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Porzadek obrad:
1. Rozpatrzenie ustawy o jako$ci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie
pacjenta (druk senacki nr 942, druki sejmowe nr 2898, 3074 i 3074-A).



(Poczqgtek posiedzenia o godzinie 11 minut 02)

(Posiedzeniu przewodniczy przewodniczgca
Beata Matecka-Libera)

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dzien dobry. Rozpoczynamy posiedzenie se-
nackiej Komisji Zdrowia.

Witam wszystkie osoby, ktére przybyly dzisiaj
na to spotkanie do Senatu, jak rowniez wszystkie
osoby podlaczone zdalnie. Wiem, ze kilka oséb be-
dzie chcialo zabra¢ glos, wiec bardzo prosze o zgla-
szanie tej swojej checi odniesienia sie do pewnych
kwestii i wysylanie na czacie... Tak, Pani Asiu?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Na czacie to panstwo wysylaja.

...Woli zgloszenia swojej wypowiedzi.

Witam panie senator, ktore sa tutaj ze mna,
jak réwniez senatorow podlgczonych zdalnie.
Witam pana ministra wraz z calg ekipa z Mini-
sterstwa Zdrowia. Witam pana ministra rzecz-
nika praw pacjenta, pana prezesa Naczelnej Izby
Lekarskiej, przedstawicieli pacjentow, wszyst-
kie osoby, ktore uczestniczag w tym spotkaniu.

Temat jest bardzo wazny. Bedziemy dzisiaj
rozpatrywac ustawe o jakosci w opiece zdrowotnej
i bezpieczenstwie pacjenta — druk senacki nr 942.

Tyle tytulem wstepu.

Rozumiem, ze poniewaz jest to projekt rza-
dowy, pan minister wprowadzi w temat, przed-
stawi ogdlne zalozenia. P6zZniej poprosze o opi-
nie pana mecenasa.

Prosze bardzo, Panie Ministrze.

SEKRETARZ STANU
W MINISTERSTWIE ZDROWIA
WALDEMAR KRASKA

Dziekuje, Pani Przewodniczaca.

Panstwo Senatorowie! Szanowni Paristwo!

Aktualnie zagadnienia jako$ci w opiece me-
dycznej sg uregulowane w wielu aktach praw-
nych, a te akty majg do$¢ zréznicowang range.
Wiele inicjatyw projako$ciowych bylo inicjo-
wanych czy to przez ministra zdrowia, czy tez
przez Narodowy Fundusz Zdrowia, a takze
przez organizacje zrzeszajgce pacjentow czy tak-
ze srodowiska medyczne. Jednak wprowadzone
dotychczas wymagania jakosciowe nie wigza sie
z dostateczng i systematyczng ocena, jesli chodzi
o to zagadnienie. Mowimy tutaj o jakosci, a tym
samym o bezpieczenstwie pacjenta.

Systemowe podejscie do zagadnienia jakosci
w opiece zdrowotnej wymaga przede wszyst-
kim oceny zjawiska tzw. niedostatecznej jakosci
i skali jego wystepowania, wskazania gléwnych
przyczyn i konsekwencji jego wystepowania
oraz wprowadzenia rozwigzan, ktore stymulujg
poprawe tej jakosci. Niezbedne jest wprowadze-
nie ustawowej regulacji, ktora okresli zadania,
obowigzki i uprawnienia poszczegdlnych pod-
miotéw w zakresie monitorowania, oceny i po-
prawy jakosci.

Nowa regulacja zapewni pacjentom, pro-
fesjonalistom medycznym i podmiotom wy-
konujacym dzialalnos¢ leczniczg dostep do
powszechnej, wiarygodnej i obiektywnej oraz
poréwnywalnej informacji o jakosci udzielanej
opieki. Celem projektu jest wdrozenie rozwig-
zan prawno-organizacyjnych, ktore w sposéb
kompleksowy i skoordynowany bedg realizo-
waly priorytety polityki zdrowotnej w obszarze
jakoSci.

Przedmiotem uregulowania jest wprowa-
dzenie rozwigzan w zakresie: po pierwsze,
autoryzacji podmiotéw wykonujacych dziatal-
nos¢ leczniczg — na pierwszym etapie bedg to
szpitale, na kolejnych pozostale podmioty; po
drugie, wewnetrznego systemu zapewnienia
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jakosci i bezpieczenstwa, w tym monitorowania
zdarzen niepozadanych; po trzecie, dokonania
przez Narodowy Fundusz Zdrowia przegladow
akredytacyjnych, w wyniku ktérych Minister-
stwo Zdrowia udzieli akredytacji; po czwarte,
systemu $wiadczen kompensacyjnych bedgcych
systemem pozasgdowego rekompensowania
szkéd doznanych przez pacjentéow w wyniku
zaistniatych zdarzen medycznych w ramach tej
nowelizacji ustawy o prawach pacjenta i rzecz-
niku praw pacjenta; i po piate, tworzenia i pro-
wadzenia rejestrow medycznych.

Uregulowanie kwestii systemowego moni-
torowania jako$ci udzielanych swiadczen zdro-
wotnych w drodze odrebnego aktu prawnego
pozwoli na: po pierwsze, poprawe skuteczno-
sci diagnostyki i leczenia przez systematyczna
ocene wskaznikéw jakosci; po drugie, state udo-
skonalenie praktyki klinicznej przez sprawdze-
nie rejestrow medycznych; po trzecie, poprawe
bezpieczenistwa i satysfakcji pacjenta przez re-
jestrowanie i monitorowanie zdarzen niepoza-
danych; po czwarte, stworzenie warunkéw do
systematycznej oceny jakosci $wiadczen opie-
ki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw pu-
blicznych i upubliczniania tych informacji; po
piate, uzyskanie poréwnywalnosci podmiotow
udzielajacych swiadczen pod wzgledem jakosci
i skutecznosci oferowanej opieki oraz udostep-
nienie wynikéw opinii publicznej; i wreszcie,
efektywniejsze wykorzystywanie §rodkéw pu-
blicznych w obszarze zdrowia.

Czym ta ustawa skutkuje dla pacjenta? Po
pierwsze, wzmacnia role pacjenta, jesli chodzi
o swobodny wybdr placéwki medycznej. Po dru-
gie, wprowadza takze obowiazek badania opinii
pacjentdéw co do jakos$ci udzielanych swiadczen
medycznych w placéwce, w ktorej te $wiadcze-
nia byly udzielane. Ponadto stwarza warunki
do systematycznej oceny jakosci i $wiadczen
opieki zdrowotnej i poréwnywalnosci szpitali
pod wzgledem jako$ci i skutecznosci. Po trzecie,
ujednolica zasady zarzgdzania jakoscia w pod-
miotach leczniczych. Méwimy tu o szpitalach.
Dalej. Upowszechnienia analize zdarzen niepo-
zgdanych w szpitalach. Poprawia bezpieczen-
stwo, skutecznos$¢ i jakos¢ opieki udzielanej na
rzecz pacjenta. I po szdste, usprawnia system
rekompensat i zado$¢uczynienia za zdarzenia
medyczne.

Jezeli pani przewodniczaca by pozwolila, to
co do zdarzen niepozadanych i rekompensat

pare zdan powiedzialby tez pan rzecznik praw
pacjenta.

