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SENAT RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Zapis stenogr aficzny
(1643)

198. posiedzenie
Komisj1 Polityki Spotecznej 1 Zdrowia
w dniu 17 lutego 2005 .

V kadencja




Porzadek obrad:

1. Rozpatrzenie projektu dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady UE w sprawie
ustug na rynku wewngetrznym (sygnatura Rady UE 6174/04).

Zapis stenograficzny jest tekstem nieautoryzowanym.



(Poczqtek posiedzenia o godzinie 8 minut 34)

(Posiedzeniu przewodniczy przewodniczqca Krystyna Sienkiewicz)

Przewodniczgca Krystyna Sienkiewicz:

W $rodku zimy witam cieplo 1 serdecznie. Gdyby panowie chcieli mnie postu-
chag, to ich tez bym przywitata. Wszystkich witam.

Otwieram posiedzenie Komisji Polityki Spotecznej 1 Zdrowia.

Na wstepie informuje, ze ze wzgledow organizacyjnych do godziny 9.50 po-
winni$my zakonczy¢ nasze posiedzenie. Nie ma wymogu, aby trwalo ono do 9.50, ale
do tego czasu powinni$my je zakonczy¢. Jezeli podczas tego posiedzenia nie osiagnie-
my porozumienia co do naszej opinii, to zbierzemy si¢ dzisiaj jeszcze raz, zeby nasza
opini¢, przygotowang dla odpowiedniej komisji Senatu, czyli Komisji Spraw Unii Eu-
ropejskiej, przeglosowac.

Do rozpatrzenia, zgodnie z dzisiejszym porzadkiem obrad, mamy odpowiadaja-
cy kompetencjom komisji fragment projektu dyrektywy Parlamentu Europejskiego
| Rady w sprawie uslug na rynku wewngtrznym. Z takim wnioskiem zwroécita si¢ do
nas wspomniana juz Komisja Spraw Unii Europejskiej. Do dyspozycji mamy: angielski
tekst projektu, polski fragment wniosku w sprawie dyrektywy z gtownymi punktami do
dyskusji, mamy informacj¢ rzadu w przedmiotowej sprawie, mamy opini¢ profesora
doktora habilitowanego Cezarego Wtodarczyka i mamy stanowisko Naczelnej Rady
Lekarskigj, prezydium rady.

Za moment wystluchamy pana ministra Sztwiertni, ktéry w imieniu rzadu zapre-
zentuje stanowisko rzadu w tej sprawie, po czym postuchamy pani mecenas Langner,
jezeli zechce podzieli¢ si¢ z nami opinig Biura Legislacyjnego. Nam pozostanie dysku-
sja 1 przyjecie jeszcze dzi§ opinii, a podkreslam to ,jeszcze dzi$” po to, bysmy nie mu-
sieli zbiera¢ si¢ w jakimkolwiek innym terminie, poniewaz nasza opini¢ do odpowied-
niej komis;ji senackiej jestesmy zobowiazani przekaza¢ do dnia 1 marca. Jezeli dzi$ nie
przygotujemy tej opinii, bedziemy zmuszeni spotkac si¢ jeszcze raz. Sadze, ze na pod-
stawie tych licznych papieréw i1 po wyshuchaniu pana ministra kazdy z nas, przynajm-
niej w formie ,.,tak” lub ,,nie”, bedzie mégl t¢ opini¢ wyrazi¢ 1 pozostanie nam ja tylko
ubra¢ w zdania.

Prosz¢ zatem pana ministra o zabranie glosu, poniewaz wiem, ze dzisiaj jest
bardzo trudny dzien dla kierownictwa Ministerstwa Zdrowia, dla nas tez jest trudny,
wigc nie utrudniajmy sobie zycia w tych 1 tak bardzo trudnych warunkach biomete-
orologicznych.

Proszg, Panie Ministrze.
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Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia:

Dzigkuje bardzo.

Pani Przewodniczaca! Wysoka Komisjo! Szanowni Panstwo!

Na wstepie chciatbym powiedzieé, ze obecnie trwaja w Komisji prace nad no-
wym projektem dyrektywy. Zreszta media informowaly o tym, ze niektore panstwa
cztonkowskie zakwestionowaly brzmienie tego projektu dyrektywy. W zasadzie trudno
w tej chwili jednoznacznie przesadzi¢, jaki bedzie jej ostateczny ksztatt.

