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Porzadek obrad:

1. Rozpatrzenie ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami korzystania z sola-
rium (druk senacki nr 582, druki sejmowe nr 1651, 1770 i 1770-A).

2. Rozpatrzenie ustawy o szczegélnych rozwigzaniach zapewniajacych poprawe ja-
kosci i dostepnosci $wiadczen opieki zdrowotnej (druk senacki nr 599, druki sej-
mowe nr 1820 i 1824, 1824-A).

Zapis stenograficzny jest tekstem nieautoryzowanym.




(Poczqtek posiedzenia o godzinie 11 minut (02)

(Posiedzeniu przewodniczy przewodniczqcy Waldemar
Kraska)

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzien dobry panstwu.

Witam panstwa po przerwie wakacyjnej. Mysle, ze
Wwszyscy sa spragnieni obrad. Serdecznie witam panstwa
na pigédziesigtym drugim posiedzeniu Komisji Zdrowia.

Od razu powiem, ze pi¢édziesigtego trzeciego posie-
dzenia dzisiaj nie bedzie. Mialo to by¢ wspodlne posiedze-
nie z Komisjag Obrony Narodowej, ale ustawa nie zostata
uchwalona przez Sejm. Czyli mamy w tej chwili jedno
posiedzenie.

Na tym posiedzeniu, prosze panstwa, mamy do rozpa-
trzenia dwa punkty. Pierwszy punkt jest to: rozpatrzenie
ustawy o ochronie zdrowia przed nastgpstwami korzystania
z solarium; druk sejmowy nr 1651 i 1770. I punkt drugi
to: rozpatrzenie ustawy o szczego6lnych rozwiazaniach za-
pewniajacych poprawe jakos$ci i dostepnosci do §wiadczen
opieki zdrowotnej; druk sejmowy nr 1820.

Czy kto$ z panstwa senatorow ma uwagi do porzadku
obrad? Nie widze.

Komisja zatwierdzita porzadek obrad.

Pozwolicie panstwo, ze przywitam gosci przybylych
na nasze dzisiejsze posiedzenie komisji. Zaczn¢ od pana
ministra zdrowia Konstantego Radziwilta — cieszymy sig,
7e pan minister jest z nami. Witam pana ministra Pawla
Muche z Kancelarii Prezydenta RP. Witam pana ministra
Zbigniewa Kroéla z Ministerstwa Zdrowia. Witam wszyst-
kich gosci, i przedstawicieli stron spotecznych, i przedsta-
wicieli Ministerstwa Zdrowia, bo wiem, ze jest dzisiaj dos¢
duza delegacja. Witam pania legislator.

Przystepujemy do rozpatrzenia punktu pierwszego,
czyli do rozpatrzenia ustawy o ochronie zdrowia przed
nastepstwami korzystania z solarium.

Myslg, ze pan minister jako osoba reprezentujaca pana pre-
zydenta, ktory zglosit ten projekt, nam ten projekt przedstawi.

Proszg, Panie Ministrze.

Sekretarz Stanu
— Zastepca Szefa Kancelarii Prezydenta RP
Pawel Mucha:

Szanowny Panie Przewodniczacy! Wysoka Komisjo!
Szanowny Panie Ministrze! Panowie Ministrowie!
Szanowni Panstwo!

Mam zaszczyt przedstawi¢ panstwu uchwalong przez
Sejm w dniu 15 wrzesnia 2017 r. ustawe o ochronie zdro-
wia przed nastepstwami korzystania z solarium, ktorej
projekt stanowil inicjatywe¢ ustawodawcza prezydenta
Rzeczypospolitej Polskie;j.

Celem tej ustawy jest zmniejszenie liczby zacho-
rowan, a w szczegdlnosci w dalszej kolejnosci takze
liczby zgondéw Polakow spowodowanych czerniakiem
ztosliwym skoéry. Ustawa realizuje zalecenia Swiatowej
Organizacji Zdrowia, a takze Komisji Europejskiej, kto-
re jednoznacznie wskazuja, ze korzystanie z solarium
przyczynia si¢ do powstania nowotworow skory, w tym
czerniaka. Najbardziej narazone na ryzyko poparzen, kto-
re moga w przyszlosci skutkowaé powstaniem czerniaka,
sa dzieci 1 mtodziez. Wynika to z faktu, ze skora wtedy
jest jeszcze nie w pelni dojrzata 1 posiada mniej natural-
nych zabezpieczen. Z badan, ktore sg realizowane przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia i Komisje Europejska,
wynika, ze juz kilkukrotne skorzystanie z solarium
przez osoby ponizej trzydziestego roku zycia powodu-
je wzrost zagrozenia wystgpienia nowotworu skory az
0 75%. Dlatego uchwalona przez Sejm Rzeczypospolitej
Polskiej ustawa wprowadza zakaz opalania w solarium
dla os6b, ktore nie ukonczyty osiemnastego roku zycia.
To rozwigzanie jest jedynym, ktére moze zapobiegac
czerniakowi. Poza faktem wprowadzenia tego zakazu
celem ustawy jest takze uswiadomienie Polakom, jakie
skutki w ogdle powoduje promieniowanie ultrafioletowe.
W zwiagzku z tym ustawa przewiduje rozwigzania doty-
czace informacji o ryzykach zwiazanych z ekspozycja na
promieniowanie ultrafioletowe wydzielane przez solaria,
wprowadzenie zakazu promocji i reklamy ustug solaryj-
nych. Reklamy te bowiem powoduja bledne skojarzenie,
ze opalenizna oznacza zadbane i zdrowe ciato, tymczasem
udowodniono naukowo, ze opalanie w solarium oprocz
tego, ze powoduje zachorowanie na nowotwor, zwigksza
ryzyko zachorowania na nowotwor, przyspiesza takze
proces starzenia skory, natomiast wbrew obiegowym opi-
niom ani nie dziata korzystnie na produkcj¢ witaminy D,
ani nie ma dziatania przeciwdepresyjnego.

Jezeli chodzi o adresatow ustawy, to jest ona skierowa-
na do organéw administracji publicznej oraz podmiotow
swiadczacych ustugi w zakresie udostgpniania solarium.
Wyraznie podkreslono w ustawie, ze nie stosuje si¢ jej
w stosunku do urzadzen elektrycznych wyposazonych
w lampy UV, wykorzystywanych przy udzielaniu $wiad-
czen zdrowotnych. Tak Ze to nie begdzie dotyczyto dzieci
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z atopowym zapaleniem skory, z egzemami czy tych, ktore
z przyczyn zdrowotnych maja tego rodzaju wskazanie,
zeby ciato opalac.

Jezeli chodzi o kwestie definicji, to one sa zawarte
w art. 2 ustawy. Tutaj wskazano takze kluczowe pojecie
solarium, przez ktére nalezy rozumie¢ urzadzenie elek-
tryczne wyposazone w lampy UV, wykorzystywane do
naswietlania skory w celu wywotania opalenizny, czyli
hiperpigmentacji.

Jezeli chodzi o obowiazki, ktore sa przewidziane w usta-
wie, a nalozone na organy administracji rzadowej jednostek
samorzadu terytorialnego, to m.in. jest tutaj wskazanie
dziatan, ktore powinny by¢ podejmowane, jezeli chodzi
o dzialania o charakterze informacyjno-edukacyjnym,
leczenie os6b uzaleznionych od solarium czy profilakty-
ke nowotworow skory. Dziatania te beda uwzgledniane
w Narodowym Programie Zdrowia.

Jezeli chodzi o kwestie zwigzane z obowiazkami czy
ograniczeniami, ktére wskazuje ustawa w stosunku do pod-
miotow §wiadczacych te ustugi, wyrazone sg one w art. 4
15 ustawy. Po pierwsze, jest tutaj wskazany zakaz promocji
i reklamy ustug w zakresie udostegpniania solarium, a po
drugie, o czym mowilem, jest catkowity zakaz korzysta-
nia z solarium przez osoby matoletnie. I w tym wypadku
wskazujemy, ze wprowadzenie tych norm, ograniczajacych
oczywiscie swobod¢ gospodarcza podmiotéw prowadza-
cych dziatalno$¢ gospodarcza, jest uzasadnione z uwagi na
wazny interes publiczny. W przypadku kwestii zwigzanych
z tym wskazaniem nie ulega watpliwosci, ze koniecznos¢
ochrony zdrowia jest taka przestanka uzasadniajaca tego ro-
dzaju ingerencj¢ w t¢ swobodg konstytucyjna, jezeli chodzi
o wolnos¢ dziatalnosci gospodarczej. Zakaz stuzy ochronie
zdrowia, tak jak moéwitem, zwlaszcza maloletnich, stad
jest spetniona przestanka, o ktorej mowa w art. 31 ust. 3
konstytucji. Mamy tutaj srodek najbardziej odpowiadajacy
zamierzeniu projektodawcy. Podobne ograniczenia, tak jak
panstwo senatorowie wiecie i jak panie wiecie, sg wpro-
wadzone w przypadku dostepu do wyrobow tytoniowych
i alkoholowych.

Jezeli chodzi o kwestie zwigzane takze z praktycznymi
aspektami, w ustawie wskazano, ze w celu przestrzegania
zakazu udostepniania solarium matoletnim wprowadzono
uprawnienie do zadania przez podmiot, ktory §wiadczy tego
rodzaju ustugi, dokumentu potwierdzajacego wiek osoby
zamierzajacej skorzystac¢ z solarium. Jednoczesnie wpro-
wadzono, poza tym zakazem, obowigzek umieszczenia
przez ustugodawcow informacji o zakazie udostepniania
solarium matoletnim oraz o ryzyku zwigzanym z korzysta-
niem z solarium dla tych osob, ktore beda mogly §wiadomie
podja¢ decyzje, czy mimo tej potencjalnej szkodliwosci
chca z solarium skorzystac.

Jezeli chodzi o narzedzie, ktore ma shuzy¢ zapew-
nieniu realizacji takze przepisow ustawy, to jest mozli-
wos¢ podejmowania dzialan kontrolnych przez organy
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, jest mozliwo$¢ takze
natozenia kary finansowej w przypadku niestosowania
ustawy. Tutaj przewidziano sankcj¢ w wysokosci od 1 ty-
sigca do 50 tysiecy zt.

Ustawa, zgodnie z art. 11, miataby wchodzi¢ w zycie
po uptywie 3 miesi¢ecy od dnia jej ogloszenia.

Tak jak wskazywatem, rozwiazania, ktorych celem jest
poprawa stanu zdrowia Polakow, ale przede wszystkim
ograniczenie liczby zachorowan i zgonéw spowodowa-
nych... i zkosztownym leczeniem takze czerniaka skory...
My przez wprowadzenie tego rozwigzania dotaczamy do
licznej juz grupy krajow, ktore tego rodzaju rozwiagzania
prawne maja. To w uzasadnieniu do ustawy, w tabeli szcze-
gbétowo zostato wskazane, ze dzisiaj nie tylko ten problem
jest dostrzegany w ramach refleksji naukowej czy w za-
leceniach Swiatowej Organizacji Zdrowia, ale takze jest
to juz praktyka prawna wielu panstw, ktore tego rodzaju
ograniczenia i zakazy wprowadzily.

Jezeli chodzi o poparcie tych dziatan, one byty oczywi-
$cie uzgadniane i z Ministerstwem Zdrowia, i z gtownym
inspektorem sanitarnym. Nasze konsultacje obejmowaty
takze wspotdziatanie z rzecznikiem praw dziecka, ktory
takze podnosit juz od wielu, powiedziatbym, nawet lat po-
trzebe wprowadzenia tego rodzaju rozwigzania prawnego.

Jezeli chodzi o prace na etapie sejmowym, ustawa zo-
stata przyjeta przy poparciu 428 postow. W drugim czyta-
niu zgloszono 3 poprawki. Pierwsza poprawka dotyczyta
watpliwosci czy doprecyzowania kwestii wykorzystywania
w przypadku $wiadczenia zdrowotnego. I tego rodzaju do-
precyzowanie zostato wprowadzone do art. 1, kiedy wska-
zano, ze nie dotyczy to urzadzen elektrycznych, ktore sa
wykorzystywane przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
w rozumieniu ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych. Poprawki druga
i trzecia, ktore takze zostaty przyjete przez Sejm, dotyczyty
kwestii organow dokonujacych kontroli w zakresie posiada-
nych kompetencji okreslonych w ustawach szczegotowych.
Wprowadzono normg, zgodnie z ktora, w przypadku watpli-
wosci co do pelnoletnosci osoby korzystajacej z solarium,
takze takie organy kontrolne, jak np. inspekcja handlowa
czy inne, ktére by dokonywaty jakich$ czynno$ci kontro-
Inych, maja mozliwos¢ zadania od osoby korzystajacej
z solarium okazania dokumentu potwierdzajacego jej wiek.
Sejm uchwalit ustawe ze zgltoszonymi poprawkami.

Ja bardzo prosz¢ wysoka komisj¢ o pozytywna oceng
ustawy o ochronie zdrowia przed nastgpstwami korzysta-
nia z solarium. Mam przekonanie, ze argumentacja, ktora
jest zawarta w uzasadnieniu, ktora pokrotce panstwu takze
przytoczylem ustnie, w pelni jakby uzasadnia poparcie tego
rodzaju projektu, ktéry ma pozytywne skutki, jezeli cho-
dzi o zwalczanie takze ryzyka zachorowania na czerniaka,
a przede wszystkim chroni dzieci i mlodziez. A te dane sta-
tystyczne, o ktorych mowitem, wskazuja, ze to zagrozenie
jest naprawde realne i nalezy mu przeciwdziata¢. Dzigkuje
bardzo, Panie Przewodniczacy.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Bardzo dzigkuj¢, Panie Ministrze.

Ja mysle, ze wigkszos¢ komisji, my jako lekarze zda-
jemy sobie sprawe z zagrozenia, jakie niosg dla mlodziezy
solaria.

Poprositbym jeszcze o zabranie glosu przedstawiciela
ministerstwa, czyli pana ministra Zbigniewa Kroéla. Jezeli
chciatby pan co$ doda¢ do tej ustawy czy ewentualnie
przedstawi¢ stanowisko ministerstwa, proszg.
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Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Zbigniew Krol:

Dzigkuje.

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

My od poczatku braliSmy udziat w pracach nad tym
projektem. W zwigzku z tym jak najbardziej go popieramy,
bo dostrzegamy koniecznos¢ szybkiej nowelizacji, szyb-
kiego wprowadzenia tej ustawy, zeby zabezpieczy¢ nasze
dzieci. Dzigkujg.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje, Panie Ministrze.
Pani Legislator, czy ma pani jakie$ uwagi do tej ustawy?

Starszy Legislator w Biurze Legislacyjnym
w Kancelarii Senatu Aldona Figura:

Dzigkuje bardzo.
Biuro Legislacyjne nie zgtasza uwag do ustawy. Dzigkuje.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje bardzo.

Teraz jest pora na pytania pafnstwa senatorow.

Czy kto$ z panstwa senatordw chciatby zadac pytanie?
Proszg kierowa¢ pytania do konkretnej osoby.

Pani przewodniczaca, proszg.

Senator Dorota Czudowska:

Dzigkuj¢ bardzo, Panie Przewodniczacy.