(WypowiedZ poza mikrofonem)

Tak.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Prosze bardzo. Prosze, Panie Ministrze.

RZECZNIK PRAW PACJENTA
BARTLOMIE) CHMIELOWIEC

Dziekuje, Pani Przewodniczaca.

Witam panstwa bardzo serdecznie.

Ustawa jest oczekiwana i potrzebna nam
wszystkim, bo wszyscy bylismy, jesteSmy albo
bedziemy pacjentami. Jest to ustawa, ktéra
wprowadza systematyczne rozwigzania, jesli
chodzi o kwestie zwigzane z poprawg bezpie-
czenstwa pacjenta i kwestie dotyczgce zaréwno
rejestracji i analizy zdarzen niepozadanych, jak
funduszu kompensacyjnego, dotyczacego tychze
zdarzen niepozadanych.

Rozwigzania, ktore zostaly zaprojektowane
W tejze ustawie, sa oparte na wzorcach i rozwia-
zaniach funkcjonujacych w krajach zachodnich,
w szczegdlnosci w krajach skandynawskich, je-
$li chodzi o system no-fault, czyli system otrzy-
mania szybkiej rekompensaty przez pacjentow,
system oparty na procedurze administracyjnej
- tak m.in. funkcjonuje to w Danii, w Belgii czy
we Francji, dlatego zZe to jest szybsze i skutecz-
niejsze niz procedury cywilnoprawne — system
oparty na centralizacji, czyli jednym podmiocie
odpowiedzialnym za kwestie dotyczaca wyplaty
$wiadczen kompensacyjnych. Tak jest w wiek-
szosci krajow. Jest to system oparty na prostym
i nieskomplikowanym wniosku kierowanym
przez pacjenta do tego organu, na szybkim roz-
patrzeniu tego wniosku, a przede wszystkim na
tym, aby podczas rozpatrywania zgloszen do-
tyczacych rekompensat w zadnym stopniu nie
chodzito o kwestie zwigzane z okresleniem tego,
kto jest winny i dlaczego ten kto$ jest winny. Te
rozwigzania, poczgwszy od samej definicji zda-
rzenia niepozadanego, ktéra jest zaprojektowana
w projekcie ustawy o jakosci i bezpieczenstwie
pacjenta, poprzez wszystkie inne uregulowa-
nia zwigzane ze wsparciem zespotu ekspertow,

16 marca 2023 r.



5

Posiedzenie Komisji Zdrowia (117.)

majg stuzy¢ wlasnie temu, aby nie bylo potrzeby
i nie bylo konieczno$ci poszukiwania winnego,
jak to ma miejsce w procesie cywilnym i jak to
ma miejsce w obecnym, dysfunkcyjnym sys-
temie wojewodzkich komisji do spraw zdarzen
medycznych. Celem tej ustawy jest okreslenie
tego, czy doszlo do zdarzenia niepozadanego. Je-
sli tak, to nastepuje szybka wyplata rekompen-
sat, bo decyzja ma zapa$¢ w ciagu 3 miesiecy.
Kwoty, ktore zostaly zaproponowane -
100 tysiecy w przypadku $mierci dla kazdego
czlonka rodziny, do 200 tysiecy w przypadku
uszczerbku na zdrowiu — sg kwotami odpowia-
dajacymi realiom i kwotom, jakie pojawiaja sie
obecnie w orzecznictwie cywilnym. Byto to po-
przedzone szerokg analizg kilku tysiecy, w jed-
nym przypadku, i kilkuset wyrokéw, w drugim,
jezeli chodzi o okreslenie poszczegdlnych kwot.
Chce tez wyraznie podkresli¢, ze ustawa byta
dyskutowana ze $rodowiskiem organizacji pa-
cjenckich, zaréwno jesli chodzi o Rade Organiza-
cji Pacjentow przy Rzeczniku Praw Pacjenta, jak
rowniez Rade Organizacji Pacjentéw przy mi-
nistrze zdrowia. W Radzie Organizacji Pacjen-
téw przy Rzeczniku Praw Pacjenta funkcjonuje
ponad 120 organizacji, w tym wiele organizacji
parasolowych. W tym zakresie na kazdym z tych
spotkan — a byly one dwa, jesli chodzi o Rade
Organizacji Pacjentéw przy Rzeczniku Praw Pa-
cjenta — byla pelna deklaracja wsparcia, jezeli
chodzi o te zaproponowane rozwigzania, dlatego
ze taustawa w sposob szczegdlny ukierunkowuje
sie na pacjenta i zmienia perspektywe widzenia
tego, jak powinien by¢ budowany system ochro-
ny zdrowia, tzn. ze powinien by¢ oparty na jako-
$ci, premiowaniu placéwek medycznych, ktore
te jakos¢ wdrazaja, premiowaniu rowniez finan-
sowym, premiowaniu tych placowek, ktore sta-
wiaja na bezpieczenstwo, zrobieniu tego pierw-
szego kroku, bo trzeba wyraznie podkresli¢, ze
to jest pierwszy krok do tego, abysmy mogli bu-
dowac kulture bezpieczenstwa w Polsce. Ustawa
jest tylko pewnym fundamentem, a w slad za
tym powinny pdjs¢ kwestie zwigzane z budo-
wa strategii bezpieczenstwa pacjenta, kwestia
okreslenia wskaznikdw, kwestia okreslenia roli
poszczegdlnych organdéw w realizacji tejze stra-
tegii, kwestie dotyczgce chociazby edukacji na
kazdym poziomie i na kazdym etapie. Ta ustawa
wprowadza te rozwiazania i jestem przekonany,
ze zaobserwujemy te efekty. Oczywiscie tutaj
trzeba mie¢ cierpliwos$¢, jaka powinien mie¢ tez

pacjent w procesie leczenia. Nie spodziewajmy
sie od razu spektakularnych wynikéw. Zreszta,
tak, wiemy z do$wiadczen w krajach zachod-
nich, ze potrzeba czasu, aby ta ustawa spekita
oczekiwania. Dziekuje bardzo.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje.

Czy pan minister dale;j...

(Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Waldemar Kraska: Tak, tak.)

Prosze.

SEKRETARZ STANU
W MINISTERSTWIE ZDROWIA
WALDEMAR KRASKA

Tylko dwa zdania, Pani Przewodniczaca.

Szanowna Komisjo!

Ustawa jest o opiece zdrowotnej i bezpie-
czenstwie pacjenta. Chyba nam wszystkim, jak
siedzimy na tej sali, zalezy na tym, aby jakosc,
a tym samym i bezpieczenstwo pacjenta byly
podnoszone i to na wszystkich szczeblach udzie-
lania mu swiadczen medycznych. Ta ustawa na
pewno budzi pewne emocje, w pewnych $rodo-
wiskach budzi pewne kontrowersje. To sie dato
odczu¢ takze w czasie debaty sejmowej, gdzie
bylo czasem bardzo emocjonalne i nieuzasad-
nione podejscie do tej ustawy. Ta ustawa chyba
po pierwszy ogarnia wszystkie akty prawne,
ktére maja w swoich zasobach rézne mierniki
jakosci. My chcemy to wlozy¢ do jednej ustawy.

