzad
zatrudnienia, ktory bedzie rozpatrywat prawo pracownika do zasitku, miat jasm spra-
wg¢. Chciatbym znaé panstwa odpowiedz.

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Dzickuje.
Odpowiada pan minister Pater.

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej
Krzysztof Pater:

Przede wszystkim nie wydaje si¢ celowe jakiekolwiek szczegolne regulowanie
relacji pomigdzy pracownikiem tymczasowym a agencja, bo mamy ogolne zasady ko-
deksowe z drobnymi wylaczeniami zawartymi w tej ustawie. I tak jak nigdzie nie -
gulujemy zasad ksztattowania wynagrodzenia pomkdzy pracodawca a pracownikiem
zatrudnianym na state czy na umoweg okreslona, tak i tutaj rowniez tej kwestii nie re-
gulujemy.

Mamy tutaj wpisany szereg ograniczen, znaczy szereg przepisow, ktore sprowa-
dzaja si¢ do zakazu dyskryminowania pracownikoéw tymczasowych w stosunku do p@e-
cownikow stalych. Jest to jeden z tych elementow, ktore legly u podstaw tego naszego
porozumienia w Komisji Trojstronnej, zreszta z udzialem wszystkich zwiazkow, bo
wtedy Forum tez juz funkcjonowato w Komisji Trojstronnej. Oczywicie, byla jakas
obawa zwiazkdéw zawodowych, zeby nie okazato si¢, ze zatrudnienie tymczasowe be-
dzie wypierato pracownikoéw statych i te zabezpieczenia zostaty do tej ustawy wpo-
wadzone.

Kwestia wynagrodzenia natomiast zawsze jest przedmiotem rozméw pomgdzy
pracodawca a pracownikiem. I tak jak normalnie nie ma zadnych regulacji, tak 1 tutaj
nie widzimy celu, by je wprowadzaé. Jest to jedna z form zatrudnienia. Prosx wzigé
pod uwagg, ze z jednej strony to zatrudnienie moze w skrajnym wypadku trwaé jeden
dzien, z drugiej strony, na drugim koncu bieguna mamy zatrudnienie trzyletnie, wtedy
gdy jest zastepstwo okreslonego pracownika, gdy pracownik przychodzi de facto na
pewnego typu formg zastepstwa.

Tak wigc uprawnienia sa uprawnieniami powszechnymi, czyli jezeli moéwimy
o0 zasitku dla bezrobotnych, to liczy si¢ staz pracy, moment rozstania z pracodawca.
Inna bedzie sytuacja pracownika, ktory bedzie wykonywat t¢ pracg przez jeden dzien,
ainna bedzie, gdy bedzie wykonywat t¢ prace przez rok, czy trzy lata. Tak ze wydaje
nam si¢, po dyskusji w Komisji Trgjstronnej, ze ta rdwnowaga istnieje. Bo to nie jest
przeciez kwestia tylko praw pracownikow tymczasowych. Jest tez kwestia zachowania
tej formy zatrudnienia jako formy tymczasowej. Chodzi wgc o rozwianie obaw, tak
zeby nie dochodzito do sytuacji, ze praca tymczasowa wypiera pracg stala. Dzigkuje
bardzo.
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Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Dzigkuje.

Otwieram dyskusje.

Czy kto$ z obecnych chce zabra¢ glos? Nikt nie chce zabra¢ gtosu, co wskazuje,
ze moge zgtosi¢ w ramach dyskusji wniosek o przyjecie ustawy bez poprawek. I taki
wniosek zgtaszam.

Rozumiem, ze mozemy przystapi¢ do glosowania, skoro nie ma chetnych do
dyskutowania.

Kto z panstwa, pan i pandw, senatorow jest za przyjeciem ustawy o zatrudnianiu
pracownikow tymczasowych bez poprawek?

6 0sob glosowato za.

Kto jest przeciw?

Nikt nie jest przeciw.

Kto si¢ wstrzymat od glosu?

Réwniez nikt nie wstrzymat si¢ od gtosowania.

Ustawa zostata przyjeta jednoglosnie bez poprawek.

Proponujg, zeby sprawozdawca tej ustawy byla pani senator Janowska, ktora
wczesniej konsultowata si¢ ze mna w tej sprawie. Czy sa sprzeciwy? Nie ma sprzeci-
wu. Pani senator, jak rozumiem, wyraza zgodg. Sprawozdawca ustawy bedzie pani se-
nator Zdzistawa Janowska.

Na tym konczymy prace nad ustawa o zmianie ustawy o zatrudnieniu pracowni-
kow tymczasowych. Dzigkuj¢ bardzo panu ministrowi Paterowi z osobami towarzysza-
cymi. Dzigkuje przedstawicielom zwiazkow zawodowych. Nikogo z sali oczywiscie
nie wypraszam. Kto z panstwa chce pozosta¢ na rozpatrywaniu kolejnego punktu po-
rzadku dziennego, to jest to mozliwe.

Zgodnie z ustalonym o 9.00 rano porzadkiem dziennym, przystgpujemy do roz-
patrzenia ustawy o zmianie ustawy o materiatach 1 wyrobach do kontaktu zzywnoscia.

Nazwa ustawy jest skomplikowana, mam nadzieg, Ze materia nieco mniej. Ma-
my do czynienia z przediozeniem rzadowym.

Witam pana ministra Trybusza, gléwnego inspektora sanitarnego, wraz ze
wspolpracownikami. Zwigzkowcow na sali nie mamy.

Biuro Legislacyjne, o czym chce wszystkich obecnych poinformowac, repre-
zentuje w pracy nad ta ustawa pan magister Piotr Magda. Zaproponowal on sporo
zmian do ustawy 1 niektére moga by¢, jak sadzeg, konieczne.

Poniewaz ustawa byta przedtozeniem rzadowym, bgde prosit pana ministra Try-
busza o zreferowanie jej zatozenh w imieniu Rady Ministrow.

Glowny Inspektor Sanitarny Andrzej Trybusz:

Dzigkuje bardzo.

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Nowelizacja ustawy z 6 wrzesnia 2001 r. o materiatach i wyrobach przeznaczo-
nych do kontaktu z zywnos$cia wynika z dotychczasowych do§wiadczen, jakie wynie-
sliSmy ze stosowania tej ustawy, a takze uwzglednia uwag, ktore zgtaszane byly przez
przedstawicieli Komisji Europejskiej. Dotyczy to zwlaszcza zawarcia w nowelizowa-
nej ustawie definicji materialéw 1 wyrobow przeznaczonych do kontaktu zzywnoscia,
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jako ze do tej pory ta definicja zawarta byta w ustawie z 11 maja 2001 r. o warunkach
zdrowotnych zywnosci i zywienia.