Ja nie mam pytania, ale mysle, ze warto, zeby na po-
siedzeniu komisji padto ze strony senatorow takie zdanie,
ze dzigkujemy i panu prezydentowi, i ministerstwu za t¢
ustawe, bo rzeczywiscie jak si¢ patrzy na te opalone dziew-
czynki przystepujace do Pierwszej Komunii Swietej, to po
prostu wszystkim zatroskanym i wszystkim §wiadomym
tego, czym jest solarium, mrozi krew w zytach. Tak ze
dzigkujemy. To juz ostatnia chwila, moze mogloby by¢ to
wprowadzone wczesniej, ale dzigkujemy.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje bardzo.
Kto jeszcze z panstwa ma pytanie?
Prosze bardzo. Pan senator.

Senator Jozef Lyczak:

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Ja mam takie pytania. Czy pan minister, czy moze na-
sze ministerstwo, resort ma dane, ile 0sob korzystajacych
z solarium do$wiadczylo tej ,,przyjemnosci”, ze ma teraz
czerniaka? I drugie pytanie. Jakie skutki, zat6zmy, gospo-
darcze wywolaja zapisy tej ustawy? Mam na mysli to, czy
solaria §wiadczace ustugi w tej chwili przyjecie tej ustawy
moze, powiedzmy, powali¢, czyli zapewni¢ im bankructwo.
Dzigkuje.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje¢, Panie Senatorze.
Prosze, Panie Ministrze.

Sekretarz Stanu
— Zastepca Szefa Kancelarii Prezydenta RP
Pawel Mucha:

Mamy takie informacje. Ja takze przytaczatem je w toku
debaty w Sejmie. Jezeli chodzi o kwestie mediany, jezeli
chodzi o kobiety, to wiek 0sdb korzystajacych z solarium
to jest 15-16 lat. Oczywiscie, tak jak pani senator trafnie
powiedziata, zdarzaja si¢ takie przypadki, ktore wszyscy
znamy z praktyki, z zycia, wiemy, ze niestety tak jest, ze
osoby niekiedy — i takie statystyki takze byty prowadzone
— maloletnie... tzn. kilkuletnie dzieci korzystaja z ustug
solaryjnych, mimo Ze to ryzyko jest naprawdg realne.

Jezeli chodzi o diagnoze sytuacji w tym regulowanym
obszarze, to w uzasadnieniu wskazali§my na statystyki
zachorowan w Polsce. I mamy tutaj takie wskazania, Ze
w latach 1999-2014 wzrosta liczba zachorowan na czer-
niaka ztosliwego skory z 1 tysigca 606 przypadkow do
3 tysiecy 109 przypadkow. W praktyce tych zachorowan
jest jeszcze wigcej. Ta dynamika wzrostu czerniaka, przera-
zajaca dynamika, takze jest wskazana na podstawie danych
z Krajowego Rejestru Nowotworow. I mamy wskazanie,
ze od 3 dekad ma miejsce wzrost zagrozenia czerniakiem
skory. Tak jak mowiltem, te dane wskazuja, ze bardzo czgsto
tez tym ryzykiem obarczone sg nastolatki albo i dzieci.
Mamy tutaj takze wskazania tego rodzaju, ze we wszystkich
grupach wiekowych u me¢zezyzn zaobserwowano wzrost
zachorowalno$ci, 0 67% u mtodych mezczyzn 2040 lat,
0 87% u mezczyzn w $rednim wieku i ponaddwukrotny
wzrost dla catej populacji mezczyzn. Sg szczegotowe wska-
zania dotyczace danych, jezeli chodzi o poszczegodlne grupy
wiekowe. Jezeli chodzi o kobiety, to odnotowano w ciagu
2 ostatnich dekad wzrost zachorowalno$ci o 75% u mto-
dych kobiet, tj. w wieku 20—44 lata, 0 40% u kobiet w $red-
nim wieku i ponaddwukrotny wzrost dla catej populacji
kobiet. Jesli chodzi o to, o co pytat pan senator, ze my$Smy
wskazywali, ze dla osoby, ktora... Wedlug mojej pamigci,
z danych Swiatowej Organizacji Zdrowia wynika, ze okoto
40% ogodtem korzystajacych z solarium to sg osoby ponizej
trzydziestego roku zycia. Natomiast te dane, ktore przyta-
czamy, i Komisji Europejskiej, i Swiatowej Organizacji
Zdrowia, potwierdzone przez niestety bardzo niepokojace
dane krajowe, wskazujg na to, ze jezeli osoba, ktdora ma
ponizej trzydziestego roku zycia, skorzystata nawet kil-
kukrotnie z solarium, to wzrost zagrozenia wystapienia
u niej nowotworu skory rosnie az o 75%. Nie ma zadnych
racjonalnych przestanek, zeby dopuszcza¢ w ogole kwestie
korzystania z solarium przez osoby matoletnie, ktore nie
maja, jak wiadomo, z uwagi na wiek pelnego rozeznania
co do tego, jaka ta szkodliwo$¢ moze by¢. Absolutnie nie-
dopuszczalne sg, moim zdaniem, tego rodzaju sytuacje, ze
rodzice, tez nie majac rozeznania, zachgcaja — o tym pani
senator mowita — do tego, zeby si¢ opalac...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

...1 prowadzg dzieci do solarium.
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Jezeli chodzi o kwestie zwigzane z funkcjonowaniem
solariow w przysztosci, my chcemy, zeby osoba korzystaja-
ca z tego rodzaju ustug, czyli opalajaca si¢ sztucznie w so-
larium, byla §wiadoma. Stad te obowiazki informacyjne,
stad to wskazanie, zeby tego rodzaju informacja docierala
do klienta solarium. Uwazamy, tak jak wskazywatem, ze
kwestia ograniczenia... Tu pan senator oczywiscie trafnie
zauwaza t¢ intuicjg, ze jest to ingerencja w kwesti¢ swo-
body $wiadczenia dzialalnosci gospodarczej, ale naszym
zdaniem potrzeba ochrony zdrowia matoletnich jest tutaj
wartoS$cia, ktora przesadza o tym, Ze te rozwigzania prawne
sa rozwigzaniami trafnymi.

Mys$my wskazywali takze, jezeli chodzi o uregulowania
europejskie, ze dzisiaj okoto 40 panstw na $wiecie tego
rodzaju ograniczenia czy zakazy wprowadza. Tam, gdzie
nie ma takiego ograniczenia wiekowego, pojawiaja si¢
réznego rodzaju inne zakazy dotyczace wymogow, jezeli
chodzi o kwesti¢ okularow czy np. maksymalny limit mi-
nutowy. Wskazania dotyczace procesoOw starzenia skory
tez sa taka okolicznos$cia, ktora zniecheca do korzystania
z solarium, bo jednak minuta tutaj w przetozeniu odnosi
si¢ do starzenia skory w uktadzie takim dziennym. Stad
chcieliby$my dotaczy¢ do awangardy tych panstw, ktore
tego rodzaju ochron¢ wprowadzaja. Jezeli méwimy o oso-
bach petnoletnich, to, Panie Senatorze, §wiadomo$¢ osoby
petnoletniej, czy naraza¢ swoje zdrowie i skorzystac z tej
ushugi... A poza tym méwimy, tak jak wskazywalismy, ze
statystyki, ktore przytaczatem, dotycza zachorowan osob od
dwudziestego roku zycia... I to sa zatrwazajace statystyki.
Ale to sa takze skutki zwigzane z korzystaniem z solarium
wtlasnie w wieku, kiedy jest si¢ maloletnim, czyli ponizej
osiemnastego roku zycia. | z taka praktyka, ze nastolatka
si¢ opala czy nastolatek si¢ opala, zwigzane jest ryzyko za-
chorowalnosci, ktére wzrasta o 75%. Nie mam rozeznania
co do tego, jak bedzie to oddziatywac, bo oczywiscie to
jest nie do oszacowania, na kwestie funkcjonowania tych
solariow, ktore funkcjonuja. Ale tak jak mowig, wydaje
mi si¢, ze w tym konflikcie wartosci jednak ta wartosc,
jaka jest zdrowie, zwlaszcza zdrowie maloletnich, wymaga
tego rodzaju ingerencji ustawowej, ktora pan prezydent
przedtozyt. My$smy wskazywali w toku prac sejmowych...
Wypowiadali si¢ takze eksperci, pan prof. Piotr Rutkowski,
i postulat, ktory si¢ pojawiat w srodowisku onkologicznym,
jest communis opinio. Nie spotkatem si¢ ze zdaniem odr¢b-
nym w tym zakresie. Fachowcy wskazuja, Ze ta ustawa jest
potrzebna i tego rodzaju ingerencja jest konieczna dla po-
trzeb ochrony zdrowia naszych obywateli. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje, Panie Ministrze.
Pan senator Tomasz Grodzki.

Senator Tomasz Grodzki:

Dzigkuje.

Panie Przewodniczacy! Panie Ministrze! Panowie
Ministrowie! Panie i Panowie Senatorowie!

Nie ma cienia watpliwosci, ze te ustawy sa niezwykle
cenng inicjatywa pana prezydenta i to jest wlasciwie poza

dyskusja. Ja bym tylko prosit, Zeby pan mecenas mnie
o$wiecil, bo w art. 1... Poprawka wniesiona przez Sejm
mowi, ze przepisow ustawy nie stosuje si¢ do urzadzen
elektrycznych wyposazonych w lampy ultrafioletowe, wy-
korzystywanych przy udzielaniu §wiadczen w rozumieniu
art. 5 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze srodkow publicznych. Czy to nie jest o krok za
daleko? Takie urzadzenia, wedle mojej wiedzy, sa rowniez
stosowane w celach zdrowotnych, gtéwnie w celu leczenia
tuszezycy czy czasami w przypadku niektorych rodzajow
anemii. Takie urzadzenia sa rowniez w podmiotach, ktore
nie korzystaja ze srodkow publicznych, tylko prowadza
dziatalno$¢ komercyjna. I to takim matym rykoszetem by
uderzyto w firmy, ktore udostepniaja urzadzenia z lampami
UV w celach zdrowotnych, ale sa poza zakresem ustawy
o $wiadczeniach finansowanych ze srodkéw publicznych.
Czy tu by$my im niechcacy nie wyrzadzili tym krzywdy?
O to mi tylko chodzi.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje, Panie Senatorze.
Prosze, Panie Ministrze.

Sekretarz Stanu
— Zastepca Szefa Kancelarii Prezydenta RP
Pawel Mucha:

Mys$my wskazywali w toku debaty, tak jak pan senator
mowi, ze fototerapia jest metoda terapeutyczng wykorzy-
stywang w dermatologii do leczenia tuszczycy, liszaja,
atopowego zapalenia skory i wskazywalismy, ze to pro-
mieniowanie, ktore jest emitowane w celach zdrowotnych,
nie obejmuje 16zek solaryjnych. W toku dyskusji na posie-
dzeniu Komisji Zdrowia pojawit si¢ taki postulat, czy mimo
tego, ze my wyraznie wskazujemy, ze zakres stosowania
ustawy nie obejmuje $wiadczenia ustug zdrowotnych, jed-
nak tego nie doprecyzowac, czy tego nie wyrazi¢ w przepi-
sie. Pojawit si¢ postulat zmiany art. 1 i, tak jak pan senator
trafnie zauwazyt, tak jak pan profesor mowi, mamy art. 1
ust. 2. Ale my wskazujemy, Ze tutaj jest mowa o tym, ze
nie stosuje si¢ do urzadzen wyposazonych w lampy wy-
korzystywanych przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych.
Z drugiej strony w art. 2, tam, gdzie mamy definicje, sta-
nowi si¢ o tym, ze solarium to jest urzadzenie elektryczne
wyposazone w lampy UV wykorzystywane do nas§wietlania
skory w celu wywotania opalenizny. I stoimy na stanowi-
sku, ze interpretujac tacznie i art. 1, 1 art. 2, wyraznie si¢
wskazuje, ze ustawa dotyczy tylko tych podmiotow, ktdre
udostepniaja solarium witasnie w celu hiperpigmentacji,
czyli nie méwimy o $wiadczeniu ustug zdrowotnych, tylko
mowimy o opaleniznie dla celow, bym powiedziat...

(Wypowiedzi w tle nagrania)

...estetycznych, tutaj stysze trafne podpowiedzi.
Wydaje mi sig, ze ta legislacja jest tutaj trafnie sformuto-
wana, zreszta potwierdzaty to opinie Biura Legislacyjnego
Kancelarii Sejmu i Kancelarii Senatu, ktore do tego zakresu
nie zglaszaty watpliwosci. Cata ustawa stanowi o udostep-
nianiu solarium wlasnie w celach estetycznych.
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Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuja bardzo.
Czy kto$ z panstwa senatoréw chce zabra¢ glos?
Pani senator Orzechowska. Proszg.

Senator Bogustawa Orzechowska:

Panie Przewodniczacy! Panowie Ministrowie! Panie
1 Panowie Senatorowie! Szanowni Panstwo!

Ja nie wiem... Mowimy tutaj o odlegtych skutkach,
o skutkach, ktore nie sg przyczyna natychmiastowego zgo-
nu, bo wiadomo, ze nowotwor powoduje, ze dany pacjent
jest leczony przez pewien czas. Ale zdarzaja si¢ sytuacje,
ze solarium jest przyczyng zgonu w trakcie opalania. Nawet
W mojej miejscowosci byt taki przypadek wiele lat temu.
Dwudziestokilkuletnia dziewczyna poszta do solarium
1 z tego solarium juz zywa nie wyszta. Tak wigc trzeba
by bylo réwniez przeprowadzi¢ statystyke zgonow, bo nie
wiem, na ile to byto wykazywane, jesli chodzi o mozliwos¢
$mierci w wyniku przegrzania czy w wyniku innych choréb.
I trzeba by bylo przede wszystkim zwrdci¢ uwage na to,
zeby osoby, ktore ida... Trudno wymagaé, zeby one przy-
niosly zaswiadczenie lekarskie, bo wtedy, podejrzewam,
ze podniostoby si¢ wielkie larum i nikt po zaswiadczenie
przed kazdym pdjsciem do solarium by nie biegal. Ale
chodzi o o§wiadczenie i zapoznanie si¢ z informacja, jakie
sa skutki uboczne korzystania z solarium. I to dotyczy oséb
powyzej osiemnastego roku zycia, bo jesli chodzi o zakaz
do 18 lat, to uwazam, ze jest to sprawa oczywista.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje, Pani Senator.
Panie Ministrze, prosz¢ bardzo.

Sekretarz Stanu
— Zastepca Szefa Kancelarii Prezydenta RP
Pawel Mucha:

Jezeli pan przewodniczacy pozwoli, odpowiem.
Oczywiscie pani senator ma racje. Stad w tresci propono-
wanej ustawy, w art. 3 ust. 2, sg dziatania zwigzane z upo-
wszechnianiem wiedzy na temat korzystania z solariow juz
jakby w ogolnosci, zeby ta informacja byta zawarta. Stad
to wsparcie i to nasze uzgodnienie z panem ministrem,
z Ministerstwem Zdrowia, ze te dzialania beda uwzgled-
nione w Narodowym Programie Zdrowia. My dlatego
przewidujemy to 3-miesi¢czne vacatio legis, jezeli chodzi
o wejscie tych regulacji w zycie, zeby byla mozliwos¢
podejmowania takze odpowiednich dziatan, jezeli chodzi
o Narodowy Program Zdrowia. Wskazujemy tutaj, ze or-
gany administracji rzagdowej, jednostki samorzadu teryto-
rialnego, samorzady zawodow medycznych, organizacje
spoteczne, organizacje pacjentow maja wspierac te dziata-
nia informacyjne dotyczace szkodliwo$ci. Wprowadzajac
z jednej strony zakaz reklamowania tych ushug i promoc;ji
ustug udostepniania solarium — przepraszam, glos mi siada
—jednocze$nie wskazujemy na to, zeby te podmioty zawie-
raty ostrzezenia, informacje o tresci zwigzanej z ryzykiem

korzystania z solarium. I to takze bedzie okreslone w tre-
$ci informacji w rozporzadzeniu ministra zdrowia, czyli
o szkodliwosci. Tutaj juz Ministerstwo Zdrowia bedzie na
skutek wprowadzenia tej ustawy przygotowywac stosowne
rozporzadzenie, gdzie bedzie takze kwestia szkodliwosci
korzystania z solarium zawarta w takiej informacji. Czyli
kazdy, kto do solarium si¢ uda, b¢dzie mial swiadomos¢
szkodliwosci dziatania solarium i bedzie podejmowat de-
cyzje tak, jak dzisiaj wiemy, ze kazdy podejmuje decyzje,
czy zapali¢ papierosa, czy ewentualnie si¢ggnac po alkohol.