Mysle, ze to jest pierwszy krok, tak jak po-
wiedzial przed chwilg pan rzecznik, do tego, aby
te ustawe, takze w dalszych latach, ewentualnie
poprawiaé, bo jest to... Nie ma idealnych ustaw,
nie tworzymy rzeczy super idealnych. One
w czasie funkcjonowania czasem ulegajg zmia-
nie i to dotyczy nie tylko tej ustawy, ale, jak my-
sle, wiekszosci ustaw. Dlatego jesteSmy otwarci
na sugestie, na propozycje.

To, co mnie najbardziej cieszy, to to, ze $ro-
dowiska pacjenckie zdecydowanie popieraja te
rozwigzania, sg za tymi rozwigzaniami, ktore sie
pojawiajg w tej ustawie. Mam nadzieje, ze Wyso-
ki Senat te ustawe przyjmie i ona bedzie mogla
by¢ zastosowana w zyciu. Dziekuje bardzo.

16 marca 2023 r.



6

Posiedzenie Komisji Zdrowia (117.)

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje bardzo.

Panie Ministrze, nikt nie ma watpliwosci...
Powiem nawet, ze ta ustawa jest dlugo oczeki-
wana, zarowno przez $rodowisko medyczne,
pracownikow medycznych, caly system opieki
zdrowotnej, jak i pacjentéw. Co do tego abso-
lutnie nikt nie ma watpliwosci. Wielokrotnie na
posiedzeniu Komisji Zdrowia pytalisémy, kiedy
ta ustawa bedzie procedowana. Ale jak zawsze
diabetl tkwiw szczegdtach, w pewnych rozwigza-
niach. Co do tego, Ze ona jest potrzebna pacjen-
tom, to nikt nie ma watpliwosci. Bardzo mnie
cieszy stanowisko pana rzecznika. Aczkolwiek
aby mowic¢ o opiece i jakoSci w ochronie zdro-
wia, to trzeba bra¢ pod uwage réwniez bezpie-
czenstwo pracownikéw. Co do tej strony to ja
styszatam duzo glosow watpiacych, wiec jestem
bardzo ciekawa dyskusji na dzisiejszym posie-
dzeniu komisji. Ale zanim oddam glos panstwu,
to bardzo prosze pana mecenasa o zapoznanie
nas z opinia, ktéra zostala przygotowana przez
biuro prawne Senatu.

Prosze bardzo.

GLOWNY LEGISLATOR

W BIURZE LEGISLACYJNYM
W KANCELARII SENATU
PIOTR MAGDA

Dziekuje bardzo.

Pani Przewodniczaca! Wysoka Komisjo! Sza-
nowni Panstwo!

Biuro Legislacyjne Kancelarii Senatu zglo-
silo do rozpatrywanej ustawy zardéwno za-
strzezenia ogdlne natury systemowej, jak
rowniez szczegdlowe zastrzezenia natury kon-
stytucyjnej. W zakresie tych pierwszych nale-
zy przypomnie¢, ze zgodnie z zasada komplek-
sowo$ci ustawy ustawa powinna wyczerpujaco
regulowaé¢ dang dziedzine spraw i nie pozo-
stawia¢ poza swoim zakresem istotnych frag-
mentéw dotyczacych regulowanej dziedziny.
Nadto powinna wchodzi¢ w zycie co do zasady
w jednym terminie, chyba ze zréznicowanie
terminu wejscia w zycie poszczegdlnych prze-
pisow jest niezbedne do osiggniecia jej celu,
a zarazem nie narusza jej spojnosci. Szczego-
lowa analiza rozpatrywanej ustawy nakazuje

wyrazi¢ watpliwosci, czy te standardy zostaly
speklione.

Po pierwsze. System $wiadczen kompensa-
cyjnych zostal ustanowiony nie w rozpatrywa-
nej ustawie, lecz w ustawie o prawach pacjenta
irzeczniku praw pacjenta.

Po drugie. Problematyka rejestréow medycz-
nych zostala unormowana nie w rozpatrywanej
ustawie, lecz w ustawie o systemie informacji
w ochronie zdrowia.

Po trzecie. System autoryzacji zostal wpraw-
dzie ustanowiony w rozpatrywanej ustawie, ale
jeden z warunkow jej uzyskania, tzn. realizacja
$wiadczen z zachowaniem warunkéw dotycza-
cych miejsca ich udzielenia, personelu i wy-
posazenia w sprzet i aparature medyczna, jest
przedmiotem 12 rozporzadzen ministra zdrowia
w sprawie swiadczen gwarantowanych, a nadto
czes¢ unormowan dotyczacych autoryzacji zo-
stala zawarta réwniez w ustawie o $wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kow publicznych.

Po czwarte wreszcie, wprawdzie rozpatrywa-
naustawamawej$¢ w zycie formalnie po uptywie
14 dni od dnia ogloszenia, jednakze w ustano-
wionych wyjatkach przewidziano, ze wiekszo$¢
jej przepisow merytorycznych ma wej$c¢ w zycie
albo znalez¢ zastosowanie w terminach péz-
niejszych, co skutkuje tym, iz de facto zasade
uczyniono wyjatkiem, a wyjatek zasada. I tak
przepisy dotyczace akredytacji majg wejs¢ w zy-
cie 1 stycznia 2024 r; przepisy dotyczace reje-
stru zdarzen niepozadanych majg wej$¢ w zycie
1 stycznia 2025 r., ale juz obowiazek zglaszania
zdarzen niepozadanych w zakresie $wiadczen
innych niz szpitalne ma obowigzywaé¢ od dnia
1 stycznia 2026 r.; przepisy przewidujace obo-
wigzek uzyskania autoryzacji maja wej$¢ w zycie
po uptywie 3 lat od dnia ogloszenia, przy czym
sam wymog uzyskania autoryzacji ma mie¢ za-
stosowanie do uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej zawartych po uplywie 3 lat od
dnia ogloszenia rozpatrywanej ustawy, a zatem
najwczesniej do umow dotyczacych 2027 r. Z ko-
lei obowigzek utworzenia wewnetrznego sys-
temu zarzadzania jako$cig i bezpieczenstwem
okreslono na dzien 1 stycznia 2025 1.

Reasumujac te zastrzezenia ogdlne, nalezy
zatem zauwazyc¢, ze niestety wbhrew zalozeniom
przedstawionym w uzasadnieniu wejscie w zycie
rozpatrywanej ustawy nie zmieni stanu praw-
nego, w ktorym zagadnienia jakosci w opiece
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zdrowotnej sa regulowane w wielu aktach praw-
nych o zréznicowanej randze, co w polgczeniu
z licznymi zréznicowaniami wejscia w zycie
albo stosowania przepiséw merytorycznych nie
zapewni, jak sie wydaje, osiggniecia zakladanego
przez projektodawce celu, jakim ma by¢ syste-
mowe podejscie do zagadnienia jakosci w opiece
zdrowotne;j.

Rozpatrywanej ustawie nalezy takze posta-
wié szereg zasadniczych zarzutéw co do nie-
zgodnosci jej przepisow z konstytucja.