Projekt ma na celu petna harmonizacj¢ ustawy z przepisami dyrektywy komisji
89/109 w sprawie dostosowania praw panstw cztonkowskich Unii Europejskiej, doty-
czacych materiatow 1 artykuléw przeznaczonych do kontaktow z zywnoscia. Propono-
wane zmiany dotycza migdzy innymi nadania nowego brzmienia definicji materiatéw
I wyrobow przeznaczonych do kontaktow z zywnoscia, z uwzglgdnieniem wspomnia-
nych juz przeze mnie uwag przedstawicieli Komisji Europejskiej, jak rowniez dotycza
zakresu stosowania ustawy.

Zmiany, ktore wprowadzone sa w art. 1 w pktach 3-5, a dotyczace art. 3, 4, 5
ustawy, doprecyzowuja wymagania 1 warunki uzyskiwania pozwolen na nowe substan-
cje, stosowane do produkcji materiatbw 1 wyrobow przeznaczonych do kontaktu
z zywnoscia, zgodnie z wymogami wspomnianej dyrektywy. Zmiana w art.1 w pkcie 7,
dotyczaca art. 12 ustawy, wynika z koniecznosci objecia rejestrem substancji, na ktore
zostaly wydane pozwolenia, a nie jak to jest zapisane obecnie rejestru pozwola@. Zmiana
art. 16 doprecyzowuje wymagania dotyczace oznakowania materiatéw 1 wyrobow nie-
zbednych w kontakcie z zywnoscia w momencie wprowadzania do obrotu, zgodnie
z zasadami obowiazujacymi w Unii Europejskiej. Z kolel zmiana art. 23 ustawy wynika
z faktu, ze obecnie przepis ten stanowi, ze z dniem przystapienia Polski do Unii Europej-
skiej przepisy ustawy nie beda stosowane do obywateli Unii Europejskiej. Przepis powi-
nien za$ stanowi¢, ze po dacie akcesji przepisy ustawy nie beda stosowane do materia-
t6w 1 wyrobow pochodzacych z panstw cztonkowskich Unii Europejskiey.

Chciatbym jeszcze powiedziec, ze ta ustawa nie ma wplywu na budzet panstwa,
budzety jednostek samorzadu, wptywa natomiast na konkurencyjnos¢ polskiego sekto-
ra producentow materiatow 1 wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoS$cia
I przemystu spozywczego, dostosowujac wymagania krajowe do obowiazujacych
w Unii Europejskiegj. | to, co jest, wydaje mi sig, bardzo istotne, regulacje te pozwola
na skuteczniejsze zapewnianie odpowiedniej jakosci zdrowotnej zywnosci, a co za tym
idzie bezpieczenstwa konsumentoéw. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Dzigkuj¢ panu ministrowi.
Prosz¢ o przedstawienie stanowiska Biura Legislacyjnego, wiadciwie nie tyle
stanowiska, ile opinii. Proszg uprzejmie, pan magister Magda.

Legidator w Biurze L egislacyjnym w Kancelarii Senatu Piotr Magda:

Dzigkuj¢ uprzejmie.

Panstwo Przewodniczacy! Wysoka Komisjo! Panie Ministrze! Szanowni Pan-
stwo! Pragng w imieniu Biura Legislacyjnego przedstawi¢ uwagi do omawianej us@wy.

Art. 1 ust. 2 pkt 2b w brzmieniu nadanym przez ustawe stanowi, iz przepisOw
ustawy nie stosuje si¢ do materialdéw 1 wyrobow bedacych przedmiotami zabytkowymi.
Chciatbym zwrdci¢ uwage, ze zarOwno obowiazujaca ustawa o ochronie dobr kultury,
jak réwniez niedawno uchwalona przez Sejm ustawa o zabytkach 1 opiece nad zabyt-
kami, postuguje si¢ sformutowaniem: ,,zabytki”. W zwiazku z tym przepis ten powi-
nien stanowic, ze ustawy nie stosuje si¢ do materiatléw 1 wyrobdéw bedacych zabytkami.
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Uwaga o powazniejszym charakterze dotyczy art. 3 ust. 1 w brzmieniu nadanym
przez ustawg, ktory nie tylko zostal, zapewne przez pomyltke, sformutowany w sposob
wadliwy jezykowo, ale postuguje si¢ nienormatywnym kolokwialnym okreSleniem
,»hie do przyjecia zmiany w sktadzie zywnos$ci”. W zwiazku z tym Biuro Legislacyjne
proponuje nadanie odpowiedniego, nowego brzmieniatemu przepisowi.

Na mocy art. 3 ust. 4 w brzmieniu nadanym przez ustawe, minister wlasciwy do
spraw zdrowia, w porozumieniu z wilasciwymi ministrami, zostal zobowiazany do
okreslenia wykazdw substancji, ktorych stosowanie jest dozwolone w procesie wytwar
rzania lub przetwarzania okreslonych materiatow 1 wyrobow oraz sposobu sprawdzania
zgodnosci tych materiatow 1 wyrobdéw z ustalonymi limitami, przy koniecznasci
uwzglednienia substancji objetych wykazem substancji dopuszczonych do stosowania
przez Komisj¢ Europejska.

Chcialbym zwroci¢ uwage Wysokiej Komisji na to, ze to sformutowanie tylko
do dnia akcesji Polski w ramach Unii Europejskiej bedzie pehito role wytycznych,
dotyczacych tresci rozporzadzenia w rozumieniu art. 92 ust. 1 konstytucji. W zwiazku
z tym wymaga ono uzupetnienia o dodatkowa wytyczna, abstrahujac od faktu, ze prze-
pis ten nie formutuje wytycznych w odniesieniu do sposobu sprawdzania zgodnasci
okreslonych materialéw 1 wyroboéw z ustalonymi limitami.

Bardzo waznym zagadnieniem, dotyczacym art. 3 w brzmieniu nadanym przez
ustawg, jest to, ze nie zawiera on odpowiednika obecnie istniegcego uregulowania art. 3
ust. 4 ustawy o materiatach 1 wyrobach przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia,
w mysl ktérego producent jest obowiazany posiada¢ dokumentacje potwierdzajaca, ze
materiaty 1 wyroby spelniaja wymagania okreSlone w ustawie. Nie ulega watpliwosci, ze
Z punktu widzenia kontroli przestrzegania przepisdw ustawy przepis taki jest niezbedny.