(Senator Bogustawa Orzechowska: Przepraszam, moze
jeszcze...)

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Proszg, Pani Senator.

Senator Boguslawa Orzechowska:

Inna jest sytuacja, kiedy si¢ czyta informacje, bo jeden ja
przeczyta, drugi nie, kazdy roznie przyjmuje. .. Ale jak ktos
ma co$ podpisac, to si¢ naprawde zaczyna zastanawiac, ze
jezeli chca mojego podpisu, ze ja tam wchodzg i biorg od-
powiedzialno$¢... No to juz wtedy mysli: aha, jezeli mam to
podpisac i to jest na moja odpowiedzialnos¢, to ja muszg. ..

(Wypowiedz poza mikrofonem)

To trzeba przy alkoholu, przy papierosach, przy wszyst-
kim... Dlatego mowig, zeby to byto przy wejsciu, bo wtedy
kto$ wchodzi i rzeczywiscie podejmuje decyzje, ze robi to
na wilasne ryzyko.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje¢, Pani Senator.
Pan senator Andrzej Stanistawek. Proszg.

Senator Andrzej Stanislawek:

Dzigkuj¢ bardzo, Panie Przewodniczacy.

Ja bardzo dzigkuj¢ za taka inicjatywe. Chcialem zaczac¢
od tego, zeby wszyscy jasno zrozumieli, ze czerniak jest
choroba, na ktora nie mamy leku, nie mamy zadnego leku.
Oczywiscie sa rozne proby, mamy mutacje, przeciwko tym
mutacjom jakie$ leki, ale generalnie tylko profilaktyka pier-
wotna, to, co jest proponowane. ..

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak, plus profilaktyka wtorna, czyli wezesne usuwanie
znamion w wielu krajach zmniejszyto zachorowalnos$¢ na
czerniaka. Uwazam, zZe jest to bardzo dobra inicjatywa.
Dzigkujemy panu prezydentowi i panu ministrowi za t¢ ini-
cjatywe i oczywiscie popieram ja z calego serca. Dzigkuje.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje¢, Panie Senatorze.
Pan senator Andrzej Wojtyta. Proszg.

Senator Andrzej Wojtyla:

Dzigkuj¢ bardzo, Panie Przewodniczacy.
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Ja oczywiscie popieram t¢ inicjatywe. Chciatem po-
wiedzie¢, ze gtowna inspekcja sanitarna to podnosita juz
w 2009 r. Nie znalazto to jakby postuchu u innych ministrow.

Ja chciatem tylko powiedzie¢, ze tutaj bardzo wazna
jest edukacja mtodziezy. W tej chwili, jak ja obserwuje,
mtodziez czy w ogole spoteczenstwo, widzg, ze nie jest
$wiadome tego, ze promienie ultrafioletowe sg szkodliwe.
Jest taka moda. Jak si¢ chodzi na imprezy, wesela, to widzi
si¢ mtode dziewczyny, ktore nie dos¢, ze sa mocno opalone,
na pewno korzystaja... to jeszcze sa upigkszane w inny
sposob. I gtéwny nacisk — to przyniesie efekty —trzeba
potozy¢ na edukacje¢ i promocj¢ zdrowia.

Mam pytanie do wnioskodawcow. Tutaj si¢ mowi, ze
zostanie to ujete w Narodowym Programie Zdrowia, ze
bedzie jaki$ program, ale na to wymagane sa pieniadze,
np. na edukacj¢ zdrowotna poprzez media. Ja mam w tym
zakresie do$wiadczenie i wiem, ze to kosztuje ogromne
pieniadze. Czy beda dodatkowe $rodki dla ministra zdrowia
na to, azeby taka edukacj¢ prowadzi¢?

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Czy to pytanie jest do pana ministra z Kancelarii
Prezydenta, czy z Ministerstwa Zdrowia, Panie Ministrze?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Pewnie Ministerstwo Zdrowia jest bardziej kompetent-
ne, zeby na to pytanie odpowiedzie¢.

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Zbigniew Krol:

Pewnie gdyby$Smy wspolne budzety potworzyli, toby
byto zdecydowanie lepiej. My w Narodowym Programie
Zdrowia mamy juz w tej chwili po prostu czgs¢ edukacyjna.
Tak ze tutaj ta ustawa bedzie poparta jak gdyby ta aktyw-
nos$cig edukacyjng w szkotach i nie tylko, takze w ramach
nos$nikow komunikacji, ktore docieraja do nastoletnich
oséb. Ale takze cala kampania takiego ostrzegania bedzie
zdecydowanie lepiej brzmiata w przypadku posiadania ta-
kiej ustawy niz w tej chwili... cokolwiek bysmy robili...

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Proszg, Panie Ministrze.

Sekretarz Stanu
— Zastepca Szefa Kancelarii Prezydenta RP
Pawel Mucha:

Oczywiscie oby jak najwicksze $rodki byly kierowa-
ne na Narodowy Program Zdrowia. Narodowy Program
Zdrowia funkcjonuje. Mowimy o tym, ze uzupelniamy to
o okreslone tresci zwigzane ze szkodliwoscig, nastepstwami
korzystania z solarium.

Ja dzickuje bardzo panstwu senatorom za te glosy, bo
ja jestem przekonany i widz¢ to zresztg po zainteresowa-
niu mediéw czy opinii publicznej, ze i ta nasza dzisiejsza
dyskusja, i samo wprowadzenie ustawy w zycie, mysle,
bedzie miato takze ogromny walor edukacyjny. Bo beg-
dzie oczywiscie tak, ze ta informacja o tym, ze jest zakaz

dla matoletnich, ze jest szkodliwos¢, bedzie powodowala
wzrost $wiadomosci spotecznej. Ja nie mam co do tego wat-
pliwosci, ze dzigki temu, ze bedzie nie tylko bezposrednia
informacja podmiotu, ktory §wiadczy te ustugi w zakresie
udostepniania solariow, ale takze informacja, ze jest zakaz
dla matoletnich... ze to beda realne dziatania, ktore beda
ratowac¢ w Polsce okreslong liczbg pacjentow przed zacho-
rowaniem, a pozniej takze przed zgonem. Tak wigc wedtug
mnie nie ulega watpliwosci, ze to, co robimy, jest zasadne.
Dzigkuje tutaj za gltosy poparcia dla inicjatywy prezydenta
Rzeczypospolitej Polskiej, ktory wystapit z tym projektem
ustawy. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje, Panie Ministrze.
Jeszcze pani senator Dorota Czudowska. Prosze bardzo.

Senator Dorota Czudowska:

Drodzy Panstwo, tez musimy powiedzie¢, ze nie jest
tak, ze do tej pory nie prowadzono zadnej akcji informacyj-
nej o szkodliwosci opalania w solarium. Srodowisko onko-
logiczne po raz kolejny w takim katalogu europejskim, ale
i polskim... w kodeksie zwalczania raka jest uwypuklona
réwniez walka z promieniowaniem ultrafioletowym w sola-
riach. Ja miatam na ten temat dziesiatki pogadanek w szko-
fach i miatam materialy udost¢pnione przez tych, ktorzy si¢
tym zajmuja, czyli przez sanepid czy wilasnie srodowisko
onkologiczne. Ale ta ustawa wnosi, ze rzeczywiscie nie
bedzie wolno korzysta¢ z solarium osobom ponizej osiem-
nastego roku zycia. I to jest to novum, ktére zabezpieczy
przed zachorowaniami. Ale oczywiscie wzmozenie kazdej
kampanii w sposob nowoczesny jest pozadane, bo wszyscy
wiemy, ze wszelkie kampanie zdrowotne trzeba kierowac
do mtodych, bo na kierowanie ich do nas juz jest troche za
po6zno. Nam pozostanie ewentualne wezesne wyciecie, tak
jak powiedzial pan profesor, kazdego nowotworu, ktory si¢
da nozem chirurgicznym leczy¢. To u mtodziezy pierwszy
papieros, pierwsze solarium, pierwsza tabletka antykoncep-
cyjna, pierwsze piwo potem skutkuje chorobami w wieku
dorostym. Dzi¢kuje.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje, Pani Senator.
Pan minister. Proszg.

Minister Zdrowia
Konstanty Radziwill:

Dzigkuj¢ bardzo.

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Ja takze chciatem si¢ przytaczy¢ do wszystkich, ktorzy
tutaj pozytywnie oceniajg t¢ ustawe. Chee powiedzied, ze
rzad przyjat stanowisko w tej sprawie, w ktorym poparto
inicjatywe pana prezydenta. W zasadzie jedyna uwaga,
ktora zostata uwzgledniona ze strony rzadu, istotng uwaga,
byto jednak zaznaczenie w ustawie, ze istniejg wskazania
medyczne i okolicznosci, w ktorych nalezy wylaczy¢ zakaz,
no bo to jest oczywiste, ze takiego zakazu w stosunku do
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leczenia nie ma sensu rozciagac, bo tutaj bytyby problemy.
Co do tego, czy to powinno si¢ odbywac — tutaj pan senator
Grodzki o tym moéwit — w publicznej, czy niepublicznej
sferze, tzn. poza finansowaniem, to trzeba tez zaznaczyc,
ze te terapie sa terapiami raczej takimi zaawansowany-
mi, skoordynowanymi z leczeniem lekami. Wydaje sig,
ze zbyt szerokie otwieranie drzwi dla podmiotow, ktore
deklarowalyby, ze robia to w celach zdrowotnych, mogtoby
doprowadzi¢ do sytuacji, ze ta ustawa w ogole przesta-
faby dziata¢. Tak ze mysle, ze odniesienie si¢ do ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rod-
kow publicznych ma tutaj swoje uzasadnienie. I zwracam
uwage np. na aspekt, ktory jest powszechnie znany. Mysle,
ze wszyscy wiemy o takim zjawisku, ze promieniowanie
ultrafioletowe sprzyja wydzielaniu witaminy D w skorze.
I jest takie ogolne przekonanie, Ze solaria tez temu sprzy-
Jjaja, a to jest tylko potowa prawdy, dlatego ze faktycznie
jest tak, ze niewielka ilo$¢ promieniowania ultrafioletowe-
go tak dziata, ale duza dawka promieniowania stosowana
wiasnie w lampach ultrafioletowych powoduje jednoczesna
degradacj¢ witaminy D. Tak Ze mozna powiedzie¢, ze tutaj
mozliwos¢ naduzy¢ w deklarowaniu, ze to jest stosowane
dla zdrowia, wydaje si¢ by¢ jednak uzasadnieniem dla takiej
regulacji, ktora zostata przyjeta. Leczenie fototerapia tych
chorob, o ktorych tutaj juz byta mowa, ma charakter taki
bardzo specjalistyczny 1 wydaje si¢, ze jest raczej mate
prawdopodobienstwo, zeby kto$ to cheial robi¢ na zasadzie
takiej dzialalnosci gospodarczej poza systemem. Zwracam
tez uwage, ze tutaj nie chodzi o charakter podmiotu, zeby
on byt publiczny, tylko o to, zeby to bylo wykonywane
w ramach systemu publicznego stuzby zdrowia. Prawda?
To jedna rzecz, o ktoérej wspomniatem.

Pan senator pytat o dane liczbowe. Myslg, ze warto,
zeby to gdzies tutaj padto. Kwestia narastania zachorowan,
a takze $mierci z powodu czerniaka... no i, powiedzmy,
pewne przeczucia w tym zakresie, intuicja, jakie sg tego
przyczyny, to jedna kwestia. Ale sa dobrze udokumento-
wane badania, wykonane na zlecenie Komisji Europejskiej,
ktore potwierdzaja, ze dla osob, ktore kiedykolwiek pod-
daly si¢ sztucznemu opalaniu, nawet jeden raz, ryzyko
zachorowania na czerniaka wzrasta. To ryzyko jest 0 20%
wigksze w grupie osob, ktore deklaruja, ze kiedykolwiek
byty w solarium. Ja na przyktad nigdy nie bylem w solarium
1w ogole nie wiem, jak to dziata. [ teraz, jezeli poréwnamy
te 2 grupy, tych, ktorzy nigdy nie byli w solarium, z tymi,
ktorzy kiedykolwiek byli w solarium — w tej grupie sa
osoby, ktore byly raz w solarium, ale tez i takie, ktore byty
w solarium wiele razy... W kazdym razie porownanie tych
grup — to jest metodologicznie poprawnie zrobione, bo
w oparciu o rozne metaanalizy — wskazuje, ze 20% wigcej
zachorowan na czerniaka jest w tej grupie, ktora kiedykol-
wiek korzystala z solarium. I to jest bardzo istotne. Wazne
jest rowniez to, ze ryzyko jest wyzsze w przypadku, gdy
pierwsza ekspozycja nastgpita w mtodym wieku. I w tym
zakresie, mozna powiedzie¢, tez sa twarde dane.

Tutaj pani senator Orzechowska mowila o jakichs dalej
idacych rozwiazaniach, ktére by mogty... chodzilo o to,
zeby jakby wymagac¢ podpisu itd. No, prosz¢ panstwa,
tutaj mamy do czynienia jednak z sytuacja wkraczania
w sfere wolnosci obywateli. Prawda? Mysle, ze generalne

przestanie tej ustawy jest takie. Po pierwsze, mowimy nie
o wszystkich szkodliwosciach, bo oczywiscie mamy do
czynienia z tzw. fotostarzeniem si¢ skory i réznymi innymi
negatywnymi wptywami ultrafioletu na skore, ale my tak
naprawdg, tzn. panstwo nie moze wkracza¢ az tak daleko,
zeby mowi¢ ludziom, zeby jedli marchewke, a nie, nie
wiem, brukselke, bo ona jest zdrowsza. To jest pojscie
juz troche za daleko. Tutaj po prostu chronimy ich przed
tym najbardziej udokumentowanym i $miertelnym nie-
bezpieczenstwem, jakim jest czerniak, i robimy to na dwa
sposoby: w stosunku do dzieci — poprzez zakaz, w stosunku
do pozostatych — poprzez informacj¢... tzn. informacje
i zakaz reklamy, czyli zakaz wprowadzania w btad. Mozna
powiedzie¢, ze to jest prawdopodobnie maksimum tego,
co nam wolno jako panstwu w sensie ograniczania wila-
$nie swobody ludzi co do tego, zeby wybierac. Jesli ktos
poinformowany, niepoddany reklamie, decyduje si¢ na ko-
rzystanie z solarium, to wolno mu to zrobic. I to jest takie
podejscie. Robi to wtedy $wiadomie, tak jak $wiadomie pali
papierosa, jak wypija alkohol itd., itd., bo zostal poinformo-
wany w stosowny sposob. Tak ze w tym sensie wydaje sig,
ze pojscie dalej bytoby jednak niezasadne. Ogdlnie rzecz
biorac, oczywiscie prosze o poparcie tej ustawy. Dzigkuje.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje, Panie Ministrze, za ten glos.