Po pierwsze, istniejg podstawy do wyrazenia
oceny, ze art. 4 ust. 2 w zwigzku z ust. 1 pkt1i 3
rozpatrywanej ustawy jest niezgodny z art. 92
ust. 1 konstytucji przez to, ze dokonuje niewta-
Sciwego podziatu materii pomiedzy rozpatry-
wana ustawa a rozporzadzeniem w odniesieniu
do okreslania wskaznikéw jakosci opieki zdro-
wotnej w zakresie obszaru klinicznego oraz ob-
szaru zarzadczego. Zgodnie z art. 4 ust. 1 roz-
patrywanej ustawy, jakos¢ w opiece zdrowotne;j
jest mierzona z wykorzystaniem wskaznikow
jakosci opieki zdrowotnej mieszczgcych sie
w zakresie obszaru klinicznego, rozumianego
jako zestaw wskaznikéw odnoszacych sie do
poziomu i efektow realizowanych $wiadczen
opisywanych przez parametry wskazane przy-
ktadowo w pkcie 1, a takze zarzgdczego, rozu-
mianego jako zestaw wskaznikow odnoszacych
sie do efektywnosci wykorzystania zasobdw
oraz wdrozenia systemdw zarzadzania opisy-
wanych, znow przykladowo, przez parametry
wskazane w pkcie 3. Wskazniki te ma okresli¢
rozporzgdzenie ministra zdrowia wydane na
podstawie art. 4 ust. 2 rozpatrywanej ustawy.
Merytoryczne znaczenie tych wskaznikow uwy-
pukla art. 5 ust. 4 ustawy, wedle ktdrego prezes
Narodowego Funduszu Zdrowia, okreslajac
szczegolowe warunki rozliczania $wiadczen
opieki zdrowotnej, ma ustala¢ wspolczynniki
korygujace zwiazane z uzyskaniem odpowied-
nich warto$ci realizacji wskaznikéw jakosci
opieki zdrowotnej, ktére zostang unormowane
wlasnie w przedmiotowym rozporzadzeniu.
Zgodnie z orzecznictwem Trybunalu Konstytu-
cyjnego, celem rozporzadzenia jest wykonanie
ustawy, a nie samodzielne regulowanie kwestii
pominietych przez ustawodawce. A zatem upo-
waznienie do wydania aktu wykonawczego nie
moze mie¢ charakteru blankietowego. Przepisy
art. 4 ust. 1 pkt 11 3 ustawy powinny zatem zu-
pelnie, a nie przyktadowo okresla¢ parametry

odnoszace sie do zestawu wskaznikéw jakosci
opieki zdrowotne;j.

Po drugie, przepisy art. 64, art. 68 pkt 6,
art. 70, art. 71 pkt 4, art. 73 oraz art. 89 rozpa-
trywanej ustawy sa niezgodne z art. 118 ust. 1
oraz art. 119 ust. 1 i 2 konstytucji przez to, ze
naruszaja zasady wykonywania inicjatywy usta-
wodawczej oraz rozpatrywania projektu ustawy
w trzech czytaniach. Zauwazy¢ bowiem nalezy,
ze po odbyciu pierwszego czytania projektu roz-
patrywanej ustawy, w wyniku przyjecia przez
sejmowg Komisje Zdrowia niektdrych popra-
wek zgloszonych na jej posiedzeniu, tekst pro-
jektu rozpatrywanej ustawy zostat uzupelmiony
o przepisy, ktérych przedmiot razaco wykracza
poza materie projektu wniesionego do Sejmu
przez Rade Ministréow, a mianowicie o noweli-
zacje ustawy o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty w zakresie dotyczacym przyznawania cer-
tyfikatu umiejetnosci zawodowej; o nowelizacje
ustawy o prawach pacjenta i rzeczniku praw pa-
cjenta w zakresie dotyczacym komisji lekarskiej
dzialajacej przy Rzeczniku Praw Pacjenta; o no-
welizacje ustawy o grach hazardowych w zakre-
sie dotyczacym przychodow Funduszu Rozwoju
Kultury Fizycznej; o nowelizacje ustawy o dzia-
talnosci leczniczej w zakresie dotyczagcym wyna-
gradzania pracownikow wykonujacych zawod
medyczny, ktorzy sg zatrudnieni w systemie
pracy zmianowej w niektorych zespotach ra-
townictwa medycznego; o nowelizacje, skadinad
niedawno nowelizowanej, ustawy o Funduszu
Medycznym w zakresie dotyczacym rozszerze-
nia katalogu podmiotéw, ktére moga ubiegac
sie o dofinansowanie ze $rodkéw subfunduszu
infrastruktury strategicznej oraz subfunduszu
modernizacji podmiotdéw leczniczych; i wreszcie
o art. 89 rozpatrywanej ustawy, zgodnie z kto-
rym w roku biezacym prezes Narodowego Fun-
duszu Zdrowia na wniosek ministra zdrowia
przekaze srodki z funduszu zapasowego tego
funduszu w kwocie nieprzekraczajacej 50 milio-
now zl na zasilenie Funduszu Rozwoju Kultury
Fizycznej z przeznaczeniem na finansowanie
kosztow kreowania postaw zdrowotnych i edu-
kacji zdrowotne;j.

Po trzecie, istnieja podstawy do wyraze-
nia oceny, ze dodawane albo zmieniane przez
rozpatrywana ustawe przepisy art. 40a ust. 6
iart. 67u ust. 5 pkt 1 ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta, art. 23a ust. 2 usta-
wy o dziatalnosci leczniczej oraz art. 8d ust. 2
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ustawy o systemie informacji w ochronie zdro-
wia sa niezgodne z art. 87 konstytucji przez to, ze
przewiduja unormowanie materii o charakterze
powszechnie obowiazujacym poza systemem
zrodel prawa powszechnie obowigzujgcego.
Przepisy te stanowia m.in., odpowiednio: ze kie-
rownik podmiotu udzielajgcego swiadczen zdro-
wotnych okresla w regulaminie organizacyjnym
szczegdlowe zasady dzialania i zakres zadan
pelnomocnika do spraw pacjenta; ze kierow-
nik podmiotu wykonujacego dzialalno$¢ leczni-
czg okresla w regulaminie organizacyjnym cel
i sposdb monitoringu wizyjnego okreslonych
pomieszczen tego podmiotu oraz szczegdélowe
zasady funkcjonowania tego monitoringu, za$
minister zdrowia okresla w Biuletynie Infor-
macji Publicznej wymogi dotyczace wspdlnych
i bezpiecznych otwartych standardéw komuni-
kacji, ktore sg obowigzani spelnia¢ swiadczenio-
dawcy, apteki oraz dostawcy ustug informatycz-
nych dla swiadczeniodawcdow i aptek. Materie te
majg charakter wybitnie powszechnie obowig-
zujacy, a co za tym idzie, moga zosta¢ okreslone
jedynie w drodze aktu normatywnego wskaza-
nego w konstytucji jako zZrédlo prawa powszech-
nie obowigzujgcego i oglaszanego w stosownym
dzienniku urzedowym. Sposrdd zakwestiono-
wanych juz unormowan za szczegolnie naganne
nalezy uzna¢ wkroczenie w zakres okreslonego
w art. 47 konstytucji prawa do prywatnosci po-
przez propozycje, aby szczegdlowe zasady moni-
toringu wizyjnego w podmiotach wykonujacych
dziatalnos¢ leczniczg byly regulowane w regula-
minie organizacyjnym tego podmiotu.