Pragng zwrdci¢ uwage na pewien blad, ktory zostal zawarty w nowym brzmie-
niu art. 4, stanowiacym, ze stosowanie innych substancji niz okreslone w wykazach,
o ktérych mowa w art. 4 ust. 4, oraz w regjestrze, o ktérym mowa w art. 12, zwanych
dalej nowymi substancjami, wymaga uzyskania pozwolenia. Chciatbym jednak zwio-
ci¢ uwage Wysokiej Komisji, ze w rejestrze, o ktorym mowa w art. 12 — , gtowny in-
spektor sanitarny prowadzi rejestr substancji, na ktére wydane zostaly pozwolenia” —
nastgpuje swoiste powtorzenie, poniewaz sa to wlasnie te 1 inne substancje niz okreslo-
ne w wykazach, o ktérych mowaw art. 3 ust. 4.

Doprecyzowaniawymaga art. 5 ust. 2 pkt 1, art. 16 ust. 2 pkt 3 w brzmieniu na
danym przez ustawe, a co za tym idzie nienowelizowany art. 9 pkt 1 ustawy o mate-
rialach 1 wyrobach przeznaczonych do kontaktu z zywno$cia, w ktorym nalezy
uwzgledni¢ fakt, ze rowniez osoba fizyczna moze podejmowaé i wykonywa¢ dziatal-
nos¢ gospodarcza w zakresie materialdw 1 wyrobow przeznaczonych do kontaktu
Z zywnoscia. Nalezy rowniez uwzgledni¢ w odpowiednim przepisie ustawy nowelizl-
jacej, ze stosowny odpis, wyciag albo zaswiadczenie z Krajowego Rejestru Sadowego
nie moze w obecnym stanie prawnym dotyczy¢ osob fizycznych podejmupcych dzia-
talnos¢ gospodarcza, ktore do konca obecnego roku podlegaja wpisowi do ewidencji
dziatalnosci gospodarcze;j.

Pragneg rowniez zwroci¢ uwage Wysokiej Komisji na blad zawarty w art. 7 ust. 1
w brzmieniu nadanym przez ustawe, ktéry statuuje jako jedna z przestanek wygasnie-
cia pozwolenia zdarzenie polegajace na dokonaniu przez Komisj¢ Europejska odmowy
umieszczenia nowej substancji na liscie substancji dozwolonych do stosowania w pan-
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stwach cztonkowskich Unii Europejskiej. Jednakze nienowelizowany art. 8 ust. 1 pkt 5
statuuje to zdarzenie jako przestanke cofnigcia pozwolenia. W zwiazku z tym nastepuje
tutaj niewatpliwe powtorzenie.

Wreszcie spo$rdd uwag najwazniejszych pragng zwrdci¢ uwage Wysokiej Ko-
misji 1 panstwa na niescisto$¢ zawarta w okresleniu sankcji wykroczeniowej, gdzie
sformutowanie ,,podlega karze grzywny albo karze aresztu” powinno zosta¢ zasgpione
sformutowaniem ,,podlega karze aresztu albo grzywny”. Dzgkuj¢ uprzejmie.

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Dzigkuje, Panie Magistrze.
Czy pan minister chcialby podja¢ polemike z opiniami Biura Legislacyjnego?
Nie radzg, ale jak pan minister chce, to proszg bardzo.

Glowny Inspektor Sanitarny Andrzej Trybusz:

Zaryzykuje. Dzigkuj¢ bardzo.

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Ze zdecydowana wigkszoscia uwag przedtozonych przez Biuro Legislacyjne
zgadzamy sig, bo rzeczywiscie porzadkuja one i, ze tak powiem, uszlachetniaja pod
wzgledem legislacyjnym t¢ ustawg. Co za§ do dwoch spraw chciatbym jednak wyrazic¢
troche odmienne zdanie.

Sprawa pierwsza to jest wtasnie kwestia ,,przedmiotéw zabytkowych” czy ,,7a-
bytkow”. Ta dyskusja toczyla sig¢ juz na wczesniejszych etapach prac nad ta ustawa.
Ot6z nie zawsze ten material czy wyrdb, o ktorym tutaj myslimy, mozemy nazwac¢ za-
bytkiem. Jezeli bowiem kto$ chce kupi¢ sobie w Desie na przyktad jaki, powiedzmy,
wiekowy kufel, ktory nie spetnia wymogoéw tej ustawy, gdyz zostat do jego produkcji
uzyty otéw, to nie wiem, czy akurat taki kufel wypetia definicg zabytku. Podobnie,
czy jak kto$, powiedzmy, chce kupi¢ jaka$ paterg, ktora tez produkowano z materia-
tow, ktore dzisiaj uwazamy, ze nie powinny by¢ uzywane do produkeji, to czy od razu,
ze tak powiem, wyczerpuje to definicjg zabytkow? W dyrektywie jest uzyte stowo
»antyki” 1 stad — troszeczke idac na pewien kompromis — uzyto okreslenia: ,,bedacych
przedmiotami zabytkowymi”. | to jest jedna sprawa.

Druga sprawa, wydaje mi si¢, ma bardziej fundamentalny charakter. Chodzi
mianowicie o art. 3, a doktadniej o to, ze nowelizowana w tej chwili ustawa nie zawie-
ra postanowienia, ze producent jest obowigzany posiada¢ dokumentacj¢ potwierdzaja-
ca, ze materialy 1 wyroby spelniaja wymagania okreslone w ustawie. Faktycznie,
W obowiazujacym obecnie brzmieniu ustawy jest ten zapis. Jednak ten zapis byt
przedmiotem krytyki przekazangl nam w formie pisemng przez przedstawicieli Unii
Europejskiej, ktorzy jednoznacznie uznali, ze skoro w dyrektywie nie ma takiego zapi-
su, to rowniez nie powinien znalez¢ si¢ w zapisie nowelizowanej ustawy. Pod wply-
wem tych argumentoéw zapis zostat w nowelizacji ustawy pomingty. Poza tym réwniez
kodeks cywilny swoimi przepisami naklada obownzek posiadania okreslonych doku-
mentoéw. Przewiduje, oczywiscie, odpowiedzialnos¢, jesli by kto§ postepowal niezgod-
nie z litera ustawy.