Przed przedstawicielem strony spotecznej glos zabierze
jeszcze pani senator Dorota Czudowska.

Proszg¢ bardzo.

Senator Dorota Czudowska:

Dzigkuje, Panie Przewodniczacy.

Jedna watpliwo$¢ jednak mi si¢ jeszcze nasuncta
i chciatabym, zeby$my wspdlnie ewentualnie ja omowili.
I tutaj pytanie do pana ministra. Czy my mamy wiedze, czy
do leczenia z wykorzystaniem lampy UV sa kolejki, czy nie
ma kolejek? Ja bym to doprecyzowata — moze w rozporza-
dzeniu, zeby juz nie... albo moze jednak w poprawce — ze
na zlecenie badania. .. takie zabiegi mogg by¢ tez wykony-
wane w podmiotach niepublicznych, ale za skierowaniem
lekarskim. Bo lekarz, ktory kieruje, bierze odpowiedzial-
nos$¢ za to, ile takiej osobie... jakie zabiegi nalezy zleci¢
w konkretnym przypadku chorobowym. Bo wiemy, jaka
jest rzeczywistos¢. I teraz pytanie: czy pomina¢ zupeknie
gabinety, czy instytucje niepubliczne, ktére zajmujg si¢
tym, maja mozliwosci takiego leczenia, a pacjenci, ktorzy
maja pieniadze, mogliby si¢ na takie leczenie zdecydowac,
zeby nie czeka¢ w kolejkach, bo sa kolejki do wszystkich
zabiegow fizjoterapeutycznych? Czy tutaj takim zabezpie-
czeniem nie byltoby skierowanie lekarskie? Wtedy pacjent
moglby zaptaci¢ albo moglby czeka¢. Dzickuje.

Sekretarz Stanu
— Zastepca Szefa Kancelarii Prezydenta RP
Pawel Mucha:

Pani Senator, tutaj pojawia si¢ to, o czym mowit tez
pan prof. Tomasz Grodzki. Ja moze przytocze¢ przepis, do
ktorego si¢ odwolujemy w art. 1 ust. 2 ustawy. W tym prze-
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pisie odwotujemy si¢... Przeczytam, jak to literalnie brzmi:
,,Przepisow ustawy — czyli tej naszej ustawy — nie stosuje
si¢ do urzadzen elektrycznych wyposazonych w lampy UV
wykorzystywanych”... Teraz odnoszac si¢ do definicji, bo
my si¢ odnosimy do definicji z ustawy z 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej... Tam jest definicja,
ktéra mowi, ze nie dotyczy. .. Swiadczenie zdrowotne w ro-
zumieniu tej ustawy — czy ono bedzie finansowane, czy
nie bedzie finansowane ze $rodkoéw publicznych, chodzi
tylko o zakres definicji — dotyczy¢ bedzie profilaktyki,
zachowania, ratowania, przywracania lub poprawy zdrowia
oraz innych dziatan medycznych. Czyli w kazdym wy-
padku, kiedy bedziemy mieli do czynienia z profilaktyka,
zachowaniem, ratowaniem, przywracaniem lub poprawa
zdrowia 1 innymi dziataniami medycznymi wynikajacymi
z procesu leczenia, to nie b¢dzie to obj¢te zakresem zasto-
sowania ustawy. Ja tez méwitem, ze to koresponduje takze
z definicjami zawartymi w art. 2, czyli ustawa w ogodle nie
odnosi si¢ do kwestii wykorzystania fototerapii w celach
leczniczych, odnosi si¢ tylko do udoste¢pniania solarium
w celu powodowania hiperpigmentacji. Czyli my jestesmy
jakby przekonani, ze to rozrdznienie, o ktérym pani senator
1 pan senator mowili, w ustawie juz jest wyrazone.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje, Panie Ministrze.

Zglaszal sig pan Wojciech Wisniewski z Fundacji
Onkologicznej ,,Alivia”.

Prosz¢ bardzo.

Rzecznik Fundacji Onkologicznej ,,Alivia”
Waojciech Wisniewski:

Dzigkuje¢, Panie Przewodniczacy.

Ja chciatbym tylko co do dwoch spraw si¢ wypowie-
dziec. Jezeli chodzi o wszystkie kwestie zwigzane z sola-
riami poza zakresem tej ustawy, chciatbym poinformowac,
ze sejmowa Komisja Zdrowia zwrdcita si¢ do Najwyzszej
Izby Kontroli, aby przeprowadzi¢ kontrolg w zakresie za-
pewnienia bezpieczenstwa uzytkownikom solariow jako
catosci. Czyli to bylyby te osoby, ktore korzystaja z sola-
ribw niezaleznie od tej ustawy. Bo by¢ moze jest tak, ze
faktycznie nie zapewniamy odpowiedniego bezpieczenstwa
tym osobom.

Jednoczesnie w odniesieniu do stéw pana profesora
i wobec wszystkich aktywnosci dotyczacych edukacji zdro-
wotnej, cheiatem powiedzie¢, ze w ubiegltym tygodniu po
raz drugi, a po raz pierwszy w tym roku, wspdlnie z innymi
organizacjami pacjenckimi nie tylko dziatajacymi w dzie-
dzinie onkologii — w zwiazku z potwornym zjawiskiem
popularyzacji medycyny alternatywnej, ktore w sposéb
taki spektakularny w ostatnich dniach si¢ ujawnito, co
nas bardzo smuci, ale my dostajemy tego typu sygnatly
kazdego jednego dnia — zwrociliSmy si¢ do pani minister
Zalewskiej, korzystajac z tego, ze byta cztonkiem sejmowej
Komisji Zdrowia, z prosba o wlaczenie na poziomie po-
nadpodstawowym edukacji zdrowotnej jako wydzielonego
przedmiotu w wymiarze 1 godziny przez 1 rok nauczania.

I chcieliby$my, korzystajac z tej okazji... Te lekcje stu-
zylyby temu, zeby np. porozmawia¢ o tych 12 zasadach
z Europejskiego Kodeksu Walki z Rakiem, o ktorych byta
uprzejma wspomnie¢ pani senator Czudowska. I chciatbym
si¢ zwroci¢ do panstwa jako do senackiej Komisji Zdrowia,
tez do Kancelarii Prezydenta — my begdziemy o to wystepo-
wacd jeszcze pisemnie — o poparcie tej inicjatywy, dlatego ze
jezeli chcemy dotrze¢ skutecznie do dzieci, do miodziezy,
to lepszego kanatu niz szkota nie znamy. I wedtug naszej
oceny koszt wprowadzenia tego rozwigzania to jest od
40 do 60 milionow zI rocznie. Wydaje mi si¢ jednak, ze...
jestem gleboko przekonany, ze skutki globalne dla zdrowia
publicznego nie dos¢, ze beda niemierzalne, to jezeli jednak
bedziemy chcieli je policzy¢, beda daleko przekraczaé te
naktady. Uprzejmie informuje¢ i zapowiadamy, ze bgdziemy
panstwa niepokoi¢ w tej sprawie.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje bardzo za ten glos.

Czy kto$ z panstwa jeszcze, jezeli chodzi o te ustawe,
chcialtby zabra¢ gtos? Nie.

Przystepujemy do glosowania.

Zglaszam wniosek o przyjecie ustawy o ochronie
zdrowia przed nastgpstwami korzystania z solarium bez
poprawek.

Kto z panstwa senatorow jest za przyjeciem tej usta-
wy? (10)

Dzigkuje. Nie ma glosow przeciw i nikt si¢ nie wstrzy-
mat od glosu.

Jezeli panstwo pozwolicie, poprositbym... proponowat-
bym na sprawozdawce tej ustawy panig przewodniczaca
Dorote Czudowska, jezeli oczywiscie si¢ zgodzi.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Zgadza sig.

Czy kto$ z panstwa jest innego zdania? Nie.

Konczymy punkt pierwszy. Minutka przerwy na prze-
wietrzenie sali...

(Sekretarz Stanu — Zastepca Szefa Kancelarii Prezy-
denta RP Pawel Mucha: Jesli moge...)

Pan minister jeszcze chciatby zabra¢ glos? Prosze.

Sekretarz Stanu
— Zastepca Szefa Kancelarii Prezydenta RP
Pawel Mucha:

Chciatbym bardzo serdecznie podzigkowac panstwu
senatorom, Wysokiej Komisji, za poparcie tej inicjatywy
pana prezydenta. Dzickuje serdecznie.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Prosze przekaza¢ panu prezydentowi nasze wyrazy
wdzigcznosci.
(Sekretarz Stanu— Zastepca Szefa Kancelarii Prezydenta
RP Pawel Mucha: Dzigkuje bardzo.)
Chwila przerwy.
(Przerwa w obradach)
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Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Prosze o zamknigcie drzwi. Rozpoczynamy kolejng
czes$¢ posiedzenia Komisji Zdrowia.

Rozpatrzymy teraz ustawe o szczegoélnych rozwig-
zaniach zapewniajacych poprawg jakosci i dostepnosci
$wiadczen opieki zdrowotne;.

Widze, Ze pan minister osobiscie chciatby przedstawi¢
zatozenia tej ustawy.

Prosze, Panie Ministrze.

Minister Zdrowia
Konstanty Radziwill:

Dziekuje bardzo.

Panie Przewodniczacy! Panstwo Senatorowie! Szanow-
ni Panstwo!

Ustawa jest rzeczywiscie istotna, bo od lat mamy ciagle
do czynienia z niedoborem $rodkoéw w stuzbie zdrowia.
Te niedobory wystepuja w réznych obszarach. Ta ustawa
zajmuje si¢ jednym, tzn. zwigksza po prostu mozliwos¢
wykorzystania srodkéw w zakresie zakupu réznego rodzaju
sprzetu i wyposazenia. Oczywiscie celem, ktory jest zreszta
zapisany w samej ustawie, jest poprawa jakosci i dostepno-
sci do $wiadczen opieki zdrowotnej, z ktorymi ciggle mamy
jednak problemy. Bardzo wazne jest to, zeby stwierdzic,
ze podstawowym celem jest — to jest ten gtdwny cigzar tej
ustawy — umozliwienie ministrowi zdrowia przekazywanie
dotacji na sprzet i aparatur¢ medyczng nie tylko podmiotom
leczniczym przez niego utworzonym i nadzorowanym, co
nie wymagatoby zadnej regulacji ustawowej i nie wymaga
regulacji ustawowej, ale takze innym podmiotom, ktdre
udzielajg $wiadczen opieki zdrowotnej w takich niezwykle
istotnych dla zdrowia obszarach, np. osrodkom onkolo-
gicznym, ktore nie sg ani tworzone, ani nadzorowane przez
ministra zdrowia. Stan techniczny infrastruktury w ochronie
zdrowia jest ciggle niezadawalajacy. Jest to zwigzane, po
pierwsze, ze starzeniem si¢ sprzetu i wyposazenia, a po
drugie, z rozwojem technicznym i technologicznym prak-
tycznie we wszystkich dziedzinach medycyny. W zwiazku
z tym, ze nalezy zapobiega¢ wyeksploatowaniu sprzetu,
a takze w zwigzku ze stosowaniem ciggle nowszych tech-
nologii, istnieje pilna konieczno$¢, mozna powiedzie¢, ak-
tualizowania tego catego parku wyposazenia w zakresie
tego, co moze by¢ wykorzystane do leczenia pacjentow.

Istotna cze$¢ srodkoéw finansowych, ktore sg okreslo-
ne w tej ustawie, postuzy unowoczesnieniu mozliwosci
diagnostycznych i terapeutycznych w takich dziedzinach,
jak pediatria i chirurgia dziecigca, a takze onkologia. I tu-
taj planujemy zaréwno takie zakupy, mozna powiedziec,
stosunkowo nieduze, jak zakup laparoskopow, torako-
skopow, histeroskopdow, gastroskopow i kolonoskopow,
w przypadku dzieci — takze bezinwazyjnego sprzetu dia-
gnostycznego, jak i zakup nowoczesnych ultrasonografow
i sprzetu jeszcze bardziej zaawansowanego technicznie.
Poza tym przewidujemy w ramach ustawy sfinansowanie
zakupu wyposazenia dla powstajacych centréw leczenia
raka piersi, tzw. breast units, co jest, mozna powiedziec,
taka juz potrzeba chwili, a takze zakupu wyposazenia lub
doposazenia o$rodkow laseroterapii u dzieci. Poza tym