Po czwarte, istniejg solidne podstawy do po-
stawienia tezy, ze dodawany przez rozpatrywa-
na ustawe art. 67q ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta jest niezgodny z kon-
stytucyjna zasada réownosci w zwiazku z po-
wszechnym prawem do ochrony zdrowia przez
to, ze wylacza prawo do $wiadczenia kompensa-
cyjnego w zwiazku ze zdarzeniem medycznym,
ktore jest nastepstwem udzielenia lub zanie-
chania udzielenia $wiadczenia opieki zdrowot-
nej, ktore nie jest finansowane ze srodkow pu-
blicznych, a takze przez to, ze wylacza prawo
do $wiadczenia kompensacyjnego w zwigzku ze
zdarzeniem medycznym, ktére wprawdzie jest
zwigzane ze Swiadczeniem opieki zdrowotnej
finansowanym ze $rodkéw publicznych, jednak-
ze zostalo ono udzielone w podmiocie wykonu-
jacym dzialalnos¢ lecznicza innym niz szpital.

Odnoszgc sie do dokonanego zréznicowania
0s0b uprawnionych do $wiadczenia kompensa-
cyjnego, powiem, ze zarowno wg kryterium zro-
dla finansowania tego $wiadczenia, jak rowniez
ze wzgledu na kryterium podmiotu, w ktérym to
$wiadczenie zostalo udzielone, nie podlega wat-
pliwosci, ze wszelkie osoby zainteresowane sg
podmiotami podobnymi w rozumieniu orzecz-
nictwa Trybunalu Konstytucyjnego. Niestety,
dokonane zréznicowanie ma charakter niedo-
puszczalnej konstytucyjnie dyskryminacji, jezeli
zwazy¢, iz uprawnienie do $wiadczenia kompen-
sacyjnego wigze sie z jednej strony z art. 68 ust. 1
konstytucji, ktory stanowi, ze kazdemu przystu-
guje prawo do ochrony zdrowia, z drugiej za$
z art. 68 ust. 2 zdanie pierwsze konstytucji, ktory
stanowi, ze obywatelom niezaleznie od ich sytu-
acji materialnej wladze publiczne zapewniajg
rowny dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych. Na
marginesie nalezy zauwazy¢, ze uzasadnienie
projektu rozpatrywanej ustawy milczy na temat
motywow dokonanego zréznicowania.

Po piate, istnieja podstawy do uznania, ze
art. 79 ust. 6 rozpatrywanej ustawy jest niezgod-
ny z zasadg zaufania obywatela do panstwa i sta-
nowionego przez nie prawa wynikajaca z art. 2
konstytucji przez to, ze przewiduje umorzenie
z mocy prawa postepowan toczacych sie przed
wojewddzkimi komisjami do spraw orzekania
o zdarzeniach medycznych, ktore nie zostanag
zakonczone do konca biezgcego roku. Zwrdcié
nalezy uwage, ze niezaleznie od tego, czy umo-
rzone postepowanie zostalo wszczete przed
dniem wejscia w zycie rozpatrywanej ustawy czy
tez juz w okresie jej obowigzywania, skutkiem
umorzenia bedzie utrata prawa osoby zaintere-
sowanej do odszkodowania i zado$¢uczynienia
na podstawie przepiséw dotychczasowych. Na
marginesie, osoba ta nie bedzie legitymowana
do zlozenia wniosku o przyznanie $wiadcze-
nia kompensacyjnego na podstawie znowelizo-
wanej ustawy o prawach pacjenta i rzeczniku
praw pacjenta. Tak dokonana swoista zmiana
regul w trakcie gry wydaje sie nie do pogodzenia
z konstytucyjna zasadg zaufania obywatela do
panstwa i stanowionego przez nie prawa, jak bo-
wiem podniést Trybunal Konstytucyjny w jed-
nym ze swoich orzeczen, w demokratycznym
panstwie prawnym stanowienie prawa nie moze
by¢ putapka dla obywatela, ktory powinien miec¢
mozliwo$¢ ukladania swoich spraw w zaufaniu,
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iz nie naraza sie na niekorzystne skutki praw-
ne swoich decyzji i dzialan, ktore byly niemoz-
liwe do przewidzenia w chwili podejmowania
tych decyzji i dzialan. Jezeli zatem w zaufaniu
do obowigzujacego prawa osoba zainteresowana
wszczela skutecznie postepowanie przed woje-
wodzka komisja, to jej zniesienie, ktorego Biuro
Legislacyjne nie kwestionuje, poniewaz jest to
zagadnienie natury merytorycznej, nie powinno
eliminowa¢ mozliwosci uzyskania odszkodowa-
nia lub zado$¢uczynienia na podstawie przepi-
sow dotychczasowych, ktore albo powinny by¢
stosowane odpowiednio, albo tez nalezaloby
w tym zakresie ustanowi¢ tzw. szczegdlne prze-
pisy przejsciowe.

Po szoste wreszcie, art. 9o ust. 1 rozpatrywa-
nej ustawy jest w ocenie Biura Legislacyjnego
niezgodny z art. 92 ust. 1 konstytucji zaréwno
przez to, ze przewiduje zachowanie w mocy obo-
wigzujacych rozporzadzen ministra zdrowia,
ktore z dniem wejscia w zycie rozpatrywanej
ustawy stang sie niezgodne ze znowelizowang
ustawg o systemie informacji w ochronie zdro-
wia, jak rowniez przez to, ze artykul kwestio-
nowany przez Biuro Legislacyjne przewiduje
zachowanie ich w mocy az do dnia 31 grudnia
2027 r., a zatem w okresie razgco przekraczajg-
cym czas niezbedny na wydanie nowych aktow
wykonawczych na podstawie znowelizowanego
upowaznienia.

Wysoka Komisjo! Szanowni Panstwo! Re-
asumujac, powiem, ze zaprezentowane za-
strzezenia natury konstytucyjnej — mnalezy
zwroci¢ uwage, ze nie majg one charakteru wy-
czerpujacego — odnoszg sie do istoty koncepcji
omawianej ustawy. Wydaje sie, ze ich caloscio-
we wyeliminowanie w drodze poprawek Senatu
bez uszczerbku dla meritum kwestionowanych
regulacji nie byloby mozliwe, zwlaszcza ze wy-
magaloby opracowania, jak sie wydaje, alter-
natywnej koncepcji merytorycznej we wska-
zanych obszarach, a nastepnie ich nalezytego
skonsultowania. Dziekuje.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje bardzo.

Panie Ministrze, mysle, ze jak na komplekso-
wa i dlugo oczekiwang ustawe to opinia mecena-
sa jest po prostu druzgocaca. Moze pan minister

odniesie sie do tej oceny, w tej chwili czy po dys-
kusji? Naprawde szokujace jest to, ze sa nie tylko
zastrzezenia, natury systemowej, ale i konstytu-
cyjnej, ktore sg druzgocace. To nie jest jakis je-
den artykut, ktéry gdzie$ tam przez pomytke sie
zawieruszyl, tylko rzecz wlasciwie nie do napra-
wy. Pytanie: czy pan minister chce zabra¢ glos
w tej chwili czy po dyskusji? Prosze.