Ten projekt, jeszcze ze stycznia roku 2004, ktory przewiduje, generalnie rzecz
biorac, liberalizacje rynku uslug zdrowotnych, mial obja¢ réwniez ushugi zdrowotne
| w sprawie tego projektu dyrektywy rzad zajal stanowisko. Stanowisko rzadu, jesli
chodzi o t¢ dyrektywe, generalnie jest bardzo pozytywne. W tym stanowisku rzad zde-
cydowat si¢, aby z zakresu dzialania tej dyrektywy wytaczy¢ dwa obszary: po pierw-
sze, jest to obszar gier losowych 1 zakladéw wzajemnych, po drugie, sa to wlasnie
swiadczenia opieki zdrowotnej, ale te, ktore sa finansowane ze $rodkow publicznych.

Trwala dyskusja, 1 w ramach komitetu europejskiego, 1 w ramach rzadu, czy te-
go typu wylaczenie w zakresie tych uslug zdrowotnych powinno mie¢ miejsce. Osta-
tecznie Rada Ministrow zajeta takie wlasnie stanowisko, ze z uwagi na brzmienie tego
projektu, ze wzgledow ostroznosciowych, réwniez ze wzgledow finansowych, jesli
chodzi o potencjalne skutki dla sektora finansow publicznych, 1 w zwigzku z takimi,
anie innymi zapisami tego projektu dyrektywy, bezpieczniej bedzie, aby jednak ta dy-
rektywa ustug zdrowotnych, ktore sa finansowane ze Srodkow publicznych, nie obej-
mowala.

Zreszta to stanowisko rzadu to nie jest jedynie stanowisko Polski, bo za takim
wylaczeniem $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych opo-
wiadaly si¢ migdzy innymi: Wielka Brytania, Austria, Francja, Belgia, Portugalia,
Szwecja, Wegry 1 Wlochy. Sporo panstw cztonkowskich Unii Europejskiej miato wat-
pliwosci, czy ta dyrektywa ma rdéwniez obejmowacé wlasnie te $wiadczenia opieki
zdrowotng.

Minister zdrowia, zanim przedstawil to stanowisko na forum rzadowym, kon-
sultowal t¢ kwesti¢ zar6wno z samorzadami zawodowymi, jak i z organizacjami SpoO-
tecznymi 1 generalnie ich stanowisko bylo bardzo podobne do stanowiska ministra
zdrowia. I na tej podstawie minister zdrowia zaproponowal, aby jednak rzad w swoim
stanowisku $wiadczenia opieki zdrowotnej finansowane ze $rodkéw publicznych, wy-
taczyt spod dzialania tej dyrektywy, tak jak gry losowe 1 zaklady wzajemne.

To tyle tytutem wstepu, Pani Przewodniczaca. Jesli beda jakie§ pytania, to
oczywiscie postaram si¢ odpowiedzied.

Przewodniczgca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.

Wiem z informacji prasowych, ze Paryz tak ostro postawit si¢ w tej sprawie, ze
,»Zrobl wszystko, aby projekt ten wyladowatl w koszu™, oczywiscie, jesli chodzi o ten
fragment, ktory dotyczy omawianego sektora ustug ochrony zdrowia

Czy kto$ sposrdd panstwa reprezentuje pomoc spoteczng? Nikt.

Zatem powracamy do zdrowia 1 rynku wewngtrznego.

Czy pani mecenas Langner... Nie. Dzigkuje bardzo.
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Czy zatem kto$ sposrdd panstwa, senatorow ma pytania lub chce wypowiedzied
si¢ w dyskusji na temat dokumentu przekazanego nam 10 lutego ubieglego roku, czyli
przed rokiem? Nie jest to taki staro¢ archiwalny, jak chciatoby si¢ powiedzie¢, bo Rada
Ministrow przyjeta to w listopadzie 2004 1., a cate procedury dotyczace projektu dy-
rektywy z reguty tak dlugo trwaja.

Nam przychodzi zaopiniowa¢ cze$¢ dotyczaca swiadczen opieki zdrowotnej finan-
sowanych wylacznie ze srodkéw publicznych 1 ushug pomocy spotecznej. Rada bym poznaé
panstwa, pan 1 pandw senatorow, zdanie w tej sprawie, czy uslysze¢ pytania adresowane do
pana ministra, bo jak juz mowitam, w dniu dzisiejszym powinni$my przekaza¢ swoja opinig.

Bardzo prosze, kto chciatby zabra¢ glos?