W przedstawionych do tej pory uwagach — tu jeszcze w przypadku szczegob-
wych uwag moze w jednym momencie bedziemy mieli zastrzezenia — ale z tego, co byt

80 857/V



w dniu 24 lipca 2003 r.

pan mecenas uprzejmy przedstawic, to te dwie sprawy budz nasze watpliwosci. Co do
reszty jesteSmy zgodni.

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Dzigkuje.
Pan magister Magda.

Legidator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Piotr Magda:

Dzigkuj¢ uprzejmie.

Wysoka Komisjo! Panie Ministrze! Szanowni Paastwo!

Odnosnie do pierwszej kwestii, to chciatbym zwrdci¢ uwagg na to, ze w polskim
systemie prawa nie istnieje sformutowanie ,,przedmiot zabytkowy” ani tez przedmiot,
ktory w jakimkolwiek innym znaczeniu odnosi sk do pojecia przedmiotu majacego
cechy antyku. Zreszta samo sformutowanie ,,antyk”, nie jest wywane w polskim sys-
temie prawnym. W zwiazku z tym, jezeli ustawa uzywa sformulowania ,,bgdacych
przedmiotami zabytkowymi”, to w przypadku pozostawienia takiego sformutowania
| tak w procesie interpretacji i stosowania ustawy nalezy odnies¢ go do zabytkow. Je-
zeli okreslony przedmiot nie jest zabytkiem w znaczeniu formalnym, to nie ma on &
stosowania do omawianego przez nas przepisul.

Jezeli chodzi za$ o kwesti¢ o wiele wazniejsza, ktdra poruszyl pan minister,
amianowicie kwesti¢ obowiazku posiadania okreslonej dokumentacji, to ja chcialbym
zwroci¢ uwage na nastgpujaca sprawe. Abstrahuje juz od faktu, ze jezeli producent,
ktorego dziatalno$¢ gospodarcza jest przez ustawe w sposob Scisty reglamentowana,
musi przestrzega¢ okreslonych nakazow i zakazoéw, to powinien on w procesie podda-
nia si¢ okreslonej kontroli przedstawi¢ stan faktyczny i prawny, ktéry dokumentuje
jego dziatalno$¢ 1 pozwala na wyciagnigcie odpowiednich wnioskdéw przez podmiot
kontrolny. Co do kwestii nieumieszczenia tego przepisu w dyrektywie, to wydaje sk,
ze dyrektywa stusznie takiego przepisu nie zawarla, gdyz wiaze ona panstwo czton-
kowskie jedynie co do celu, pozostawiajac okreslenie mu drogi dojscia do tego celu
W ustawodawstwie, a nawet w aktach nizszego rzedu.

Chciatbym jeszcze zwrdci¢ uwagg na trzeci element, mianowicie jezeli obecnie
obowiazujaca ustawa zawiera okre§lone postanowienie dotyczace obowiazkow przed-
sigbiorcy, a ustawodawca decyduje sig¢ na skreslenie tego przepisu, to powstaje pytanie,
w jaki sposob organ kontrolny, ktory sprawdza dziataln&¢ okre§lonego producenta,
bedzie mie¢ mozliwos¢ dokonania stosownej weryfikacji jego dziatalnosci, skoro pro-
ducent moze skutecznie powota¢ si¢ na interwencje ustawodawcy w aspekcie skresle-
nia okreslonego przepisu? Dzigkujg.

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Dzigkuje.

Czy sa pytania do przedstawiciela rzadu i przedstawiciela Biura Legislacyjnego?
Nie ma pytan.

Otwieram dyskusjg.

Kto z panstwa, pan i panéw, senatoréw chciatby zabraé gtos?
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Tyle wnioskow legislacyjnych, polemika migdzy stronami 1 brak chetnych do
dyskusji? Chyba pora roku zmniejszyta motywacje.

(Senator Krystyna Senkiewicz. Wczesna godzina rozpoczgcia prac.)

Weczesna godzina rozpoczgcia prac... Za wezesna, jak rozumiem. To 9.00 rano
wedlug pani senator jest za wczesna godzing? Przeciez pracujemy niewiele godzin
I jeszcze mieli$my dwie dziesigciominutowe przerwy. To kto moze by¢ tu zmegczony?

Nie ma chegtnych do dyskusji, wobec tego mam pytanie. Styszelsmy opini¢ Biura
Legislacyjnego, styszelismy opini¢ przedstawiciela rzadu. Kto z panstwa, pan i pandw,
senatorow zechce zglosi¢ wnioski legislacyjne zaproponowane przez Biuro Legislacyne?

Pani przewodniczaca Sienkiewicz prosi o glos.

Senator Krystyna Sienkiewicz:

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo! Bede usatysfakcjonowana, mogac
przeja¢ tak pigknie przygotowane wnioski legislacyjne, zaprezentowane przez pana
mecenasa Piotra Magde. Dzigkuje.

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Pan mecenas zostal dowarto§ciowany. Niedobrze, ze w tak mlodym wieku, cho-
ciaz przy tak ogromnym zaangazowaniu i wiedzy merytorycznej, pan mecenas jest
chwalony. To moze, poprzez na przyktad zepsucie charakteru, popsu¢ mu dalsz kariere.

Dobrze. Czy pani senator zglasza wszystkie poprawki?

Senator Krystyna Sienkiewicz:

Tak, Panie Przewodniczacy. Zgtaszam wszystkie poprawki wymienione w opi-
nii Biura Legislacyjnego,

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Dzigkuje bardzo.

Wobec tego zamykam dyskusje 1 przystgpujemy do glosowania.

Bedg prosit przedstawiciela Biura Legislacyjnego o krétkie prezentowanie po-
prawek. Bede rowniez prosit o ostateczna opinig rzadu przed glosowaniem. Ta metoda
bedziemy zbliza¢ si¢ do zakonczenia procedowania nad ta ustawa.

Poprawka pierwsza.

Legidator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Piotr Magda:

Poprawka pierwsza dotyczy witasnie tej kwestii, ktora rozwazaliSmy razem z pa-
nem ministrem, dotyczy mianowicie kwestii ewentualnego zasgipienia sformulowania:
,przedmiotami zabytkowymi” sformutowaniem: ,,zabytkami”. Dzgkujeg.

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Dzigkuje.
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Ta poprawka byla juz dwukrotnie omawiana. Czy pan minister, rzad zmienit
zdanie?

Glowny Inspektor Sanitarny Andrzej Trybusz:

Przyjmuje argumenty pana mecenasa. Popieramy poprawke.