SEKRETARZ STANU
W MINISTERSTWIE ZDROWIA
WALDEMAR KRASKA

Pani Przewodniczgca, to s3a oczywiscie
aspekty czysto legislacyjne, wiec mysle, ze, jezeli
pani oczywiscie pozwoli, Pani Przewodniczaca,
to prawnicy rzecznika praw pacjenta, ale i z na-
szej strony ustosunkujg sie do tych uwag pana
legislatora.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Panie Ministrze, to nie sg aspekty czysto legi-
slacyjne, bo jezeli odnosimy sie w tej ustawie do
ilus innych aktow, ktore absolutnie nie miesz-
cza sie w obszarze tematycznym tej ustawy, to
to nie jest jaki$ drobiazg, to jest podstawa. Skoro
w drugim czytaniu zglaszane sa réznego rodzaju
pomysly, ktére sg niezgodne z prawem legisla-
cyjnym, to to tez jest duzy zarzut. Takich bardzo
waznych zarzutéw pan mecenas przedstawil
tutaj naprawde kilka. A wiec prosze nie mar-
ginalizowa¢ tego tematu, bo on jest naprawde
ogromnie wazny, szczegdlnie tu w Senacie, gdzie
zawsze powtarzamy, ze prawo, ktore wychodzi,
powinno by¢ zgodne z przepisami, a juz na pew-
no z najwyzszym aktem, jakim jest konstytucja.

SEKRETARZ STANU
W MINISTERSTWIE ZDROWIA
WALDEMAR KRASKA

Ale ja w zadnym stopniu, Pani Przewodni-
czaca, tego nie marginalizuje, tylko po prostu
chcialbym merytorycznie odpowiedzie¢ na te
zarzuty pana legislatora. Jezeli pani przewodni-
czaca pozwoli, to prawnicy sie do tego ustosun-
kuja.
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PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dobrze. To w takim razie rozpoczynamy dys-
kusje.

Kto z panstwa chcialby zabra¢ glos? Widze
dwie panie senator, pana prezesa Jankowskiego,
panig prezes. Czy jeszcze kto$ na sali? Na razie
4 glosy.

Prosze bardzo, Pani Senator. Po kolei.

SENATOR
ALICJA CHYBICKA

Dziekuje, Pani Przewodniczaca.

Szanowni Panstwo!

Ja musze powiedzie¢, ze jestem gleboko roz-
czarowana tg ustawg, ktéra naprawde byla od
dawna oczekiwana. Naprawde marzylo sie to,
azebyjakos¢ w opiece zdrowotnej wreszcie podle-
gala ocenie, aby oceniono, jak poszczegdlne pod-
mioty medyczne, zaréwno POZ-ety, jak i AOS-y,
szpitale wszystkich szczebli... zeby mozna bylo
je poréwnaé co do jakosci swiadczen. Pacjenci
mieliby tez drogowskaz, gdzie powinni sie udac,
kiedy zachorujg na dang jednostke chorobowa,
wiedzgc, ze w takim mieScie czy innym ta opie-
ka jest lepsza. W tej ustawie pacjent zostal dosy¢
tadnie zabezpieczony, jesli chodzi o rekompen-
saty za dzialania niepozadane, ale zupelnie nie
ma zrealizowanego gléwnego zalozenia. Ja sie
zgadzam z tym, ze rzecznik praw pacjenta oraz
organizacje pacjenckie nie protestuja, ale cho-
rzy nie wiedza jednej gtéwnej i najwazniejszej
rzecz, ktorej w ogdle nie ma w tej ustawie. Otoz
o jakosci leczenia swiadczg wylgcznie wyniki le-
czenia, bo wszystko to, co tam jest zapisane zle,
niekonstytucyjnie, to jest tylko jakby dodatek.
Clou sprawy polega na tym, jak dany pacjent jest
leczony. Merytorycznie... W Polsce w przypad-
ku wielu chordb brakuje jednolitych krajowych
standarddw. Nie moze by¢ tak, ze ten standard
ustali dyrektor szpitala, bo to jest chore. To mu-
szg zrobi¢ specjali$ci w danej dziedzinie. Tego
w ogole w tej ustawie nie ma. Pacjent, ktory dla
mnie w systemie zawsze byl najwazniejszy, to
znaczy jest najwazniejszy... A tu on nie jest. To
zostalo zupelnie pominiete. Nie ma zadnych
zapisow, ktore pokazaltyby jakos¢. A jak mierzy
sie jako$¢? Na calym swiecie jako§¢ mierzy sie
poprzez event-free survival czyli czas przezycia

danego pacjenta, poprzez quality of life, czy-
li jako$¢ zycia po danej procedurze medycznej.
To wszystko, moge to powiedzie¢ na podstawie
mojej dziedziny, w onkologii, hematologii dzie-
ciecej jest podstaws. I nie do konca jest prawda,
ze jednostka, ktéra ma gorsze warunki, ktorej
czasem brakuje sprzetu, leczy gorzej. Podstawa
sg ludzie. Tu na pewno prezes Naczelnej Rady
Lekarskiej mnie poprze, Zadnego pacjenta nie
wyleczy sie maszyng ani zadnego pacjenta... Jesli
nie ma modzgdow, ktore bedg leczylty danego pa-
cjenta w danej dziedzinie, mozgow, ktore maja
doswiadczenie, wyksztalcenie... Tego w ogdle
w tej ustawie nie ma, kompletnie. Sa jakie$ licz-
by, jakie$ pieniadze, ale nie ma tego, co jest clou
sprawy w medycynie. Clou sprawy to jest biaty
personel, czyli personel...

(Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Waldemar Kraska: ...art. 4. Prosze przeczytac.)

Ja czytalam calg ustawe.

(WypowiedZ poza mikrofonem)

Tam jest...

(WypowiedZ poza mikrofonem)

Ale tam jest... No nie ma tego, co by¢ powin-
no. Nigdzie nie ma ani o jakos$ci zycia, ani o po-
rownywaniu...

(WypowiedZ poza mikrofonem)

Ajamoze...

(Wypowiedzi w tle nagrania)

(Przewodniczgca Beata Matecka-Libera: Ale
nie prowadzcie panstwo dialogu.)

Prosze da¢ mi dokonczy¢, Kolego Senatorze,
Panie Ministrze...

(WypowiedZ poza mikrofonem)

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Panie Ministrze, bedzie pan madgt odpowie-
dzie¢. Spokojnie. Ja wiem, ze sg emocje, bo ta
ustawa jest taka, ze rodzi emocje. Jest w niej wie-
le bleddw... Prosze wystuchac.

SENATOR
ALICJA CHYBICKA

A ja to méwie bez emocji, ja po prostu stoje...

(Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Waldemar Kraska: ...ze tego nie ma, ale to jest
napisane w art. 4. Prosze przeczytac.)
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(Przewodniczgca Beata Matecka-Libera: Pa-
nie Ministrze, bardzo prosze...)

Dostanie pan minister czas, to sie pan odnie-
sie. Prosze mi pozwoli¢ skonczyc.

To, co, jak uwazam, po prostu kompletnie
kladzie te ustawe, to jest wlasnie brak tej czesci
merytorycznej, ktéra wiaze sie bezposrednio... Ja
mowie to bez emocji. Ja juz tyle lat pracowalam
i o tyle zy¢ dziecigcych walczyltam w taki sposob
wladnie, ze podstawa wszystkiego i poréwnania
naszych osrodkéw onkohematologii zawsze byly
krzywe przezycia, jako$¢ zycia i kwestia powi-
klan...