w ustawie proponuje si¢ zwigkszenie srodkoéw finansowych
na wyposazenie i sprzet, na sprzet i aparaturg tych szpitali,
ktore maja oddziaty noworodkowe neonatologiczne trzecie-
g0 poziomu referencyjnego. Przede wszystkim konsultant
krajowy w dziedzinie neonatologii, a takze wielu innych
ekspertow sygnalizuje nam, ze okresowo brakuje miejsc do
prowadzenia intensywnej terapii noworodkow w Polsce.
I znowu to jest kwestia, powiedziatbym, niezwykle pilna,
zeby w tym zakresie wyposazenie jak najszybciej pojawito
si¢ w szpitalach, ktore prowadza tego typu oddziaty.
Oprocz wymienionych zadan ustawa przewiduje takze
realizacj¢ nowego zadania, jakim jest wyposazenie gabi-
netow profilaktyki zdrowotnej w szkotach prowadzonych
przez jednostki samorzadu terytorialnego. Trzeba powie-
dzie¢, ze przyttaczajaca wigkszos$¢ szkot takich gabine-
tow nie prowadzi, a profilaktyczna opieka zdrowotna nad
dzie¢mi i mtodzieza w wieku szkolnym jest jednym z ta-
kich elementarnych przedsigwzi¢¢, ktore sa niezbgdne do
zapewnienia Polakom zdrowia w przysztosci. W zwiazku
z tym planujemy wyposazenie okoto 20 tysiecy gabinetow
w Polsce w standardowy sprzet, ktory jest juz w tej chwili
przewidziany odpowiednimi przepisami wykonawczymi do
ustawy — Prawo o$wiatowe. Zwracam uwage na to, ze tutaj
mamy do czynienia z propozycja rozwigzania tego w taki
sposob, ze jednostka samorzadu terytorialnego czy szkota,
powiedzmy, sfinansuje przygotowanie tego gabinetu, moz-
na powiedzie¢, do tego, zeby mozna bylo go wyposazac.
Nastepnie my poprzez wojewodow i jednostke samorzadu
terytorialnego skierujemy $rodki w wysokosci 6 tysigcy
700 zt przeznaczone na kazdy taki gabinet, na to, zeby
wyposazy¢ go w sprzet, ktory standardowo jest niezbedny
do tego, zeby takie zadania wykonywac. Nastepnie funkcjo-
nowanie takiego gabinetu bedzie finansowane na zasadach
dotychczasowych, czyli przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
I wreszcie kolejne zadanie, rowniez nowe, to zakup den-
tobusow. Sytuacja w zakresie zdrowia jamy ustnej wsrod
dzieci i mtodziezy w Polsce jest katastrofalna. To zjawisko
narasta od bardzo dawna. Do$¢ powiedzie¢, ze w tej chwili
wsrod dzieci 6-letnich tylko 14% nie ma prochnicy. Wsrod
dzieci 12-letnich jest podobna sytuacja, ale co gorsza,
wszystko wskazuje na to, ze mniej niz potowa dzieci ma
szanse na leczenie czy w ogole dociera do lekarzy stoma-
tologéw. Obecnym tutaj w wigkszosci lekarzom nie musze
tlumaczy¢, ze to nie jest kwestia tylko zgbow, zdrowia jamy
ustnej, ale zdrowia w catosci, dlatego ze jest bardzo wiele
danych, ktére méwia, ze zdrowie jamy ustnej determinuje
bardzo wiele roznych sytuacji zdrowotnych w przysztosci.
Mozna tu wskazac¢ ostre przypadki, tj. to, ze pojawiajaca si¢
tu i 6wdzie sepsa moze mie¢ swoje zrodto w chorym z¢bie
czy przyzebiu, ale istnieje rowniez bardzo wiele danych,
ktére mowia, ze np. ryzyko zawatu i udaru jest wyzsze
u 0s0b, ktore mialy wezesniej prochnice itd. A zatem nie-
zbedne jest i istnieje pilna potrzeba, zeby co$ z tym zrobic.
Od dawna kolejne rzady przymierzaja si¢ do tego i my chce-
my zmierzy¢ si¢ na powaznie z tym zadaniem. W zwiazku
z tym chcieliby$my w tych nielicznych szkotach, duzych,
gdzie istnieja gabinety lekarskodentystyczne, wzmacnia¢
te gabinety, a tam, gdzie to mozliwe, organizowa¢ opieke
stomatologiczng nad dzie¢mi realizowang w okolicznych
gabinetach. Ale w malych bardzo miejscowosciach — i trze-
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ba sobie z tego zdawac sprawe — jest kilkanascie tysigcy
szkol, ktore maja mniej niz 100 uczniow, a nawet mniej
niz 50 uczniodw, i te szkoty to nie sa jednostki, w przypad-
ku ktorych mozna mysle¢ w ogoéle o jakims$ rozwigzaniu
realizowanym na miejscu. W zwiazku z tym chcieliby-
$my wdrozy¢ nowe rozwiazanie. To rozwigzanie, ktore na
pierwszy rzut oka. .. Niektorzy jako$ tak bardzo krytycznie
do tego podchodza i uwazaja, ze to jest jakis, nie wiem,
produkt zastepczy — albo uzywaja réznych innych dziwnych
okreslen. A jest to rozwigzanie, ktore obecne jest stosowane
w bardzo wielu nowoczesnych krajach, a mianowicie jest
to po prostu mobilny gabinet dentystyczny, gabinet w pet-
ni wyposazony, ktory nie ustepuje pod wzgledem jakosci
i mozliwo$ci zadnemu innemu gabinetowi. Tego typu roz-
wigzania z r6znymi rozwigzaniami technicznymi — od wiel-
kich cigzarowek typu wielki tir, poprzez naczepy, autobusy
az do stosunkowo nieduzych samochodéw, ktore spokojnie
moga pomiesci¢ w pelni wyposazony gabinet — istnieja.
W zwiazku z tym my chcieliby$Smy zaczac¢ od zakupienia
przez ministra zdrowia 16 dentobusow, ktore nast¢pnie beda
przekazane wojewodom, a nastegpnie §wiadczeniodawcom,
ktorzy zdecyduja si¢ je odebra¢ nieodptatnie i udziela¢
$wiadczen zdrowotnych w tych mobilnych gabinetach. To
byloby rozwigzanie, ktére mogtoby dotrze¢, praktycznie
rzecz biorac, do nawet najmniejszych miejscowosci.

Chce zwroci¢ uwage na to, ze... Oczywiscie to wymaga
réwniez zmian w przepisach dotyczacych udzielania $wiad-
czen, koszyka $wiadczen stomatologicznych. Ale chee
réwniez powiedzie¢, ze ten projekt jest w petni zgodny...
I, mozna powiedzie¢, jest pierwszym, takim juz wyprze-
dzajacym krokiem do realizacji r6znego rodzaju zamierzen
w zakresie medycyny szkolnej, projektowanej w odrgb-
nej ustawie, ktora jest przygotowywana w Ministerstwie
Zdrowia, a ktora zajmie si¢ réznymi aspektami sprawy,
co na pewno pozwoli na udzielanie i utatwi udzielanie
$wiadczen w takich miejscach. W szczegodlnosci chodzi
np. o regulacje dotyczace zgody rodzicow na udzielanie
$wiadczen czy nieobecnosci rodzicow podczas udzielania
$wiadczen, mozliwosci wyrazenia zgody na nieobecno$é
itd. W zwiazku z tym mozna powiedzie¢, ze prowadzimy
to rownolegle: z jednej strony prowadzimy przygotowania
do tego, zeby by¢ do tego technicznie przygotowanym,
a z drugiej strony przygotowujemy si¢ legislacyjnie do
tych réznych rozwiazan. One uczynia ze szkoty miejsce, po
pierwsze, bezpieczne dla tych, ktorzy ulegaja réznego ro-
dzaju wypadkom czy zachorowaniom, po drugie, przyjazne
dla tych dzieci, ktore choruja na choroby przewlekte, ktore
sa niepetnosprawne, z ktorymi dzisiaj jest problem. W ra-
mach tych przepiséw przygotowywanych poza ta omawiang
dzi$ ustawa zamierzamy wprowadzi¢ zasadg, ze zadaniem
pielegniarki szkolnej, obecna w szkole, bedzie rowniez,
powiedziatbym, przeszkolenie... przyblizenie zasad opieki
nad dzieckiem przewlekle chorym w szkole, tak zeby szko-
Ta, krétko mowiac, nie bata si¢ przyjac takie dziecko — co
dzisiaj niestety si¢ zdarza. A wigc mamy znacznie szersze
plany niz tylko to, co jest zapisane w ustawie, ktora panstwo
maja przed soba.

Dodatkowo trzeba powiedzie¢, ze jest tutaj zapisany
jeszcze jeden wydatek, chodzi o kwesti¢ zwigkszenia wy-
sokosci $rodkoéw przeznaczanych w budzecie panstwa na

szczepienia. Jak panstwo wiedza, od 1 stycznia 2017 r.
mamy w kalendarzu szczepien dodatkowo uwzglednio-
ne szczepienie przeciw pneumokokom i ono musi by¢...
Poniewaz reguta wydatkowa dotychczas nie przewidywata
wydatkow na to, to musimy dostosowac limit srodkow do
tego wlasnie nowego zadania.

Pewne emocje budzi pilny sposéb procedowania tej
ustawy, ale myslg, ze wszyscy, ktorzy kiedykolwiek mieli
do czynienia z wydawaniem $rodkéw publicznych, zdaja
sobie sprawe z tego, ze w zwiazku z tym, iz $rodki na to
muszga pochodzi¢ z budzetu na 2017 r. i przez to musza by¢
wydane jeszcze do konca roku, to wtasciwie w ogole nie
mamy czasu na odraczanie wejscia w zycie tej ustawy, po-
niewaz wszystkie zadania, ktore przedstawitem, wymagaja
przeprowadzenia zakupow w trybie zamowien publicznych,
a to po prostu wymaga czasu, juz niezaleznie od tego, ze
oczywiscie na tak duze zakupy dostawcy musza si¢ przy-
gotowac 1 to tez nie jest wcale takie proste, tj. to, zeby
tak duza ilo$¢ sprzetu, wyposazenia, aparatury i cho¢by
tych dentobuséw mozna byto kupi¢ w tak krotkim czasie.
W zwiazku z tym nie tylko prosze o zyczliwe potraktowanie
tej ustawy, ale rowniez wprost i od razu proszg¢ o to, zeby
przyjac ja bez poprawek, tak zeby pan prezydent mogt ja
szybko podpisac.

Wiem, ze w uwagach tutaj Biura Legislacyjnego Senatu
ta kwestia jest poruszona. Chce od razu, jakby antycypujac
te uwagi, powiedzie¢, ze moim zdaniem nie ma ryzyka, ze
trzeba bedzie czekac, odczeka¢ odpowiednie, ustawowe
okresy — np. 21 dni na podpis itd. — bo jest deklarowa-
na duza zyczliwo$¢ rowniez ze strony pana prezydenta
oraz ze to zostanie bardzo szybko zrobione, tak zeby$Smy
btyskawicznie, niemal natychmiast, mogli przystapi¢ do
wydatkowania tych srodkow. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje, Panie Ministrze.

Wywotat pan temat legislacji, myslg wiec, ze w tym
momencie pani legislator ustosunkowata by si¢ do tej usta-
wy i ewentualnie przedstawita swoje uwagi — bo wiem,
ze takie sa.

Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym
w Kancelarii Senatu Bozena Langner:

Dzigkuj¢ bardzo.

Z cala pewnoscig uwagi Biura Legislacyjnego nie sa
podyktowane niezyczliwoscia. Sg to uwagi legislacyjne,
po prostu zauwazyliSmy pewne kwestie i w zwigzku z tym
chcemy tylko je podniesc.

Poniewaz ustawa na pewno jest szczegdlna, jest tez
ustawg epizodyczng — cho¢ nie ma uwidocznienia tego w ty-
tule, wynika to ze wszystkich przepiséw ustawy... Pewnie
miatoby walor informacyjny to, gdyby rowniez w tytule
byloby wskazanie roku. Ale to jest taka uwaga ogolna.

Ale juz art. 1 tak dalece koresponduje z tytutem, z tym
ogoblnym okresleniem materii ustawy, ze zgodnie z zasada-
mi techniki prawodawczej wydaje si¢, iz w tym momencie
nie jest on potrzebny.
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Nastepna kwestia jest juz troche glebsza, jednak moze
dobrze by bylo, gdyby kilka stow mozna bylo o niej usty-
sze¢. Chodzi o definicje, ktore sa tak sformutowane, ze
odsytaja przede wszystkim do ustawy o dziatalnosci leczni-
czej, ale definicja $wiadczeniodawcy juz na samym poczat-
ku odsyta do ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j,
z tym ze w art. 3 jest wylaczenie podmiotéw leczniczych,
wigc one... Ja nie watpig, ze dla osoby, ktora jest autorem
tekstu, to byto jasne i czytelne, ale moze warto by chociaz
przyblizy¢, jakie to miatyby by¢ podmioty. Mam na mysli
podmiot leczniczy, §wiadczeniodawce, udostepniajacego. ..
i ten podmiot, o ktorym jest mowa w art. 3, tam, gdzie
w pkcie 3 jest wylaczenie.

Nastepna kwestia to jest art. 3. Niewatpliwe jest jasne,
co jest celem tego artykutu, ale po prostu ze wzgledow legi-
slacyjnych wydaje sie, ze takie zyczeniowe sformutowanie
wprowadzenia do wyliczenia, tj. zapis o poprawie, ktora
nastapi... Zawsze w takiej sytuacji musi powsta¢ pytanie:
a jesli nie nastapi? Albo jesli nastapi, ale bedzie to kwestia
bardzo ocenna i beda jakie$ zarzuty? Chociazby z tego
wzgledu warto by byto moze nieco inaczej sformutowac
»gtowke” tego art. 3.

Dalej: jest kwestia terminologii ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych,
ktora jest tu ustawa podstawowa. Niedawno zostato wpro-
wadzone pojecie ,,profil systemu zabezpieczenia”, wigc
moze warto byloby tu tak ta terminologia si¢ postugiwac,
by byta ona adekwatna do ustawy. Bo po prostu zaistniata
tu, w stosowaniu tych poje¢, taka potocznose. ..

No inakoncu to chyba... Wydaje sig¢, Ze pojecie ,,przed-
miotowa ustawa” tez jest nacechowane, nalezy do jezyka
raczej quasi-ustawowego, a wigc pod wzgledem legislacyj-
nym bytoby zapewne lepiej, gdyby nie byto tego okreslenia
»przedmiotowa ustawa”, ale ,,niniejsza ustawa”.

O kwestiach wejscia w zycie, dopelnienia zapiséw o ter-
minach 3 i 10 pazdziernika juz pan minister mowit, wigc
nie bedg tej kwestii powtarza¢. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje, Pani Legislator.
Prosze, Panie Ministrze.

Minister Zdrowia
Konstanty Radziwill:

Dzigkuj¢ bardzo.

Ja mogg tylko podzigkowac za takie, powiedzialbym,
perfekcjonistyczne potraktowanie tego projektu. Zdaje
sobie sprawe, ze pewnie mozna by go poprawic, jednak
ze wzgledow, o ktorych juz méwitem — nie cheg tego po-
wtarza¢ — checialbym prosi¢, by mimo wszystko, nawet
jesli pewne sformulowania majg charakter wlasnie moze
nieperfekeyjny... Jednakze mysle, Zze nie powinno to by¢
przeszkoda do tego, zeby przyjac t¢ ustawe bez poprawek.

Jezeli chodzi o epizodycznos¢ tej ustawy, to trzeba
powiedzieé¢, ze podobne ustawy, o podobnych tytutach
i z podobnymi sformutowaniami, juz si¢ zdarzaty, a wigc
nie jest to jakis§ wyjatek. Trzeba tez powiedzie¢, ze ustawy

przyjmowane tu wielokrotnie, np. w zwiazku z powo-
dziami czy jakimi$ katastrofami, maja bardzo podobne
sformulowania.

Chciatbym w zasadzie bardzo krociutko popolemizo-
wac z jedna tylko kwestia, to znaczy z tym, ze w ustawie
jest powiedziane, ze ustawa wywota okreslony skutek —
prawda? Bo w opinii panstwo pisza, ze zapis ma charakter
deklaracji, wigc jest pytanie, co si¢ stanie, jesliby poprawa
jakosci 1 dostgpnos$ci nie nastapita. Szczerze mowiac, je-
zeli kupi si¢ sprzet, wyposazenie i aparaturg dla placowek
stuzby zdrowia za 280 milionéw zt, to naprawdg¢ trudno
sobie wyobrazié, zeby nie poprawila si¢ po tym jako$¢
i dostgpnos$ci opieki nad pacjentami, ktorzy beda z tego
korzystaé. Tak ze to jest chyba troszeczke za daleko ida-
ca uwaga. Chciatbym tez, mimo wszystko, zauwazy¢, ze
mowimy o $rodkach naprawdg bardzo duzych. Gdy bedzie
tu dyskusja, to pewnie jeszcze powiem o innych srodkach,
ktore sa planowane do wydania. W kazdym razie wydaje
si¢, ze nie ma tego wspomnianego ryzyka. Oczywiscie
mozna by dyskutowac, czy ustawa powinna uzywac ta-
kiego sformutowania — to jest osobna kwestia — ale to jest
juz takie bardzo purystyczne podejscie do sprawy. Tak ze
ja, mimo wszystko, sadz¢ — przepraszajac, jesli ostateczny
wynik nie bedzie taki wtasnie doskonaly —ze wydaje sig,
iz istnieje mozliwos¢ przyjecia tej ustawy bez poprawek,
i prositbym o to, zeby panstwo zarekomendowali takie jej
przyjecie. Dzickuje.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje¢, Panie Ministrze.

Oczywiscie dzigkuj¢ tez pani legislator, bo zawsze
wnikliwie te ustawy ocenia i wyszukuje w nich niedosko-
natosci. Ale mysle, ze dla nas, dla lekarzy, wazniejszy jest
skutek tej ustawy niz drobne niedociagnigcia, jakie w niej
wystepuja.