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Dzigkuje bardzo.

Kto z panstwa senatorow jest za przyjeciem poprawki pierwszej?
7 senatoréw glosowato za przyjeciem poprawki.

Kto przeciw?

Nikt nie jest przeciw.

Kto si¢ wstrzymat?

Nikt si¢ nie wstrzymat od glosowania.

Poprawka zostata jednogto$nie przyjeta.

Poprawka druga.

Legidator w Biurze L egislacyjnym w Kancelarii Senatu Piotr Magda:

Poprawka druga ma charakter legislacyjny. W stowniczku pogciowym powinno
by¢ uzyte sformutowanie: ,,materialy 1 wybory to wszelkie produkty, ktére w stanie
gotowym do uzytkowania sa przeznaczone do kontaktu z zywnoscia lub pozostaja
w kontakcie z zywnoscia 1 sa przeznaczone do tego celu”. Nie istnieje koniecznoé¢ dal-
szego sformutowania ,,zwane dalej materiatami i wyrobami”. Dzgkujg.

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Dzigkuje.
Jakie jest stanowisko rzadu?

Glowny Inspektor Sanitarny Andrzej Trybusz:

Uwazam, ze jednak to sformulowanie ,,materiaty 1 wyroby przeznaczone do
kontaktu z zywnoS$cia” w zapisie, jaki nadaje nowelizowana ustawa, powinno zostac,
Z tego powodu, ze jest okreslona grupa produktéw, o ktérych méwimy, i ta definicja
powtarza si¢ rOwniez na przyktad w ustawie o warunkach zdrowotnych zywnosci 1 zy-
wienia

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Dzigkuje

Rozumiem, ze wcze$niej pan minister nie podnosit tej kwestii w polemice z Bi-
rem Legislacyjnym. Damy wobec tego szansg odpowiedzi panu magistrowi Magdzie,
zeby byla pelna wiedza senatorow przed podniesieniem ki na temat tych zapisoéw.

Prosze¢ bardzo.
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L egislator w Biurze L egislacyjnym w Kancelarii Senatu Piotr Magda:

Dzigkuje bardzo.

Ta definicja nie ulega zmianie co do meritum. Chciatbym zwréci¢ tylko uwag na
aspekt legidacyjny. Art. 2 to stowniczek pojeciowy ustawy, ktory rozpoczyna si¢ sformu-
fowaniem ,,uzyte w ustawie okres§lenia oznaczaja”. W zwiazku z tym, ze w dalszym prze-
pisach ustawy zamierzamy postugiwaé s sformutowaniem ,,materialy i wyroby”, zasady
legislacji wymagaja, aby nie uzywac¢ petnego sformutowania: ,,materialy 1 wyroby prz-
znaczone do kontaktu z zywnoS$cia, zwane dalej materiatami 1 wyrobami”, lecz od razu
zawrze¢ sformulowanie: ,,materialy 1 wyroby” bez zmiany treici definicji. Dzigkuje.

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Rozumiem.

Przystepujemy do glosowania.

Kto jest za przyjeciem wniosku drugiego?
6 0sob glosowato za.

Kto jest przeciw?

Nikt.

Kto wstrzymat si¢ od gltosu?

Nikt nie wstrzymat si¢ od gtosowania.
Poprawka zostata przyjeta jednoglosdnie.
Poprawka trzecia.

L egislator w Biurze L egislacyjnym w Kancelarii Senatu Piotr Magda:

Poprawka trzecia zmierza do zastapienia niewtasciwego sformulowania, ktore
stanowito o niekorzystnych zmianach, przepraszam, nie do przygcia zmianach w skia-
dzie zywno$ci lub pogorszenia si¢ jej cech organoleptycznych, takim sformutowaniem,
aby art. 3 ust. 1 brzmial: ,,Materiatly i wyroby wprowadzane do obrotu, wytkowane
W normalnych lub mozliwych do przewidzenia warunkach, nie mogly powodowaé
przenikania, migracji do zywnosci substancji z materiatow 1 wyrobow w ilociach sta-
nowiacych zagrozenie dla zdrowia lub zycia czlowieka, niekorzystnych zmian w skla-
dzie zywnosci lub pogorszenia si¢ jej cech organoleptycznych”. Dzigkuje.

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Dzigkuje.
Jakie jest stanowisko rzadu?

Glowny Inspektor Sanitarny Andrzej Trybusz:

Popieramy t¢ poprawke.

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Dzickuje.
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Kto jest za przyjeciem wniosku?

6 0sob glosowato za.

Kto jest przeciw?

Nikt nie jest przeciw.

Kto si¢ wstrzymat od glosu?

Nikt nie wstrzymat si¢ od glosowania.
Poprawka przyjeta jednogtosnie.
Czwarta poprawka panie magistrze.

Legidator w Biurze L egislacyjnym w Kancelarii Senatu Piotr Magda:

Czwarta poprawka ma charakter de facto redakcyjny. Zmierza ona do skrélenia
niewlasciwie uzytego sformutowania: ,,substancje dozwolone”. Skoro bowiem mowa
jest o substancjach znajdujacych si¢ w wykazach, o ktérych mowa w ust. 4, doprecy-
zowanie nie jest konieczne.

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Jakie jest stanowisko rzadu?

Glowny Inspektor Sanitarny Andrzej Trybusz:

Popieramy poprawke.

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Dzigkuje.

Kto jest za przyjeciem wniosku?

6 0sob glosowato za.

Nikt nie byt przeciw 1 nikt nie wstrzymat si od gtosowania.
Poprawka zostata przyjeta jednoglosnie.

Poprawka piata.

Legidator w Biurze L egislacyjnym w Kancelarii Senatu Piotr Magda:

Poprawka piata zmierza do uzupetnienia wytycznych dotyczcych rozporzadzenia
wydawanego przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia, aby wydajac rozporzadzenie
uwzgledniat on konieczno$¢ zapewnienia bezpieczenstwa zdrowia lub zycia cztowieka.
Tym zreszta sformutowaniem postuguja si¢ poprzednie przepisy ustawy. Dzigkuje.

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Jakie jest stanowisko rzadu?

Glowny Inspektor Sanitarny Andrzej Trybusz:

Popieramy t¢ poprawke.
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Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Kto jest za przyjeciem wniosku?

6 0sob glosowato za.

Nikt nie byt przeciw i nikt nie wstrzymat si¢ od gtosowania.
Poprawka zostata przyjeta jednogtosnie.