(WypowiedZ poza mikrofonem)

Kolejna sprawa, ktora mnie uderzyla w tej
ustawie — przeciez nie musze wszystkiego do-
brze wiedzie¢ — to sa dzialania niepozadane.
Panie Ministrze, niech pan otworzy sobie ulot-
ke od witaminy C. Zobaczy pan, ile jest dziatan
niepozgdanych. Dzialania niepozgdane, ktore
mogg wystgpi¢ nie tylko po zazyciu leku, ale po
zastosowaniu procedury czy tez po zastosowa-
niu calego protokotu leczniczego, zaleza réwniez
od naszej genetyki. Nazywa sie to epigenetyka.
W zwiazku z tym te dzialania niepozadane, ja-
kie sg opisane w ulotkach, cho¢by witaminy C,
nie wspomne juz cytostatykow czy innych, gdzie
tego jest wiele, wiele stron, zalezg od tego, jak
pacjent przyjmie ten lek, jak go zmetabolizuje
i jak na niego zareaguje. Mowiac krétko, kaz-
dy choruje, jak umie i jak mu genetyka... Czyli
to jest zapisane w epigenetyce. A zatem pisanie
czegos takiego, ze za dzialania niepozadane jest
penalizacja... Penalizacja ma dotyczy¢ wylgcznie
bleddow, a tu jest jakby od Lasa do Sasa. Dziala-
nia niepozadane sg wpisane w medycyne, jak
mowitam, sa we wszystkich ulotkach produktéw
medycznych i lekow, ale takze w postepowaniu.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

0 jakim artykule méwimy, skoro takiego ar-
tykulu w ogéle nie ma? Nie ma mowy o zadnym
bledzie medycznym, ktory jest penalizowany
w tej chwili. Ustawa we wszystkich artykutach,
w ktérych mowi o dziataniach jakby ubocznych,
niepozadanych, postuguje sie sformulowaniem
ydzialanie niepozadane”, co mi si¢ nie wydaje
dobre. Jak mowie, ja sie moge mylic.

(WypowiedZ poza mikrofonem)

Bedzie pan minister miat okazje, to sie pan
ustosunkuje.

A zatem powiem szczerze, ze pomijajac juz
te miazdzaca... Ktaniam sie nisko panu naszemu

mecenasowi, bo pan mecenas jest naprawde
genialnym prawnikiem, ktory w sposéb bardzo
doktadny przyglada sie kazdej ustawie, porow-
nuje z prawem, ktére istnieje. To jest naprawde
fantastyczne. I nie mozna mowic, ze... To, co jest
napisane, to jest ciezka praca, ale miazdzaca dla
tej ustawy. Dlatego wydaje mi sie, ze ta ustawa
po prostu nie nadaje sie do poprawienia, ale tez
nie nadaje sie do wprowadzenia w zycie, mimo
tego, ze czes¢ dotyczaca rekompensat jest napi-
sana nie najgorzej. Dziekuje bardzo.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje.
Pani senator Matecka. Prosze.

SENATOR
EWA MATECKA

Dziekuje bardzo, Pani Przewodniczaca.

Panie Ministrze, oprocz wszystkich uwag
i zastrzezen, ktore byly wypowiedziane przez
prawnika i pania profesor Chybicks, jest py-
tanie dotyczace Funduszu Medycznego, Panie
Ministrze, ktory powstal z inicjatywy prezy-
denta Rzeczypospolitej w 2020 r., a ktory w tej
oto ustawie doczekuje sie drugiej nowelizacji.
Ta nowelizacja dotyczy art. 73, Panie Ministrze.
Ja wielokrotnie pytalam o Fundusz Medyczny
i jestem gleboko zmartwiona tym, ze odpowie-
dzi, jakie uzyskuje, jasno dowodzg, ze Fundusz
Medyczny po prostu nie funkcjonuje. Z Fun-
duszu Medycznego, Szanowni Panstwo, zabra-
no pacjentom chorym na nowotwory i choroby
rzadkie 2 miliardy 8oo milionéw. W roku 2023
dotacje przekazane z budzetu panstwa na ten
fundusz powinny by¢ juz w wysokosci 14 miliar-
dow zt. Tymczasem sg to $rodki wirtualne, Panie
Ministrze, podczas kiedy srodki na media rzado-
we s3 systematycznie przekazywane i sg to srod-
ki realne. Malo tego. Sa one jeszcze podwyzsza-
ne, bo w budzecie na 2023 r. dodatkowo znalazlo
sie 700 milionéw na media publiczne. Dlaczego
ja poréwnuje Fundusz Medyczny ze Srodkami
przekazywanymi na media rzgdowe? Otoz dlate-
go, ze kiedy my bardzo staraliSémy sie, aby 2 mi-
liardy zt w 2020 r. byly przekazane na chorych
na nowotwory, zostaly one przekazane na media
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publiczne. Po czym powstala inicjatywa prezy-
denta Rzeczypospolitej o utworzeniu Funduszu
Medycznego. I tak ten Funduszu Medyczny jest
okradany, on nie funkcjonuje, tak jak powinien.
Malo tego, w pierwszej nowelizacji zapropono-
wano, aby $rodki z Funduszu Medycznego byly
przekazywane na finansowanie szczepien. Teraz
srodki z Funduszu Medycznego maja by¢ prze-
znaczone na $wiadczenia z zakresu opieki psy-
chiatrycznej i leczenia uzaleznien. Wobec tego...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Ja sie gteboko z tym nie zgadzam, Panie Mi-
nistrze. Rozmawialiémy wielokrotnie o cho-
rych na nowotwory. Niech wreszcie ten Fun-
dusz Medyczny stuzy chorym na nowotwory,
szczegolnie dzieciom, Panie Ministrze, jak
i chorym na choroby rzadkie, a nie zabiera sie
srodki z tego Funduszu Medycznego badz ob-
cigza sie ten Fundusz Medyczny dodatkowymi
zadaniami niezapisanymi wcze$niej w ustawie
o Funduszu Medycznym. To jest bardzo bul-
wersujace. Nie jestes$cie panstwo w stanie wy-
tlumaczy¢ osobom chorym na nowotwory badz
tym, ktore wyszly z tej choroby nowotworowej,
roznych perturbacji, ktorych doznaje ten Fun-
dusz Medyczny. Jest to naprawde gleboko bul-
wersujace.

Drugie moje pytanie. Prosze powiedziec...
Art. 89, aby nie byto watpliwo$ci. Proponuje sie
w tym artykule przeznaczenie 50 milionow zt
przez prezesa funduszu, czyli przez Narodowy
Fundusz Zdrowia, na rozwoj kultury fizyczne;j.
Rozwdj kultury fizycznej jest to kolejny kierunek,
ktory ma kreowaé postawe zdrowotng i edukacje
zdrowotna. Jest to jak najbardziej stuszne, oczy-
wiscie. Ale ja pytam: co wobec tego ze srodkami,
ktore majg by¢ przeznaczane na sport uczniow,
a ktore pochodza z dziesiecioprocentowego po-
datku od reklamy napojéw alkoholowych? Scia-
galnos¢ jest tam bardzo mierna, a powinna by¢
wieksza, bo naklady na reklamy napojéw alko-
holowych w mediach to jest okolo 700 milio-
now zt rocznie. Czy nie byto by warto zwiekszy¢
egzekucje i sciggalnosc tychze $rodkow z rekla-
my napojow alkoholowych na sport uczniow?
W zwiazku z tym tez mozna by swobodnie kre-
owac postawe zdrowotng i edukacje zdrowotna,
zamiast dodatkowo obcigza¢ Narodowy Fun-
dusz Zdrowia tymi kosztami, skoro jeszcze nie
tak dawno Narodowy Fundusz Zdrowia zostal
obcigzony koniecznosciag pokrycia srodkéow np.
na leki dla senioréw, na leki dla kobiet w cigzy

i ratownikéw. To byta kwota bodajze 10 miliar-
dow zl.