Teraz bysmy przeszli do dyskusji. Prosze¢ panstwa sena-
torow o ewentualne pytania lub glosy w dyskusji.

Pani przewodniczaca Dorota Czudowska. Proszg.

Senator Dorota Czudowska:

Dzigkuje¢, Panie Przewodniczacy.

Panie Ministrze! Panie i Panowie Senatorowie!

Panie Ministrze, ja mam bardzo... Bardzo jest wazne
to, ze podejmujemy profilaktyke prochnicy i ze te dento-
busy... To po prostu jest juz nakaz chwili. Ale czy mamy
rozeznanie, czy beda stomatolodzy chetni do pracy w tych
dentobusach? Stomatologia, jak wiem, jest juz praktycz-
nie sprywatyzowana. Stomatolodzy ustawili swoja prace
— cigzka prace, bo pracuja cigzko — na pewnym putapie
finansowym i nie wiem, czy nasza publiczna stuzba zdrowia
zapewni im takie same zarobki. Czy my bedziemy mie¢
lekarzy chetnych do pracy w dentobusach? To moje pytanie.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Moze, Panie Ministrze, odpowiedzi b¢da od razu po
pytaniach. Tak, w Senacie jest troszeczke inaczej niz
w Sejmie.
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52. posiedzenie Komisji Zdrowia

Minister Zdrowia
Konstanty Radziwill:

Dzigkuje, Panie Przewodniczacy.

Pani Senator, ja bym powiedziat tak: oczywiscie gwa-
rancji, by méc powiedzie¢ ,,tak”, nie mam. Ale trzeba sobie
zdawac sprawg z tego, ze w Polsce mamy okoto 30 tysiccy
lekarzy dentystow — wiele osob twierdzi nawet, ze mamy
ich trochg¢ za duzo — i jest wielu lekarzy dentystow, ktorzy,
wbrew takiemu obiegowemu sadowi, nie sg w tak dosko-
nalej sytuacji. Oczywiscie sa takie gabinety i kliniki, ktore
funkcjonuja $wietnie i przynosza godne pienigdze swoim
wiascicielom czy tym, ktorzy w nich pracuja, ale jest tez
spora grupa lekarzy dentystow, ktorzy wcale nie sg w tak
dobrej sytuacji. I zwracam tez uwage na to, ze my mo-
wimy dzisiaj o 16 dentobusach w catej Polsce. Prawda?
Oczywiscie nie chce twierdzi¢, ze 16 osob je obstuzy, bo
to nie jest tak, ale naprawde mowimy o niewielkiej grupie
0s0b. Chcieliby$my zreszta konkurs na obstuge tych dento-
busow skierowac do tych, ktdrzy juz prowadza dziatalnosé
w zakresie stomatologii, i wydaje si¢, ze... Z cala pew-
noS$cig zainteresowane podmioty si¢ znajda. Nie widze tu
w zasadzie wspomnianego ryzyka. No, moze si¢ zdarzy¢, ze
w niektorych miejscach, w danej okolicy taki dentobus nie
bedzie, ze tak powiem, mile widziany, ale to juz jest inna
sprawa. A prawde mowiac, bariera finansowa w dostgpie do
gabinetéw prywatnych, jaka istnieje, jest po prostu faktem.
I, tak jak powiedziatem, liczba dzieci w réznych katego-
riach wiekowych, ktore nie sg leczone — prawdopodobnie
czy mi.in. dlatego, ze maja do tych gabinetow daleko i ze
jest za drogo — jest po prostu tak duza, ze wydaje sig, iz...
Mozna co najwyzej wyrazi¢ w jakim$ sensie nadzieje, ze
z czasem uda nam si¢ po prostu zwigkszy¢ liczbe tych
mobilnych gabinetéw i ze dotrzemy do wickszej liczby
dzieci. Tak ze nie widze tu ryzyka.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje, Panie Ministrze.
Pan senator Andrzej Wojtyta byl nastgpny w kolejnosci.

Senator Andrzej Wojtyla:

Dzigkuj¢ bardzo, Panie Przewodniczacy.

Na poczatku powiem, Ze ja popieram te inicjatywy
pana ministra, ale mam szereg watpliwosci wynikajacych
z doswiadczenia, dotyczacych tego, czy to si¢ uda, gdy
chodzi o te dentobusy. Panie Ministrze, na poczatku lat...
czy w 2001 r. KRUS zakupit takie dentobusy i skonczyto
si¢ to wielka klapa, poniewaz nie miat kto w tych dento-
busach pracowaé. Narodowy Fundusz Zdrowia uwazal, ze
to jest dublowanie $wiadczen, bo umowy na §wiadczenia
zdrowotne na profilaktyke dziecigca sa podpisywane z ga-
binetami prywatnymi. Oczywiscie o tym, jak s3 podpi-
sywane, to ja wiem — w gminie, ktorg si¢ interesowalem,
umowa na $§wiadczenia profilaktyczne jest podpisana ze
stomatologiem, ktorego gabinet jest oddalony o 15 km od
tej gminy. Ale tu trzeba uporzadkowac standardy, jakie
obowiazuja w Narodowym Funduszu Zdrowia. Jezeli my
tylko zakupimy dentobusy, to... Po pierwsze, jest pytanie,

czy znajdziemy do nich stomatologow. To jest po pierwsze.
Po drugie, jest sprawa warunkow sanitarnych. Przeciez
jak si¢ przyjmuje pacjenta, to musi on by¢ przyjmowany
w odpowiednich warunkach, musi by¢ ubikacja... Ja nie
wiem, czy gdy sanepid to przeanalizuje, to zgodzi si¢ na
to. Bo takie klopoty miat tez KRUS z tymi swoimi dento-
busami. I te $wiadczenia profilaktyczne sa kontraktowane
u prywatnych podmiotéw w tej chwili.

A skoro juz mowimy o prochnicy, to dodam, ze rze-
czywiscie tej prochnicy jest wigcej. Prosze panstwa, ja
prowadze w calej Polsce badania nastolatkéw i kobiet
cigzarnych, i powiem, ze jest katastrofalna sytuacja, bo
prochnicy wsrdd dzieci, mtodziezy i nastolatkow mamy
wigcej anizeli w Indiach. I to nie jest spowodowane tym,
ze nie mamy stomatologoéw, ale tym, ze spozycie cukrow
prostych przez dzieci w Polsce jest najwyzsze w Europie,
w przeliczeniu na glowg. Jezeli wigc my nie zaczniemy od
profilaktyki prochnicy, to mozemy sobie tworzy¢ dentobu-
sy, ale z tym problemem sobie nie poradzimy. Na poczat-
ku lat dziewig¢dziesiatych, do 1999 r., byta prowadzona
profilaktyka prochnicy w formie akcji fluorowania zgbow
u dzieci, a nawet lakowania zgbow u dzieci — to byto na tej
zasadzie, ze lampy utwardzajace kupowata gmina, a stoma-
tolodzy lakowali zgby. I sa doniesienia naukowe, ze w tym
okresie ilo$¢ prochnicy spadta. To dowodzi, ze musimy i§¢
w takim kierunku, by prowadzi¢ profilaktyke fluorkowa,
by ewentualnie te pierwsze zgby u dzieci leczy¢ i lakowac,
tak zeby nie dochodzito do prochnicy, a przede wszystkim
powinni$my prowadzi¢ profilaktyke, Zeby te dzieci... zeby
byto tak, jak jest w calej Skandynawii, gdzie stomatolodzy
nie maja pracy, bo cukry proste, cukierki, daje si¢ dzieciom
tylko np. w niedziel¢. A u nas spozycie cukrow prostych
przez dzieci jest najwyzsze w catej Europie. Jezeli wige my
nie zaczniemy od tej profilaktyki pierwotnej, od promocji
zdrowia, to sytuacja si¢ nie poprawi, mimo ze kupimy tych
dentobusow nie 16, ale kilkadziesiat czy kilkaset.

Neonatologia. Oczywiscie, ze lekarze neonatolodzy
chca, zeby wyposaza¢ im oddziaty neonatologiczne. Ja
miatem przedwczoraj dyzur, wiem, jak to jest. Ale, Panie
Ministrze, jezeli my tutaj tez nie wprowadzimy profilaktyki
—czyli np. jezeli nie zmniejszymy ilosci cig¢ cesarskich. ..
Przeciez pan ma w tej chwili ponad 50% cie¢ cesarskich!
Ajeszeze w 2012 1. cie¢ cesarskich byto 38%, w 2009 r. —
30%. W Lublinie moze ich by¢ 20%, bo jest pan profesor...
zapomnialem si¢ jak nazywa...

(Gtos z sali: Oleszczuk.)

...Oleszczuk, ktory to doktadnie monitoruje, i tam jest
tylko 20% cig¢ cesarskich. Ja wystapitem ze swoimi ba-
daniami na amerykanskim kongresie zdrowia publicznego
i prof. Gordon, ktory prowadzi podobne badania w Szkocji
na polskich imigrantach, zwrocit uwage, ze tam jest tylko
18% cig¢ cesarskich, i to dotyczy tez tych samych kobiet,
bo one tam przeprowadzily... I kobiety tam wchodza weze-
$niej w wiek rozrodczy itd. Tak ze jezeli my si¢ za to nie
wezmiemy... A cigcia cesarskie to nie jest, tak jak ludzie to
sobie wyobrazaja, co$ zamiennego w stosunku do natural-
nego porodu. Ja specjalnie obserwuj¢ sytuacj¢ na oddziale
dziecigcym i widzg, ze 80% dzieci do drugiego roku zycia,
ktore przebywaja na oddziale i sg z infekcjami, z alergiami,
to sg dzieci po cigciu cesarskim. Nie jakie$ wczesniaki, ale
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dzieci po cigciu cesarskim. A to cigcie cesarskie powo-
duje jeszcze inne zmiany — zmiany epigenetyczne, ktore
wplywaja na nastgpne pokolenie. Badania na ten temat juz
sa prowadzone. Tak ze te dzieci po cigciu cesarskim juz
w wieku 6 lat maja o 5 mm na shupku rteci wyzsze ci$nienie,
co w wieku 40 lat skutkuje ci$nieniem 10 razy wigkszym,
czyli nadci$nieniem, otyloscia, cukrzyca typu drugiego itd.
I przede wszystkim o tym powinni$my tu pomysle¢. Ja si¢
nie dziwi¢ neonatologom, ze oni by chcieli kazde dziecko
ratowac, ale minister, rzad powinien dazy¢ do tego, zeby
te dzieci rodzity si¢ lepsze, zeby nie byto wczesniejszych
porodow. Nie méwig juz o tym, ze w 1990 r. kobieta wcho-
dzita w wiek rozrodczy, majac 23 lata, a teraz ma 29, co
réwniez jest czynnikiem, ktéry w sposob zdecydowany
powoduje to, ze te dzieci rodza si¢ gorsze i trzeba rozbu-
dowywac oddziaty neonatologiczne.

Jesli chodzi o catg profilaktyke, to caty system lekarza
rodzinnego — a ja uczestniczytem w tworzeniu tego — byt
pomys$lany w ten sposdb, zeby to byta instytucja: lekarz,
pediatra lub internista, a jezeli jest maty osrodek, to lekarz
rodzinny, i zeby tam byt stomatolog i ginekolog. W tej
chwili ginekologa... W matych osrodkach kobiety korzy-
staja czterokrotnie rzadziej z opieki lekarza ginekologa.
I cho¢ kiedy$ przypadkoéw weze$niactwa, niskiej wagi uro-
dzeniowej na wsi byto dwukrotnie mniej niz gdzie indziej,
to w tej chwili jest juz prawie tyle samo. To jest efekt tego,
ze kilka lat wstecz nie pozwolono ginekologom pracowac
w szpitalu i w POZ, w ten sposob zlikwidowano gabinety
ginekologiczne w POZ. I w tej chwili lekarze juz tam nie
pojda, poniewaz kobiety, ktore by tam do nich chodzity,
chodza juz do nich prywatnie, do gabinetow prywatnych —
oczywiscie rzadziej, bo nie maja pieniedzy, zeby chodzi¢
czesto. To jest dowdd na to, Ze trzeba zadbac o profilaktyke
pierwotna, a nie o medycyn¢ naprawcza, bo ta nie przynie-
sie efektu, a moze doprowadzi¢ do klapy, tak jak to byto
z KRUS kilkadziesiat lat temu.

Teraz... OczywiScie bardzo dobrze, ze powstaja te
unity. Ja stworzylem breast cancer unit w swoim szpitalu
w Pleszewie 6 lat temu i bardzo dobrze to funkcjonowa-
lo, te cale zielone karty w ogdle nie byly potrzebne, ale...
No, w tej chwili to mamy juz cancer unit, bo jak patrzymy
na statystyke, to widzimy, ze mamy wystapien raka pier-
si 0 potowe mniej anizeli na Zachodzie, a wstyd jest na
caly $wiat, ze mamy tak duzg liczb¢ wystapien raka szyjki
macicy, przez co zaliczamy si¢ do biednych krajow, bo to
jest nowotwor biedy. Jak si¢ popatrzy na statystyki od lat
szes$cdziesiatych, to zobaczy sig¢, ze umieralno$¢ z powodu
raka piersi spada, ale jesli chodzi o raka szyjki macicy, to za-
chorowalno$¢, umieralnos¢ weale nie spada. I skoro juz pan
minister mowi o tych breast cancer units, to ja bym byt za
tym, zeby stworzy¢ cancer units. My mamy juz w Pleszewie
cancer unit, to funkcjonuje, ludzie sa szybko diagnozowani,
szybko leczeni. Oczywiscie byty ktopoty z Narodowym
Funduszem Zdrowia, poniewaz tam nie rozumiano, ze w ten
sposob mozna podchodzi¢ do wykrywania nowotworow.

Bardzo dobrze, ze pan minister mysli o tym, zeby ure-
gulowac cala medycyng szkolna, bo tu problem jest prosty.
W tej chwili higienistka szkolna nie moze np. sprawdzic¢
dzieciom gtow i stwierdzi¢, czy jest wszawica, czy nie...

(Gtos z sali: Bez zgody rodzicow.)

Tak, bez zgody rodzicow. I czgsto zdarza sig, ze rodzi-
ce si¢ na takie sprawdzenie nie zgadzaja. Wszawicy jest
petno w klasie, ale niektorych dzieci sprawdzi¢ nie mozna.
Trzeba co$ z tym zrobi¢, bo to jest wstyd na caly §wiat, ze
w takim kraju jak Polska wszawica jest wciaz ogromnym
problemem. A wigc ten kierunek, o ktérym pan minister
mowi, jest dobry.

Tak ze ja generalnie to popieram, bo trudno lekarzowi
tego nie poprzec¢, tylko mysle, ze trzeba iS¢ raczej w kie-
runku profilaktyki, promocji zdrowia, bo to przyniesie
efekty, a nie ktas¢ nacisk tylko na medycyng naprawcza.
Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje¢, Panie Senatorze.

Taka og6lna uwaga, prosz¢ panstwa: mamy sale jeszcze
przez pot godziny, wige ja nie ograniczam wystapien, ale. ..
Niestety, dzisiaj jest tyle posiedzen komisji, ze mamy t¢ sal¢
tylko do godziny 13.00. A wigc prositbym o ewentualne
krotkie pytania do pana ministra i o krotkie odpowiedzi.