Poprawka szésta.

Legidator w Biurze L egislacyjnym w Kancelarii Senatu Piotr Magda:

Poprawka szosta dotyczy kontrowersyjnej kwestii, o ktorej rozmawialsmy,
podtrzymujemy mianowicie poglad, Zze powinien istnie¢ przepis w ustawie, ktory sta-
nowitby, ze producent jest obowiazany posiada¢ dokumentacije potwierdzajaca, 1z ma-
teriaty 1 wyroby spelniaja wymagania okre§lone w ustawie. Dzigkujeg.

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Dzigkuje.
Jakie jest stanowisko rzadu?

Glowny Inspektor Sanitarny Andrzej Trybusz:
Nie popieramy tej poprawki.
Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Rzad jest przeciwny.

Kto z panstwa senatoréw jest za przyjeciem tego wniosku? (6)

Nikt nie byt przeciw 1 nikt nie wstrzymat si¢ od gtosowania.

Poprawka zostata przyjeta jednoglosdnie.

Mysle, ze rzecz polega na tym, Panie Ministrze, skoro i tak s inne poprawki 1 ustawa
wréci do Sejmu, zeby da¢ jeszcze mozliwos¢ pewnej refleksji, zastanowienia si¢ nad tym
zapisem, poniewaz argumentOw uzytych przez pana, przez Biuro Legislacyjne Senatu, nie
mozna poming¢. One sa w sensie merytorycznym wazne. To za$, ze kto§ gdzie§ kiedys wy-
razil swoje niezadowolenie z tego powodu, ze akurat takie regulacje maja by¢ w Polsce, to
trzeba by dokfadnie rozwazy¢ kto, gdzie, kiedy i jakie miat powody. Czy nie jest to lobbysta
spoza granic kraju, a takie doSwiadczenia w parlamencie mamy. To jest c&sto lobbing bar-
dzo dobrze zorganizowany, po stronie producentéw i eksporterow. Dzekuje bardzo.

Kolgjna poprawka.

L egislator w Biurze L egislacyjnym w Kancelarii Senatu Piotr Magda:

Poprawka siddma zmierza do skre$lenia niepotrzebnego sformutowania o sub-
stancjach umieszczonych w rejestrze, o ktérym mowaw art. 12. Dzigkuje.

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Dzickuje.
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Jakie jest stanowisko rzadu?

Glowny Inspektor Sanitarny Andrzej Trybusz:

Popieramy poprawke.

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Kto jest za przyjeciem? (6)

Nikt nie byt przeciw i nikt nie wstrzymatl si¢ od gtosowania.
Poprawka przyjeta jednogtosnie.

Kolegjna poprawka.

Legidator w Biurze L egislacyjnym w Kancelarii Senatu Piotr Magda:

Nad poprawka 6sma nalezy glosowaé tacznie z poprawka jedenasta oraz z po-
prawka czternasta. Wszystkie te poprawki zmierzaja przede wszystkim do tego, aby
ustawa uwzgledniata fakt, ze dzialalno$¢ gospodarcza w aspekcie materiatéw 1 wyro-
bow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia moze rowniez prowadzi¢ osoba fizycz-
na, ktora nie posiada siedziby, lecz miejsce zamieszkania. Dzgkujg.

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Dzigkuje.
Jakie jest stanowisko rzadu?

Glowny Inspektor Sanitarny Andrzej Trybusz:

Popieramy poprawke.

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Kto jest za przyjeciem poprawek: 6smej, jedenastej, czternastej?
Nikt nie byt przeciw i nikt nie wstrzymatl si¢ od gtosowania.

6 senatorow glosowato za.

Poprawka zostata przyjeta jednogtosnie.

Kolejna poprawka dziewiata.

Legidator w Biurze L egislacyjnym w Kancelarii Senatu Piotr Magda:

Kolgha poprawka dotyczy art. 5 ust. 3 pkt 1, ktéry stanowi jedynie o odpo-
wiednich dokumentach z Krajowego Rejestru Sadowego, a powinien stanowi¢ rowniez
o dokumentach z ewidencji dziatalnoSci gospodarczej, do ktorej wpisane sg osoby fi-
zyczne prowadzace dziatalno$¢ gospodarcza. Dzigkuje.

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Dzigkuje.
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Jakie jest stanowisko rzadu?

Glowny Inspektor Sanitarny Andrzej Trybusz:
Popieramy t¢ poprawke.

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Dzickuje.

Kto jest za przyjeciem wniosku? (6)

Nikt nie byt przeciw i nikt nie wstrzymat si¢ od gtosowania.

Whiosek zostal przyjety jednoglosnie.
Kolejna poprawka, dziesiata.

L egislator w Biurze L egislacyjnym w Kancelarii Senatu Piotr Magda:

Poprawka dziesiata dotyczy art.7, ktéry stanowi, ze pozwolenie wygasa
w przypadku, gdy Komiga Europejska odméowita umieszczenia nowej substancji na l§cie
substancji dozwolonych do stosowania w panstwach czlonkowskich Unii Europejskiej, ale
inny nienowelizowany przepis ustawy stanowi, ze jest to przestanka cofnigcia pozwolenia.
W zwiazku z tym wydaje si¢, ze art. 7 wymaga odpowiednig) modyfikacji. Dzigkuje.

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Dzigkuje.
Jakie jest stanowisko rzadu?

Glowny Inspektor Sanitarny Andrzej Trybusz:
Popieramy.

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Dzickuje.

Kto jest za przyjeciem wniosku? (6)

Nikt nie byt przeciw i nikt nie wstrzymat si¢ od gtosowania.

Whniosek zostal przyjety jednoglosnie.
Poprawka jedenasta.

L egidator w Biurze L egislacyjnym w Kancelarii Senatu Piotr Magda:

Nad poprawka jedenasta gtosowanie juz byto.

Poprawka dwunasta ma charakter redakcyjny, albowiem ustawa postuguje sg
sformutowaniem: ,,wykaz substancji” 1 tym sformutowaniem powinna poslugiwac sg
konsekwentnie. Dzigkuje.

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Dzickuje.
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Jakie jest stanowisko rzadu?

Glowny Inspektor Sanitarny Andrzej Trybusz:

Popieramy poprawke.

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Kto jest za przyjeciem wniosku? (6)
Whiosek zostal przyjety jednogtosnie.
Poprawka trzynasta.