Mamy stanowisko rzadu w tej sprawie, stanowisko rzadu zaprezentowane przez
pana ministra: na tym etapie projektu dyrektywy konieczne jest wylaczenie $wiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych z zakresu dyrektywy
0 ustugach rynku wewnetrznego. Mamy rowniez stanowisko rzadu, na stronie 11, do-
tyczace art. 16 1 17, bardzo ostrozne, w sprawie uslug pomocy spolecznej, postulujace
potrzebe prowadzenia dalszej dyskusji, poniewaz istnieje obawa dumpingu ustug so-
cjalnych. Bardzo prosze... No 1 jest oczywiscie opinia profesora Cezarego Wtodarczy-
ka, bo w wypadku takiej sprawy powinna by¢ réwniez opinia zewnetrznego eksperta.
Jest tez stanowisko Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej, ktora tez wykazuje, jak
wiele jest wad w tym wstepnym projekcie dokumentu. Chodzi na przyktad o niezdefi-
niowane pojecie infrastruktury zdrowotnej. Rada nie wyraza réwniez zgody na propo-
nowane rozwigzanie prawne, aby wlasciwy organ panstwa cztonkowskiego nie byt
uprawniony do zadania od ustugodawcy pochodzacego z innego panstwa cztonkow-
skiego oryginatu, poswiadczonej kopii lub dokumentu w innej formie dotyczacych jego
kwalifikacji 1 uprawnien zawodowych. Itd., itd. — kazdy ten druk ma przed soba.

Jezeli nie mamy potrzeby dyskusji badz nie chcemy dyskutowac, to prosze o su-
gestig, czy stanowisko naszej komisji bedzie zgodne ze stanowiskiem rzadu w sprawie
wylaczenia z projektu liberalizacji rynku ustug w Unii Europejskiej $wiadczen ochrony
zdrowia finansowanych ze $rodkow publicznych z powodéw przedstawionych przez
ministra zdrowia, czy tez mamy opini¢ Wrecz przeciwng.

Bardzo prosze, pan senator Pawtowski.

Senator Wojciech Pawlowski:

Dzigkuje bardzo, Pani Przewodniczaca.

Mam dwa zdania do powiedzenia. Chcialbym prosi¢ Ministerstwo Zdrowia, ze-
by nareszcie znalazto innego eksperta zamiast pana profesora Wilodarczyka, ktéry jest
ekspertem budzacym wiele kontrowersji.

(Przewodniczqca Krystyna Sienkiewicz: TO jest, przepraszam, w tym momencie
przerwe, zarzut chybiony, bo to nie Ministerstwo Zdrowia to zamawiato, tylko to bylo
przygotowane naszej komisji.)

Aha, no to trzeba, zeby nasza komisja zwrocita si¢ w innym kierunku. Uwazam,
ze najlepsze jest stanowisko rzadu. Dzigkuje.

Przewodniczgca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje.
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Czy kto$ z panstwa ma inne zdanie w tej sprawie?
Prosze, Pani Senator.

Senator Olga Krzyzanowska:

Ja tez uwazam, ze stanowisko rzadu jest stuszne w tym wypadku, dlatego ze nie
ma sensu obciaza¢ naszych, nie chcg méwié, jak dramatycznie skromnych, pienigdzy
na shuzbe zdrowia jeszcze takimi zobowiazaniami.

Ale nie bardzo si¢ zgadzam ze stanowiskiem pana senatora Pawlowskiego co
do pana profesora Wlodarczyka. Warto wystucha¢ nawet opinii, z ktéorymi si¢ nie
zgadzamy. Nie jest tak dobrze, ze mamy ekspertow, ktorzy mowia tylko to, co my
bysmy chcieli ustysze¢. Ja akurat w tym wypadku mam inne zdanie niz pan profesor,
ale nie mysle, zeby$my musieli specjalnie inaczej dobiera¢ naszych ekspertéw. Dzig-
kuj¢ bardzo.

Przewodniczgca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje.

Ja jeszcze tylko powiem, ze jedynie pan Cezary Whodarczyk byt w stanie w tym
terminie przygotowac te opini¢. To nie jest taki wybor nakierowany wylacznie na nie-
go, tylko po prostu w tym czasie, ktorym dysponowaliSmy, jedynie ta opinia byta
mozliwa.

Zatem zaproponuje¢ panstwu tekst, prosze postuchad, ktory jest tekstem robo-
czym. Kazdy powinien go mie¢ przed soba, ale trudno go byto przygotowac, nie znajac
stanowiska komisji. Wigc jezeli taki kierunek, bez sprzeczania si¢ o przecinek czy
kropke, rozumowania bedzie paniom senator 1 panom senatorom odpowiadal, to zbie-
rzemy si¢ dzisiaj na chwilg, zeby te opini¢ przeglosowac. Jezeli nie, bedziemy dalej
dyskutowac.