Prosze, Panie Ministrze.

Minister Zdrowia
Konstanty Radziwill:

Dzigkuj¢ bardzo, Panie Przewodniczacy.

Panie Senatorze, tak w telegraficznym skrocie: dento-
busy maja obejmowac swoimi dziataniami nie tylko $wiad-
czenia profilaktyczne, ale takze lecznicze. I nasze zalozenie
jest takie, ze to maja by¢ po prostu petnoprofilowe gabinety,
ktore maja dotrze¢ do miejsc, w ktorych jest kiepsko z do-
stegpem do lekarza dentysty. Oczywiscie — tu ma pan racje,
chociaz nie powiedziat pan tego, ale myslg, ze mial to pan
na mysli — to bedzie wymagato pewnych modyfikacji w za-
kresie koszyka §wiadczen gwarantowanych w obszarze...
No ale zrobimy to, juz szykujemy si¢ do tego.

Jezeli chodzi o same dentobusy, to ja nie wiem, jak
to bylo z tymi wezesniejszymi do§wiadczeniami KRUS.
I oczywiscie przyjmuj¢ pana uwage o koniecznosci spet-
nienia wymogow sanitarno-epidemiologicznych w takim
dentobusie, ale to jest zupelie oczywiste. Prosz¢ panstwa,
jeszcze raz powtarzam: te mobilne gabinety czy mobilne
kliniki, jak czesto sa one okreslane w innych krajach, to
naprawd¢ w petni wyposazone, porzadne gabinety, w zad-
nym wypadku nieustgpujace innym gabinetom stomato-
logicznym nie tylko w kwestii spetnienia wymogow, ale
w ogole pod wzgledem tego, czym dysponuja gabinety
stomatologiczne. Musz¢ powiedzie¢, Ze na poczatku nie
byli$my pewni, czy znajda si¢ chetni do realizacji tego za-
mowienia, ale po wstgpnym rozeznaniu rynku widzimy juz,
ze jest wiele firm zainteresowanych dostarczeniem takich
pojazdow, ktore naprawde spetniaja wszystkie oczekiwania,
maja to, co jest potrzebne.

W pelni uznaj¢ uwagi pana senatora co do kwestii pro-
filaktyki i promocji zdrowia jako podstawowego dziatania.
Ale tez trzeba powiedzie¢, ze w sytuacji, kiedy prochnica
juz jest, trzeba zajac si¢ tez leczeniem. Prawda? A wigc te
dwa dziatania musza by¢ po prostu prowadzone rownole-
gle. Zwracam uwage na to, ze m.in. gabinet profilaktyczny,
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czyli to, co tez jest uwzglednione w tej ustawie, z pielg-
gniarka szkolng badz higienistka, to jest miejsce, gdzie ma
by¢, jak juz zapowiadatem, rowniez zgodnie z projektowa
ustawa o zdrowiu dzieci i mlodziezy... A jesteSmy juz
zaawansowani, jesli chodzi o pisanej tej ustawy, praw-
dopodobnie jeszcze dzisiaj jej sprawa stanie na kolegium
ministra zdrowia, a wigc juz niebawem panstwo tez ja zo-
bacza. W kazdym razie ten gabinet to ma by¢ wilasnie takie
miejsce, gdzie tego typu dziatania beda prowadzone. Bo
pielggniarka czy higienistka ma nie tylko nakleja¢ plaster
czy podawac lek przeciwgoraczkowy, ale ma tez wspolpra-
cowac ze szkola w zakresie promocji zdrowia —i to jest jej
glowne zadanie — rowniez w zakresie zdrowia jamy ustne;.
I zgodnie z przepisami juz obowigzujacymi w stosunku do
tych, ze tak powiem, nieistniejacych czesto gabinetow czy
gabinetow teoretycznych, m.in. $rodki na nadzorowang gru-
powa profilaktyke prochnicy z¢bow sa takze przewidziane.
Tak ze wystarczy, ze te gabinety si¢ pojawia, by mozna
bylo prowadzi¢ rézne dziatania z dziedziny profilaktyki
i promocji zdrowia.

Co do kwestii neonatologii trzeciego poziomu, to ja
tutaj znowu bym si¢ i zgodzil, i nie zgodzil z panem sena-
torem, bo oczywiscie wazne sa dzialania profilaktyczne,
réznego rodzaju zabiegi — no, o cigciach cesarskich juz
chyba nie bed¢ dyskutowal, bo to jest problem sam w sobie,
chyba znacznie wykraczajacy poza temat tego posiedzenia
—ale zwracam uwagg, ze jesli chodzi o potrzeby w zakresie
neonatologii i intensywnej terapii noworodka, to w jakims
sensie jesteSmy tutaj ofiarami swojego sukcesu, bo te no-
worodki z bardzo niska waga urodzeniowa albo bardzo
wczesnie urodzone, ktore kiedy$ po prostu nie mialyby
zadnej szansy, dzisiaj si¢ rodza. I rodza si¢ nie tylko dlatego,
ze kto$ popehnit jakis blad, tylko odwrotnie: dzigki temu, ze
je uratowano przed, mozna powiedzie¢, niechybna, jakby
to byto jeszcze kilka lat temu, $miercia w czasie ciazy czy
bezposrednio po urodzeniu. I te dzieci maja szans¢ by¢
leczone. Po prostu ta wzrastajaca liczba dzieci wymaga-
jacych intensywnej opieki jest w jakims sensie skutkiem
tego, ze medycyna jest tak dobra, ta medycyna ratowania
dzieci wezesniej. Tak ze to jest w jakims$ sensie wyzwanie,
ktéremu musimy sprostac, bo te dzieci rodza si¢ i trzeba
je gdzies leczy¢.

No i wreszcie ostatnia kwestia: onkologia. Zgadzam
si¢ z panem senatorem, ze breast cancer units czy w 0go-
le kwestia tylko raka piersi to nie jest cala onkologia i ze
potrzeby sa znacznie wicksze. Zwracam uwagg na to, ze
robimy juz caly szereg roznych innych rzeczy, ktore takze
onkologi¢ wzmacniaja. Po pierwsze, znowelizowali$my pa-
kiet onkologiczny — byt on rozwigzaniem, ktore przyniosto
trochg roznych korzysci, ale spowodowat on tez ogromne
problemy, m.in. w przypadku o$rodkéw onkologicznych,
poniewaz wystapity ogromne problemy z finansowaniem.
I my to w znaczniej mierze juz naprawiliSmy, bo nowela
zaklada od 1 lipca caly szereg zmian, ktore poprawiaja
sytuacj¢ osrodkéw onkologicznych.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Zaczynamy to, Pani Senator, Pani Doktor. To jest po-
czatek — prawda? M.in. innymi likwiduje si¢ w zasadzie
kategori¢ pacjentow... Mozna powiedzie¢, praktycznie
likwiduje si¢ kategori¢ pacjentow z choroba nowotworowa,

ale bez kary DiLO, bo ci wszyscy pacjenci beda objeci
w taki czy inny sposob karta DiLO, czyli wchodza do pa-
kietu, a wigc znika to zjawisko bezlimitowych pacjentow,
ktérych... to znaczy limitowych pacjentow, ktorych mimo
wszystko trzeba leczy¢ — ze tak w skrocie to powiem. Ale
oczywiscie zdaj¢ sobie sprawe z tego, ze jest wiele roznych
potrzeb. M.in. podwyzszamy juz teraz o 20% caly szereg
procedur onkologicznych, a wigc tez tu dodajemy troche
pienigdzy. Zwracam réwniez uwage — choc¢ tutaj na razie
pytanie o to nie padto — ze takze poza ta specustawa, ktora
jest na panstwa stole, przeznaczamy caly szereg innych
$rodkow na finansowanie, w tym tez onkologii. Jesli cho-
dzi o te $rodki finansowe, ktore nie wymagaja dodatkowe;j
regulacji, a beda trafiac, ze tak powiem, m.in. do onkologii,
to jest dodatkowo 100 miliondw, a nie jest tez bagatela
to, ze juz w tej chwili rozwiazalismy fundusz zapasowy
Narodowego Funduszu Zdrowia na kwot¢ ponad 760 mi-
lionow zl, i te srodki sg przeznaczone sa m.in. dla osrodkow
onkologicznych. Wreszcie to, co jest niestychanie istotne
— tego jeszcze nie ma, ale to jest kwestia prawdopodobnie
najblizszego miesiaca, moze troszke wiccej — tzn. na pewno
jeszcze w tym roku beda duze srodki na zaptacenie za nad-
wykonania, ktore to srodki pojda na to dzigki dodatkowej
ustawie. Po prostu w tej chwili tych srodkow w budzecie
jeszcze nie ma, ale one na pewno beda. JesteSmy umoéwieni
z panem premierem Morawieckim, ze bedzie to prawdo-
podobnie kwota miedzy 1 miliardem a 1,5 miliarda zt, i to
trafi takze do o$rodkéw onkologicznych. Tak Ze onkologia
dostanie pieniadze, duzo pieni¢dzy, ktore jej si¢ naleza, co
w efekcie powinno poprawi¢ sytuacje tych szpitali.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje¢, Panie Ministrze.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Moment, Panie Senatorze.

Senator Grodzki teraz. Dobrze? I musimy troszke przy-
spieszyc.

Senator Tomasz Grodzki:

Zgodnie z poleceniem pana przewodniczacego bede
staral si¢ mowic krotko. I nie traktuje tego jako kneblowa-
nia ust opozycji, tak ze... Jak rowniez zupehie nie chce
na posiedzeniu tej komisji zahaczaé o polityke — chociaz
realizacja sprawy tych dentobusow to jest pewne poktosie
obietnic typu: kazda szkota z lekarzem, z gabinetem den-
tystycznym... Tak Ze to jest pewien surogat.

Ale nie o tym chcialem mowic¢, tylko o tym, ze w duzej
mierze podzielam watpliwosci pana senatora Wojtyly.

Mam pytanie dotyczace art. 3 pkt 2, gdzie jest mowa
o $wiadczeniodawcach. I mowig to juz troche partykular-
nie, ale wszystkie instytucje z uporem maniaka pomijaja
chirurgi¢ klatki piersiowej, cho¢ to tam operuje si¢ 100%
przypadkow raka ptuc leczonego operacyjnie w Polsce.
To nie jest tak jak w przypadku raka jelita grubego, gdzie
to jest rozproszone. Tu chodzi o to, ze 100% przypadkow
raka ptuc, czyli najgrozniejszego nowotworu ztosliwego,
dziesiatkujacego populacj¢ Polakow, jest operowanych na
tych oddziatach, ale te oddziaty nigdy w zadnych rozpo-
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rzadzeniach nie sa uwzgledniane. A wige tu jest pytanie
do pana ministra: jezeli w szpitalu jest chemioterapia i jest
torakochirurgia, to czy ten szpital bedzie mogt wystapic
o $rodki? Bo pan minister wspomniat, ze wlasnie torako-
skopy beda kupowane, laparoskopy, no a torakoskopow
wlasciwie nikt oprocz torakochirurgdéw — poza nielicznymi
pulmonologami — nie uzywa. Jezeli uzyskam zapewnienie,
ze sama chemioterapia w obrebie szpitala wystarczy, by
szpital mogl si¢ ubiegac o sprzet stuzacy do leczenia raka
ptuc, to nie bed¢ wnosit poprawki z uwagi na te limity
czasowe, o ktorych tyle tu mowilismy.

A skoro méwimy o tych limitach czasowych, to oba-
wiam sig¢, ze realizacja tej ustawy, tj. przekazanie dotacji
wojewodzie, a potem przez wojewode¢ samorzadom... Do
konca roku ci¢gzko bedzie si¢ z tym zmiesci¢ — zeby juz
nie powiedzie¢, ze to jest niemozliwe. Proponuj¢ wigc
rozwazy¢, czy juz zawczasu nie przesuna¢ tych srodkow,
tj. czy nie zagwarantowac sobie w budzecie rolowania tych
srodkow na przyszly rok — a sg na to, jak wiemy, sposoby.

Ponadto, Panie Ministrze, przygotowujac si¢ do dzisiej-
szego posiedzenia, zadzwonilem do 3 znajomych stomato-
logow, ktorzy maja umowy na badanie dzieci, lakowanie
z¢bow itd. i to realizuja. No i akurat nie sa to zamozni
ludzie. I zapytatem ich: stuchajcie, czy byscie weszli w te
dentobusy? Trzech to jest mata probka, ale podam, ze
ich odpowiedz brzmiata: nie. Juz pomijam tu ozdobni-
ki... A odpowiedzieli tak z powodow, ktore sa zawarte
w pkcie 4 w art. 7: §wiadczeniodawca ponosi wszelkie
koszty. Tzn. gdy taki stomatolog dostanie od wojewody
za darmo dentobus, to potem ponosi wszelkie koszty. Wigc
on mi méwi: cztowieku, musialbym wynaja¢ kierowce,
bo nie mam prawa jazdy pozwalajacego na prowadzenie
autobusu; musiatbym tez robi¢ przeglady pojazdu; i daj
Boze, zeby si¢ nie zepsut, bo jak si¢ zepsuje, to musialbym
go na swoj koszt naprawi¢ — a naprawy autobusow sg duzo
drozsze niz samochodow osobowych; musialbym zaptaci¢
OC, ktore tez nie wiadomo jakie bedzie. Ustyszatem wigc:
summa summarum te koszty sa tak gigantyczne, ze ten
przychod, ktory miatbym dosta¢ wg stawek NFZ, zupetnie
mnie rozlozy. I to, moim zdaniem, wymaga przemyslenia.
Bo o ile idea dentobusow, nawet jezeli traktujemy to jako
pierwszy krok ku poprawie, jest dobra, to przypomne, ze. ..
No, moja tesciowa, leciwa kobieta, tez dentysta — tzn. byta
dentysta po wojnie, teraz jest profesorem, juz emeryto-
wanym, od czego innego, od histologii — méwi, ze takie
dentobusy jezdzily po wojnie, w PRL, tylko ze to wszystko
byto wilasnoscia wojewody. Ekipa dentystow przyjezdzata
do jakiego$ tam PGR na Pomorzu Zachodnim, wykonywata
to, co miata wykona¢, dentobus wracat, a jak si¢ psul, to
go naprawial wojewoda, ubezpieczal go tez wojewoda.
Byl on wigc wlasnoscia wojewody, dentysci za$ byli tylko
podnajetymi i optacanymi wykonawcami, zresztg to byla
wtedy dos¢ atrakcyjna optata. I ten pytany dentysta mowi
mi: na takie co$ to ja bym przystal, jako Polak, jako pa-
triota, jezeli wige zaptacono by mi jakie$ okreslone stawki,
powiedziano by mi, ze si¢ mnie zawiezie mikrobusem np.
do PGR Pikutkowo Goérne, tam bedzie dentobus i tam caty
dzien bede¢ przegladat zeby, to ja bym na to powiedziat
,»okej”, ale jesli ja mam si¢ zajmowac calym tym chtamem,
to sam koszt kierowcy, ubezpieczenia itd. pochtonalby moje

przychody z tego dentobusu! A wigc naprawde proszg to...
Ta ustawa jest pozyteczna, kazdy grosz dotozony do stuzby
zdrowia jest pozyteczny — aczkolwiek kwota nie jest jako$
szczegolnie porazajaca w skali kraju — ale co do tych den-
tobusow, to obawiam sig, ze jesli bedzie to w tym ksztalcie,
to bedzie to pomyst nieudany. Dzigkuje.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Prosze, Panie Ministrze.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak, tak, oczywiscie.