Legidator w Biurze L egislacyjnym w Kancelarii Senatu Piotr Magda:

Poprawka trzynasta dotyczy art. 16 ust. 2 pkt 2, ktory stanowi, ze oznakowanie
powinno zawiera¢ informacj¢ o warunkach uzytkowania materiatéw 1 wyrobow, jezeli
jest to wskazane. Zwazywszy na bardzo duza pojemnos¢ tego sformutowania, jego
brak precyzji, postulujemy, aby przestanka ta brzmiata: ,,jezeli to jest niezbedne dla
zdrowia lub zycia cztowieka”. Dzigkuje.

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Dzigkuje.

Jakie jest stanowisko rzadu?

(Gtéwny Inspektor Sanitarny Andrzej Trybusz: Jesli mogg, jedno zdanie.)
Prosze¢ bardzo.

Glowny Inspektor Sanitarny Andrzej Trybusz:

Panie Przewodniczacy, przyjecie tej poprawki bardzo zawezi zakres stosowania
tego przepisu, z tego powodu, ze wylacza to, co okreSlamy cechami uzytkowymi. Jesli
jest na przyktad jaki$ kubek, ktéry nie stanowi zagrozenia dla zdrowia i zycia, ale jesli
nalejemy do niego ciecz o innej temperaturze nz wskazana 1 on ulegnie wypaczeniu, to
juz naruszamy jego cechy uzytkowe. Istota tego przepisu byto to, zeby oprocz zdrowia
rowniez 1 te cechy uzytkowe mie¢ na wzgledzie.

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Rozumiem, ze stanowisko rzadu jest w tej sprawie negatywne?
(Gtéwny Inspektor Sanitarny Andrzej Trybusz: Tak.)
Biuro Legislacyjne chce zabra¢ gtos, czy nie? Nie zachgcam.

Legidator w Biurze L egislacyjnym w Kancelarii Senatu Piotr Magda:

Wysoka Komisjo, argumentacja pana ministra ma oczywscie swodj walor,
dlatego ze rzeczywiscie jest to zaciesnienie zapisu. By¢ moze moglibySmy sig spo-
tka¢ w celu doprecyzowania przepisu w taki sposéb, aby nie byl tak bardzo pojam-
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ny 1 zeby to sformutlowanie zawarto rowniez te cechy uzytkowe. Jezeli, Wysoka
Komisja, pozwolitaby, to taki przepis moglibydmy zaproponowac na posiedzenie
Senatu, tak zeby uwzglednial on roéwniez t¢ wazna argumentacje, ktora przedstawit
pan minister.

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Widzi pan minister, jak znakomicie si¢ z nami wspolpracuje? Jeszcze na plenar-
ne posiedzenie bedzie przygotowany okreslony wniosek.

Najpierw musielibySmy te¢ poprawke odrzucié, zeby utorowa¢ droge kolejnemu
wnioskowi legislacyjnemu, jak rozumiem, w innym sformutowaniu. Czy tak?

Legidator w Biurze L egislacyjnym w Kancelarii Senatu Piotr Magda:

Aczkolwiek nawet, gdyby Wysoka Komisja przygta poprawke Biura Legisla-
cyjnego, to wtedy nastgpowatoby tylko wykluczenie tej poprawki, ktéra bytaby ewen-
tualnie zgtoszona 1 komisja rozstrzygnetaby...

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Nie moze jednak tak by¢, Panie Magistrze, zeby komisja odrzucata wszystkie
negatywne opinie rzadu. Jak to? Pan minister wyjdzie zdegustowany z tego posiedze-
nia 1 powie, ze senacka Komisja Polityki Spotecznej 1 Zdrowia kompletnie nie wspd-
pracuje z rzadem, ze uchwalaja wszystko, co rzad oprotestowuje, i odwrotnie.

Przedmiotem naszej dyskusji byta poprawka trzynasta, tak?

Kto z pafstwa senatordéw jest za jej przyjeciem?

Nie ma gloséw popierajacych.

Kto jest przeciwny?

Liczymy glosy. Pani senator Sienkiewicz? Jeszcze nie.

4 senatorow glosowato przeciw.

Kto si¢ wstrzymat?

3 osoby wstrzymaty si¢ od gtosowania.

Poprawka nie zostala przyjeta.

Nad czternasta poprawka juz byto gtosowanie.

Poprawka pigtnasta.

L egislator w Biurze L egislacyjnym w Kancelarii Senatu Piotr Magda:

Poprawka pigtnasta nie ma wylacznie charakteru redakcyjnego. Wydaje sig, ze
takie sformutlowanie przepisu, jaki istnieje w ustawie, mogtoby prowadzi¢ do paw-
nych negatywnych konsekwencji. O ile w art. 16 ust. 4 pkt 1 mamy do czynienia
Z bardzo wyrazna roztacznoscia przestanek oznakowania umieszczanego w odniesie-
niu do materiatow i wyroboéw wprowadzanych do obrotu detalicznego, o tyle w przy/-
padku pktu 2 rozbicie tego na dwa punkty mogtoby wbrew intencji ustawodawcy -
gerowac, ze chodzi tutaj o alternatywne przestanki. Przy tym z treSci przepiséw wy-
nika, ze intencja byta inna. W zwiazku z tym proponujemy, aby t¢ sama tres¢ umie-
$ci¢ w jednym przepisie.
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Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Dzigkuje bardzo.
Jakie jest stanowisko rzadu?

Glowny Inspektor Sanitarny Andrzej Trybusz:
Popieramy.

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Kto jest za przyjeciem wniosku? (6)

Pan senator Religa? Nie... Ta r¢ka nie bierze udziatlu w glosowaniu. Dobrze.
6, tak?

Kto jest przeciwny?

Nikt nie byt przeciw.

Kto wstrzymat si¢ od gtosu?

1 osoba wstrzymata si¢ od gtosowania.

Poprawka zostata przyjeta.

Poprawka szesnasta.

Legidator w Biurze L egislacyjnym w Kancelarii Senatu Piotr Magda:

Poprawka szesnasta zmierza do prawidlowego oznaczenia sankcji karnej. Dzgkujg.

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Dzigkuje.
Jakie jest stanowisko rzadu?

Glowny Inspektor Sanitarny Andrzej Trybusz:
Popieramy poprawke.
Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Kto jest za przyjeciem wniosku?

7 0s6b glosowato za.

A zatem poprawka zostala przyjeta jednoglosnie.

Pozostaje nam gtosowac¢ nad ustawa, wraz z przyjetymi poprawkami.