Ot6z najogdlnie] méwiac — zaznaczam, to nie jest tekst ostateczny, to jest tylko
propozycja — popieramy stanowisko rzadu w sprawie wylaczenia z projektu liberaliza-
cji rynku ustug w Unii Europejskiej swiadczen ochrony zdrowia finansowanych ze
srodkow publicznych z powodow przedstawionych przez ministra zdrowia. Negatywna
opinia Komisji Polityki Spolecznej 1 Zdrowia wobec tego sektora ustlug wynika réw-
niez z zaprezentowanego nam stanowiska Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej
w przedmiotowej sprawie. Liberalizacja wymiany rynku ustug w obszarze ochrony
zdrowia, art. 2, oraz pomocy spolecznej, art. 16 1 17, moze doprowadzi¢ do obnizenia
standardow, dumpingu socjalnego, nie bedzie mozliwy réwniez skuteczny nadzor nad
ustugodawcg wykonujacym usluge w innym panstwie cztonkowskim. Jakkolwiek po-
zytywne moze by¢ przyjecie mozliwosci sprzedazy ustug w kazdym z dwudziestu pig-
ciu krajow Unii Europejskiej, to w sektorach wrazliwych, to znaczy ochronie zdrowia
| pomocy spotecznej, nalezy wylaczy¢ mozliwos¢ liberalizacji.

Powtarzam, to jest bardzo trudna dyrektywa, dotyczy wymiany wszelkich ustug
1 kraj pochodzenia jest tu istotny. Ale w ochronie zdrowia chodzi o to, zeby nie doszlo
do takiej sytuacji, ze nasi jada gdzie$ tam $wiadczy¢ bardzo drogie ustugi, czy zakla-
daja swoje miejsce pracy, a do nas naplywaja tacy, dla ktorych Polska jest eldorado,
jak rowniez, zeby nie obnizy¢ tych wymogdw, ktore my mamy w ochronie zdrowia,
wobec 0s0b wykonujacych zawody medyczne.
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Czy jest zgoda na taka konstrukcje naszej opinii?
(Wypowiedz poza mikrofonem)
Bardzo proszg, Panie Senatorze.

Senator Zbigniew Religa:

Pani Senator, ja bardzo przepraszam, poniewaz ja nie jestem gleboko wprowa-
dzony w to zagadnienie 1 w zwigzku z tym nie powinienem wlasciwie zabiera¢ glosu.
Jednak argumentacja przedstawiona przez przedstawicieli srodowiska lekarskiego nie
do kofica mi odpowiada 1 nie wydaje mi sig, zeby to byla... Jedyna argumentacja, ktora
ja moge przyjac, to jest argumentacja tego typu, ze mowimy o pieniadzach publicz-
nych, ze w Polsce na ochrong¢ zdrowia tych pienigdzy jest zdecydowanie za malo
| trzeba si¢ broni¢. Pozostata cze¢s¢ argumentacji jest zas w ogole obca mojemu mysle-
niu. Mam istotne watpliwos$ci, czy pod tym calym tekstem jestem w stanie po prostu
si¢ podpisaé. Ale jeszcze raz przepraszam, ja nie jestem gleboko wprowadzony w to
zagadnienie, w zwigzku z tym nie mam swoich wlasnych istotnych przemyslen na ten
temat. Przepraszam za to, ale, jak pani senator wie, my dopiero wczoraj wrocilismy
z dhugiej stuzbowej podrozy 1 w zwiazku z tym jestem nieprzygotowany do dzisiejsze-
go posiedzenia.

Przewodniczgca Krystyna Sienkiewicz:

Ale dzigkuje, to jest bardzo cenny glos, ktéry pozwoli mi powiedzie¢, ze w sta-
nowisku Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej, odnoszacym si¢ do poszczegolnych
artykutow, sa uwagi dotyczace wadliwej definicji czy niezdefiniowanego pojecia infra-
struktury zdrowotnej, zasady milczacej zgody na podjecie dzialalnosci na skutek upty-
wu pewnego czasu czy tez blednego wprowadzenia zakazu zadania od uslugodawcy
w przypadku, gdy wykonuje on zawod w kilku miejscach, aby wskazal, ktére z tych
miejsc jest jego gtowna siedzibg itd. Uwagi prezydium dotycza poszczegolnych arty-
kutéw 1 zapisow tych artykuléw 1 one beda wykorzystane lub nie, ale dotycza bardzo
szczegdtowych spraw. Stanowisko rzadu kierunkowo dotyczy za$ tego, zeby na tym
etapie prac, powtarzam: na tym etapie prac, wylaczy¢ ochrong zdrowia 1 pomoc spo-
leczna.

(Senator Zbigniew Religa: Jesli chodzi o takie ogdlne stwierdzenie, to zdecydo-
wanie tak.)