(Senator Leszek Czarnobaj: Jesli mozna...)
Tak jest.

Senator Leszek Czarnobaj:

Panie Ministrze, w nawigzaniu do tego, o czym mowit
pan profesor Grodzki... Czy panstwo w ministerstwie robi-
liscie jakakolwiek analizg finansowa? Bo oczywiscie skoro
mowimy o tym, ze kto$ otrzymuje taki dentobus i wkracza
narynek — bo to jest pewien rynek — to powinna tu by¢ jakas
symulacja kosztow i zyskow. To jest po pierwsze.

I po drugie, czy macie panstwo jakiekolwiek opinie
stomatologéw dotyczace chgci wykorzystania dentobu-
sow do prowadzenia ustug? Bo co do idei, to chyba nikt
tutaj, na tej sali, nie jest przeciwny, ale najgorzej by to
bylo, gdyby ta fajna idea skonczyla si¢ totalng klapa, jesli
chodzi o zainteresowanie samych stomatologéw, Panie
Ministrze. I dlatego wazne jest to, czy sa tutaj znane od-
powiedzi w tych dwoch kwestiach: kalkulacja finansowa
i sama opinia stomatologow.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Prosze, Panie Ministrze.

Minister Zdrowia
Konstanty Radziwill:

Dzigkuje¢, Panie Przewodniczacy.

Szanowni Panstwo Senatorowie, jezeli chodzi o pytanie
pana senatora Grodzkiego dotyczace torakochirurgii, to
oczywiscie jest wiele dziedzin, ktore wymagaja dofinanso-
wania takiego czy innego, ale, jak stusznie pan zauwazyt,
wsrod sprzetow, ktore sa ewentualnie do kupienia, wymie-
nitem torakoskopy, a to oznacza torakochirurgie, jakkol-
wiek by patrze¢ — prawda? A wigc juz to jest odpowiedzia
sama w sobie. Ustawa definiuje, jakie trzeba spetni¢ warun-
ki, i te warunki dotycza m.in. kompleksowosci udzielanych
$wiadczen. I to jest chyba odpowiedz posrednia na panskie
pytanie. Sposrod tych réznych onkologicznych profilow,
czyli onkologii klinicznej, chemioterapii, chirurgii i ra-
dioterapii, trzeba wykonywa¢ co najmniej 3, zeby spetnié
warunek. I to jest odpowiedz.

Jezeli chodzi o to, co bedzie kupowane, to mozna po-
wiedzie¢, ze antycypujac t¢ ustawe, prowadzimy juz spo-
tkania z dyrektorami szpitali, ktorzy wiedza, jak to wszyst-
ko bedzie wygladac. A wige przygotowujemy si¢ do tego.
W zasadzie juz jest sporzadzona lista wszystkich potrzeb
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i jestesmy na dobrej drodze do tego, zeby, jak tylko ustawa
na to pozwoli, rozpisywa¢ przetargi itd. Zreszta niektore
z nich beda robione juz na poziomie samych szpitali, bo
przeciez trudno o to, zeby minister zdrowia kupowat drobny
sprzet dla wielkiej liczby szpitali.

Jezeli chodzi o koszt utrzymania dentobusu versus kon-
trakt z Narodowym Funduszem Zdrowia... Skoro mowitem
o koszyku, to znaczy to, ze powstaje nowy produkt. Ten
nowy produkt musi by¢ oczywiscie odpowiednio wyce-
niony. I to jest rowniez odpowiedz na pytanie pana se-
natora Czarnobaja. Trzeba to zrobi¢ i bedziemy to robic¢
natychmiast. Ale tez dentobusy nie rusza w poniedziatek,
tylko prawdopodobnie rusza od 1 stycznia, mamy wigc
troszke¢ czasu na to, zeby si¢ przygotowaé. Nie wydaje si¢
jednak, zeby w tej mierze byta jaka$ zasadnicza zmiana.
Oczywiscie trzeba wzia¢ pod uwage te koszty, o ktorych
pan mowit, ale zwracam tez uwagg, ze koszty, jakie ponosi
dzisiaj lekarz dentysta prowadzacy swdj gabinet i majacy
kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia, to tez nie sa
jakie$ wirtualne koszty $wiadczenia, tylko on zatrudnia
rézne osoby, ktére mu pomagaja w samej pracy, profesjo-
nalnie, np. technika, niejednokrotnie placi tez sprzatacze,
placi za media, ptaci ubezpieczenie...

(Glos z sali: Ale nie bedzie miat...)

Dlaczego nie bedzie mial pacjentow?

(Glos z sali: Prywatnie...)

Ale nie prywatnych... Ale za tych, ktorych...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

No, ale dobrze...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

No dobrze, ale za to zaptaci Narodowy Fundusz
Zdrowia, wiec, krotko mowiac. ..

(Senator Leszek Czarnobaj: Ale kalkulacje...)

Proszg zwroci¢ uwage, Ze juz od pewnego czasu sytuacja
optacalno$ci prowadzenia dziatalnosci lekarzy dentystow
jest inna, zmienita si¢, poniewaz my znacznie poprawiliSmy
wyceng $wiadczen udzielanych dzieciom, tak ze to, na co
przez dluzszy czas narzekali lekarze dentysci, tj. Zze im si¢
nie oplaca leczy¢ dzieci, bo to jest bardziej pracochtonne,
zasadniczo si¢ zmienito. My stosujemy np. specjalne staw-
ki, w zasadzie w ocenie kryteriow, ocenie ofert sa specjalne
punkty dodatkowe za prowadzenie gabinetu w szkole itd.

Ale, Panie Senatorze, zwracam uwagg na jeszcze jedna
sprawe. Bo pan na poczatku tak uszczypliwie mowil, ze
mialy by¢ gabinety we wszystkich szkotach... Nikt nigdy
w zyciu nie planowat gabinetéw we wszystkich szkotach,
zwlaszcza w takich, gdzie jest 50 dzieci. No, po prostu
fizycznie nie jest to mozliwe. Prawda? A wigc oczywiscie
to nie jest zaden surogat, jak pan powiedzial, tylko jestto ...

(Senator Tomasz Grodzki: Pan minister mowil...)

(Przewodniczqcy Waldemar Kraska: Ale prositbym...)

Nie, nikt tego moéwit, ze w szkole, ktora liczy 50 dzieci,
bedzie gabinet stomatologiczny. Tu po prostu jest kwestia
zapewnienia tym dzieciom opieki. A roznica mi¢dzy sytu-
acja z gabinetem stomatologicznym w dentobusie, ktory
podjezdza pod szkot¢ — i to jest zorganizowane zgodnie
z zasadami, ktore planujemy wlasnie w ustawie o zdrowiu
dzieci i mlodziezy — a obecna sytuacja jest taka, ze to ma
by¢ zorganizowane w sposob systemowy. Nie cheg tu po-
wiedzie¢, ze dzieci beda parami szty do tego gabinetu czy

do dentobusu, ale chodzi o to, ze szkota bedzie odpowie-
dzialna za to, zeby to zorganizowaé. Nie bedzie tak, ze ro-
dzice po jakim$, powiedzmy, przegladzie dostang karteczke
z informacja, ze trzeba p6j$¢ z dzieckiem do dentysty. Nie,
to nie tak ma by¢. To szkota wspolnie z stuzbg zdrowia ma
to wszystko zorganizowac.

W zasadzie chyba byly to tez odpowiedzi na pytania
pana senatora Czarnobaja. Dzigkuje.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje, Panie Ministrze.
Pan senator Stanistawek. Prosze bardzo.

Senator Andrzej Stanislawek:

Dzigkuj¢ bardzo, Panie Przewodniczacy.

Tak rzadko z panem ministrem rozmawiamy, zZe prosz¢
si¢ nie dziwic, ze tyle jest pytan do pana ministra. Mysle, ze
powinni$my si¢ czesciej spotykad, i to nie tylko w sprawie
ustaw rozpatrywanych w ramach prac komisji, bo tych
problemow jest duzo.

Tak po kolei. Bardzo si¢ ciesze, ze pan minister widzi
potrzebg wymiany sprz¢tu. Rzeczywiscie kiedys okreslato
sig, ze ten sprzet powinien pracowac 10 lat, ale juz w tej
chwili widzimy, ze 5 lat to jest juz taka granica, po ktorej
wchodza w gre absolutnie nowe techniki, a wigc sprzet
powinien by¢ wymieniany znacznie czgsciej.

Pan minister powiedziat, Ze sg juz tworzone listy za-
kupowe dla colon cancer units czy breast cancer units. Ja
widziatem taka liste. Mam wigc prosbe, zeby pan minister
spojrzal na takg list¢ w kontekscie zastanowienia si¢ nad
kosztami zakupu. Mowig to, poniewaz ja nie mogtem si¢
od dyrektora dowiedzie¢, dlaczego ultrasonograf dla breast
cancer unit ma kosztowac 730 tysigcy. By¢ moze sg jakies
takie toshiby, ktore wykrywaja mikrozwapnienia, by¢ moze
to jest tego typu sprzet, ale... Ja w ogole widze, ze te zakupy
centralne — bo to miaty by¢ centralne zakupy — wbrew po-
zorom wcale nie sg tansze, tylko sg drozsze. Tzn. albo firmy
si¢ wycwanity i przedstawiajg takie propozycje kosztowe. ..
Przyktadowo ja ciagle o tym moéwig, ale nie udaje mi si¢
nam6wié¢ dyrektora u mnie w pracy, zeby zrobit przetarg
i ustalit limit wynoszacy 50 tysi¢cy na ultrasonograf. Tak
na marginesie chcg powiedzie¢, ze w Putawach sa produ-
kowane — przy czym nie jestem przedstawicielem tej firmy
— fantastyczne ultrasonografy $redniej klasy europejskiej,
dostgpne za pienigdze w granicach 40-50 tysiecy, z petng
opcja, z dopplerem... Nikt w Polsce tego nie kupuje, oni
sprzedaja ten sprzet za granice. No ale to tak na marginesie
kwestii zakupow.

Kwestia dentobusow. Ja chcialbym, zeby to z tymi
dentobusami wyszto, Panie Ministrze, tylko dodam, ze
centrum onkologii w Lublinie mialo mammobus, no a teraz
funkcjonujg tylko niepubliczne mammobusy, publiczne za$
znikly z rynku. Tak ze bedzie jak zwykle. .. Problem bedzie
tkwit wigc w szczegotach, tzn. chodzi o to, jakie beda roz-
porzadzenia, na jakich zasadach te dentobusy bedg praco-
waty. Chce tu tez przypomniec, ze przyjeliSmy w zesztym
roku ustawe¢ o wspotfinansowaniu $wiadczen zdrowotnych,
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w tym rozwigzanie, ze samorzady moga dodatkowo wy-
kupywac¢ takie ustugi. I np. moje wnuczki miaty w szkole
fluorowane z¢by juz nie wiem ile razy, ale czesto, i corka
jakos nie zgltasza mi problemow z ich zg¢bami. Tak zZe tu
duzo zalezy tez od wspotpracy z samorzadami. Ja wiem, ze
jest problem z samorzadami, réznego rodzaju...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Stucham?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Nie wchodzimy w polityke, jak mowilismy. To tylko
tyle. Dzi¢kuje bardzo, Panie Ministrze.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje¢, Panie Senatorze.
Pan minister jeszcze ma dwa zdania?

Minister Zdrowia
Konstanty Radziwill:

Panie Przewodniczacy, Szanowni Panstwo, Panie
Senatorze, nie wiem, skad informacja o tym, ze taki czy
inny sprze¢t ma kosztowac taka czy inng kwotg. To sa na
razie po prostu szacunki. Skoro robili$my te listy, to osoby,
ktore dany sprzet proponowaly — bo przeciez to nie minister
zdrowia tworzyt te listy, tylko wtasnie $wiadczeniodawcy
—robity to tak, zeby z grubsza zmiesci¢ si¢ w jakichs$ tam
mozliwosciach.

Jezeli chodzi o metod¢ nabywania tego sprzetu, to
zwracam uwage, ze z cala surowos$cia prawa bedziemy tu
stosowac zasady towarzyszace zamowieniom publicznym.
I oczywiscie jezeli... To znaczy Smiem watpi¢ w to, ze te
ultrasonografy za 40 tysiccy zt sg tak samo dobre jak te za
750 tysiecy. Ale jesli takie sg i jezeli spelnia odpowiednie
kryteria, to wygraja...

(Gtos z sali: A te za 130 tysigcy sa juz naprawdg...)

Okej, ale... No, Szanowni Panstwo, to nie jest tak, ze
my juz teraz chcemy komus za to zaptacic¢. To sg szacunki,
ktoére musiaty by¢ zrobione po to, zebySmy w ogole wie-

dzieli, o czym bedziemy rozmawiaé. Czg$¢ tego, Panie
Senatorze, nazwijmy to, wigkszego sprze¢tu bedziemy
starali si¢ zamawia¢ w centralnym przetargach, a czes$¢
pozostawimy szpitalom — oczywiscie bedziemy im przy
tym patrze¢ na r¢ee, gdy beda to zamawiac, bo wazne jest,
zeby te pienigdze nie zostaly sprzeniewierzone.

Co do dyskusji na temat tego, czy lepsze sa przetargi
centralne, czy nie... No, ja jednak sktanialbym si¢ do tego,
ze te centralne sg bezpieczniejsze i s3 zwykle korzystniej-
sze. Ale jezeli chodzi akurat o sprz¢t medyczny, to nie jest to
taka prosta sprawa, dlatego ze problemem sa tu tez bardzo
zindywidualizowane oczekiwania poszczegdlnych swiad-
czeniodawcow. Bo kazdy ma juz jaki$ sprzet, do ktorego
chce dokupi¢ co$ dodatkowego, a wigc to nie jest tak, ze
wszystkim mozna kupi¢ to samo. To jest dosy¢ trudne zada-
nie. Wydaje sig¢, ze w jakims sensie, z takiego urzgdniczego
czy moze z fiskalnego punktu widzenia, bytoby to prostsze,
ale w praktyce byloby to nieefektywne. W gruncie rzeczy
jest to tez kwestia np. pewnego do$wiadczenia. Nawet gdy
chodzi o drobniejsze sprzety dla danego szpitala, to czasami
doswiadczenie kadry z pracy na jakims sprzgcie po prostu
wskazuje, ze kupienie czego$ zupelnie innego mogtoby
oznacza¢ np. pogorszenie bezpieczenstwa pacjentow, bo
ludzie nie maja doswiadczenia w tym zakresie itd. Tak ze
staramy si¢ tutaj by¢ po prostu elastyczni. Dzigkuje.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuj¢ bardzo, Panie Ministrze.

Nie widzg wigcej zgloszen.

A wiegc przystepujemy do glosowania.

Zglaszam wniosek o przyjecie ustawy o szczego6lnych
rozwigzaniach zapewniajacych poprawe jakosci i dostep-
nosci §$wiadczen opieki zdrowotnej bez poprawek.

Kto z panstwa senatorow jest za jej poparciem? (8)

8 glosow za, nikt si¢ nie wstrzymat, nikt si¢ nie sprzeciwik.

Pozwolicie panstwo, ze ja wystapig¢ jako sprawozdawca
w imieniu Komisji Zdrowia.

Dzigkuje bardzo. Zamykam posiedzenie Komisji Zdrowia.

(Koniec posiedzenia o godzinie 12 minut 57)
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