Kto z panstwa, pan 1 pandéw, senatorOw udziela swojego poparcia ustawie
0 zmianie ustawy o materiatach 1 wyrobach przeznaczonych do kontaktu zzywnoscia,
wraz z przyjetymi poprawkami? (7)

Ustawa uzyskata jednogto$ne poparcie komisji.

Wobec tego gratuluje¢, Panie Ministrze, byto to bowiem przedtozenie rzadowe.

Pani przewodniczaca Sienkiewicz rozmawiala ze mna w sprawie przejecia na
siebie trudnego, ale zaszczytnego obowiazku bycia sprawozdawca tej ustawy w Sena-
cie. Potwierdzato pani senator. Czy jest sprzeciw? Nie ma.
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Wobec tego pani senator Sienkiewicz bedzie sprawozdawca tej ustawy w Se-
nacie 1 rozumiem, ze bedzie jeszcze w kontakcie z Biurem Legislacyjnym w sprawie
doprecyzowania tego zapisu, ale rOwniez w porozumieniu z rzadem, poniewaz wy-
stapila tu réznica pogladow, ktéra moze by¢ usunigta i mielibySmy optymalny wa-
riant zapisu.

Na tym zakonczyliSmy prace nad przedostatnim punktem porzadku dziennego,
mianowicie nad ustawa o zmianie ustawy o materiatach i wyrobach przeznaczonych do
kontaktu z zywnoscia.

Uprzejmie dzigkuj¢ panu ministrowi, dzigkuj¢ osobom towarzyszacym.

Mamy jeszcze sprawy rozne.

Czy kto$§ z panstwa senatorow chcialby zabra¢ gltos w tym punkcie poradku
dziennego?

(Senator Krystyna Senkiewicz: Chciatbym zasygnalizowaé sprawe.)

Pani senator Sienkiewicz prosi o glos, prosz bardzo.

Senator Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Dzi$ jestesmy juz po kilku godzinach intensywnej pracy, ja wigc tylko poinfor-
mujg, Ze na nastgpnym posiedzeniu chciatabym zglosi¢ — pod warunkiem, ze otrzymam
kompleksowy, pelny material, przygotowany przez Ogélnopolski Zwrzek Zawodowy
Pielggniarek i Poloznych Region Mazowsze — kwesti¢ dotyczaca ustawy o zrekompen-
sowaniu okresowego niepodwyzszania ptac w sferze budzetowej oraz utraty niektorych
wzrostow 1 dodatkéw do emerytur i rent. To jest kwestia z roku 1992, kiedy wilanie
nie byto tych waloryzacji 1 podwyzek. A otrzymali je wszyscy pracownicy budzetowki
poza pielggniarkami z instytutow naukowo-badawczych, poniewaz 6wczesna interpre-
tacja Ministerstwa Zdrowia stwierdzata, ze pracownicy jednostek badawczo-
rozwojowych nie sa pracownikami sfery budzetowej. W tej sprawie wtasnie zwrdcity
si¢ do mnie pielgegniarki z og6lnopolskiego zwiazku.

Prositam, zeby panie przygotowaly na dzisiejsze posiedzenie, na punkt zatyu-
lowany: sprawy rézne, dokumentacje, jak to wyglada oraz wlasne propozycje wyjscia
Z tego impasu. Poniewaz posrednikiem w tej sprawie pomigdzy mna a mazowieckim
regionem zwiazku byt nieobecny juz w tej chwili pan senator Religa, ja takiego kom-
pletu materialéw nie otrzymalam, to tylko cheg, Panie Przewodniczacy, zaawizowac,
ze jezeli bedzie taki materiat, to dostarczg go do sekretariatu komisji, tak by mogl by¢
na nastgpnym lub jeszcze nastgpnym posiedzeniu przedtozony do rozpatrzenia jako
niespelniony postulat sSrodowiska. I to jest wszystko.

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Prosz¢ bardzo, tym czgsto rdznig si¢ inicjatywy 1 aktywno$¢ izb pielegniarek
I potoznych w stosunku do zwiazku zawodowego, ze izby jak juz wstrzeliwuja jakis
temat, to go kontynuuja konsekwentnie, dostarczaja dokumentacje, wnioski, a nawet
opinie prawne. Zwiazki zawodowe za$ czgsto przychodza z pomystem, a kiedy docho-
dzi do konkretnego opracowania, to juz jest znacznie gorzej, a z dotrzymywaniem tef-
mindw jest zupetnie Zle.
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Przyjelismy to do wiadomosci, Pani Senator, jak rozumiem, 1 zainteresujemy s
we wlasciwym czasie, kiedy inicjatywa nabierze ksztaltu skonkretyzowanego.

Czy jeszcze kto$ chce zabraé glos? Nikt.

Wobec tego dzigkuje paniom senator, panom senatorom i sekretarzowi komisji,
panu Stawomirowi Legatowi, za aktywny udzial w dzisiejszym posiedzeniu komgji.

Spotkamy si¢ w 31 lipca o 11.00. To jest zapowiedz wstgpna, ale bedzie po-
twierdzenie na pismie.

(Starszy Sekretarz Komisji Polityki Spotecznej i Zdrowia Stawomir Legat: M0z-
na jeszcze?)

Prosze¢ bardzo.

Starszy Sekretarz Komisji Polityki Spolecznej i Zdrowia Stawomir Legat:

Chcialbym doda¢ tylko kilka stow do kwestii, ktora poruszyta pani senator
Sienkiewicz. Ot6z w tej sprawie w sekretariacie komisji znajduje sk korespondencja,
jaka prowadzil przewodniczacy Balicki z Ministerstwem Zdrowia. Znajduja si¢ w niej
pewne wyjasnienia. Ministerstwo wowczas, w ubiegtym roku, stato na stanowisku, ze
rzeczywiscie pielggniarki, bedac pracownikami instytutow, nie maja prawa do tych
rekompensat. Ta dokumentacja bedzie dla panstwa do wgladu. Dzigkuje.

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:
Dzigkuje.

Dzigkuj¢ wszystkim panstwu za udzial w pracach komisji.
Zamykam posiedzenie.

(Koniec posiedzenia o godznie 14 minut 40)

857/V 93



Kancelaria Senatu

Opracowanie: Andrzej Troszynski

Publikacja: Biuro Prac Senackich, Dziat Stenograméw
Druk: Biuro Administracyjne, Dzial Wydawniczy
Naktad: 5 egz.

ISSN 1643-2851