Czy kto$ z panstwa ma inne zdanie? Czy zatem upowazniacie panstwo prezy-
dium badz ochotniczo ktokolwiek zglosi si¢ do tego, zeby przygotowal taka nasza zto-
zong z trzech zdan opini¢ dla Komisji Spraw Unii Europejskiej?

(Glosy z sali: Prezydium.)

Tak? Dzigkuje, dzigkuje za taskawos$¢, niezwykle dzigkuje.

Czy zatem spotkamy si¢ dzisiaj, zeby przeglosowac to stanowisko?

(Glos z sali: Nie, juz przeglosujemy.)

A jak potem napiszemy co chcemy?

(Wypowiedz wtle nagrania)

(Glos z sali: Nie, wierzymy, Pani Przewodniczaca, mysle, Ze...)

Nie, nie, nie, to, ze wierzymy, to mato. No, kazdy dostanie ten tekst do skrytki.

(Glos z sali: Czy glosujemy...)
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Czy zatem mozemy przyjaé taki tryb pracy?

Proszg bardzo, kto z panstwa jest za negatywnym stanowiskiem w sprawie libe-
ralizacji uslug w ochronie zdrowia, prosz¢ o podniesienie reki. (11)

Dzigkuje bardzo. Stanowisko przyjelismy jednoglosnie.

Poniewaz to nie bedzie przedmiotem zadnego sprawozdania, nie wybieramy
zadnego sprawozdawcy. Mamy tylko przygotowac opini¢ dla Komisji Spraw Unii Eu-
ropejskigj Senatu.

Dzigkuje bardzo.

Czy w ramach spraw roznych chcemy podyskutowac? Nie chcemy dyskutowac.

Panu ministrowi 1 ekipie pana ministra dzigkuje.

My pozostaniemy jeszcze na chwileczke we wlasnym gronie.

(Wypowiedz wtle nagrania)

Wspieramy jak najmocnigl ministra zdrowia

(Rozmowy na sali)

Prosze panstwa, nie chcg nikomu zabiera¢ czasu, bo to jest czas $niadania czy
zalatwiania r6znych spraw 1 skoro tak sprawnie uwineli$my sig, to szkoda, zebym ja
ten czas panstwu marnotrawila, ale po wczorajszym glosowaniu w sejmie zmienit nam
si¢ kalendarz zaje¢. Nie bedzie planowanego na jutro posiedzenia komisji w sprawie
przyjecia poprawek dotyczacych restrukturyzacji itd. Kto nie mogt by¢ wcezoraj obec-
ny, to prosze, zeby z sekretariatu komisji wzigl poprawki, poprawki zaakceptowane
przez rzad, ktore mialy by¢ poprawkami Senatu do tej ustawy, zmieniajacymi catkowi-
cie jej ksztalt, a wigc chodzi o zgode na to, zeby odstapi¢ od zadania wycofania si¢
Zroszczen, 1 rozne inne poprawki ucztowieczajace t¢ ustawe. To mialy by¢ nasze po-
prawki. Sa to poprawki oczekiwane. Wczoraj na posiedzeniu komisji byt dyrektor ZOZ
z jednego z biedniejszych wojewodztw 1 kiedy miat wyjechaé, powiedzial, ze cieszy
sig, ze to tak bedzie. No, zanim dojechal, juz tak nie byto.

Jest mozliwa za péttorej godziny dymisja ministra zdrowia. W zaleznos$ci od de-
cyzji premiera bedzie lub nie bedzie, jest to jednak niezwykly czas dla naszego mini-
stra 1 niezwykly czas dla nas. Moze rozpocza¢ si¢ dekompozycja rzadu, a co za tym
1dzie, jak to w dominie bywa, wszystko moze si¢ zdarzy¢. Dlatego tez bardzo proszg. ..
Beda propozycje innych rozwiazan, bedzie propozycja nowej ustawy, to znaczy tej sa-
mej ustawy z wmontowanymi poprawkami, beda by¢ moze 1 inne propozycje. Nam po
powrocie do domdéw pozostanie cigzka praca wyjasniania, dlaczego tak si¢ stato, bo juz
sa takie pytania, sa takie zarzuty, wigc trzeba bedzie, jak komu sumienie pozwala,
obicktywnie t¢ sprawe wyjasnic. I tyle mojego kazania.

Czy kto$ z panstwa chcialby jeszcze zabra¢ glos?

Skoro nie, to dzigkuj¢ bardzo.

Rozstajemy si¢ na dzis.

(Koniec posiedzenia o godzinie 8 minut 55)
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