Uwazam, ze mimo tego, ze rzeczywiscie
jest to ustawa bardzo oczekiwana, to jej zapisy
w duzej mierze sg absolutnie zle skonstruowane.
Dziekuje bardzo.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje.
Prosze bardzo, pan prezes.

PREZES NACZELNEJ 1ZBY LEKARSKIE)
LUKASZ JANKOWSKI

Szanowni Panstwo, bardzo dziekuje za moz-
liwos¢ zabrania glosu i uczestnictwa w dzi-
siejszym posiedzeniu Komisji Zdrowia. Jezeli
panstwo pozwolicie, to bede chcial doslownie
minute i dwadzie$cia sekund zabra¢ panstwu na
pokazanie filmu, ktéry, jak mysle, dobrze obra-
zuje rzeczywistosc.

Ale chcialbym zacza¢ od losow tej ustawy, od
poczatku, od kiedy sledzi ja samorzad lekarski.
My tak naprawde w trybie konsultacji spolecz-
nych otrzymali$émy ustawe, ktéra jest, delikatnie
mowiac, luzno powigzana z tym, nad czym w tej
chwili debatujemy. Do tej ustawy zlozono juz
tyle poprawek i byla ona tak czesto zmieniana,
ze ostatnie apele i ostatnie stanowiska samorza-
du lekarskiego na temat tej ustawy byly oparte
na drukach dostepnych na stronach sejmowych,
a nie na tym, co bylo w czasie zwrdcenia sie do
nas w trybie prosby o konsultacje. Samorzad le-
karski po zapoznaniu sie z projektem tej ustawy
zaapelowal pierwotnie do parlamentarzystow
o odrzucenie tej ustawy w calosci, dlatego ze na-
szym zdaniem ta ustawa nie poprawia sytuacji
personelu medycznego — za chwile bede o tym
mowil — bal, w pewnej mierze nawet pogarsza
te sytuacje, pogarsza sytuacje dobrych lekarzy,
a promuje ztych lekarzy, czyli idzie w zupelnie
inng strone, niz to by¢ powinno. Widzac jednak
determinacje co do wprowadzenia tej ustawy
i dalsze losy prac legislacyjnych, przedstawi-
lismy szereg poprawek, ktére przestaliémy do
wszystkich klubow i kot parlamentarnych, tak ze
mysle, ze panstwo te poprawki rowniez widzie-
liscie. Odnosimy sie w szczegolnosci do zapisow

16 marca 2023 r.



13

Posiedzenie Komisji Zdrowia (117.)

ustawy dotyczacych rejestrow zdarzen niepo-
zadanych, a jednocze$nie do ztagodzenia kary,
ktora jest proponowana lekarzowi, jezeli zglosi
zdarzenie niepozadane do rejestru zdarzen nie-
pozadanych.

Bardzo bym poprosil o wyswietlenie filmu,
zebym mogt pokazaé, dlaczego my sie tak burzy-
my przeciwko tej ustawie.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Czy jest to gotowe w tej chwili?

(Prezes Naczelnej Izby Lekarskiej Lukasz Jan-
kowski: Tak, tak. Jest gotowe.)

Prosze bardzo.

(Projekcja filmu)

PREZES NACZELNE]) 1ZBY LEKARSKIE)J
LUKASZ JANKOWSKI

Bardzo dziekuje.

Mysle, ze ten film dobrze pokazuje rozterki
dnia codziennego — kazdy z panstwa lekarzy to
potwierdzi — ktérych ta ustawa w ogdle nie adre-
suje. Obecnie lekarze pracujg pod presja, rowniez
pod presja odpowiedzialnosci karnej. Stworzono
rowniez atmosfere, ktora sprzyja temu, ze teraz,
pracujac ze studentami, stysze gléwnie o tym, ze
na kazdych zajeciach koledzy sa informowani,
jak unikna¢ skierowania sprawy do prokuratury
czy do sadu. Nasi mlodzi koledzy po prostu sie
boja. Nie wybierajg specjalizacji zabiegowych.
Ustawa tego problemu nie rozwiazuje. Co wie-
cej, ona na tych dobrych lekarzy, ktorych tutaj
widzielismy, naktada dodatkowy obowigzek i to
pod grozbg sankcji. Jezeli oni nie zglosza zda-
rzenia niepozadanego, to zostang ukarani, jezeli
do takiego zdarzenia dojdzie, a jezeli je zglosza,
to moze to by¢ potraktowane przez prokura-
tora, ktéry moze mie¢ dostep do tego rejestru,
jako okoliczno$¢ przyznania sie do winy. Mysle,
prosze panstwa, ze ta ustawa pomaga, ale ztym
lekarzom. Jezeli lekarz nie wyjdzie do pacjenta
albo jest pijany na dyzurze, to, owszem, zglosi
to zdarzenie do rejestru zdarzen niepozadanych
i wtedy moze liczy¢ na maksymalne ztagodzenie
kary. To pomaga ztym lekarzom, dobrym leka-
rzom nie pomaga. Wydaje mi sie, ze zastoso-
wano tutaj pewng kalke, ktora widzimy, daje tu

prosty przyklad, w przypadku zlagodzenia kary
dla dluznikéw alimentacyjnych. Tam sprawa
jest oczywista. Dluznik alimentacyjny nie placi,
jest to oczywiste. Jezeli zaplaci i wyrazi czynny
zal, to ma do czynienia ze zlagodzeniem kary.
Tak dzisiaj funkcjonujg przepisy. Tyle ze lekarze
i sytuacja w medycynie to nie jest sytuacja dtuz-
nikéw alimentacyjnych. My najczesciej nie wie-
my, ze w ogdle doszlo zdarzenia niepozadanego.

Ta ustawa w niczym nam nie pomaga, a na-
klada dodatkowe obowiazki. Stad tez podtrzy-
muje apel Naczelnej Izby Lekarskiej o odrzuce-
nie tej ustawy w caltosci badz tez wprowadzenie
poprawek, ktore cho¢ w czesci pozwola nam le-
czy¢ pacjentow i skupi¢ sie na dobru pacjenta,
anie na odpowiedzialno$ci karnej za ewentualny
niezawiniony blad, a moze tez zdarzenie niepo-
zadane.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje bardzo.
Nastepna osoba. Jeszcze pani senator Gor-
gon-Komor prosita o glos. Prosze.

SENATOR
AGNIESZKA GORGON-KOMOR

Bardzo dziekuje.

Ten film jest mi znany, jest znany w moim
srodowisku. Z tego miejsca na posiedzeniu se-
nackiej Komisji Zdrowia chciatabym panu pre-
zesowi bardzo podziekowaé, bo film jest krotki,
ale jakze wymowny i bardzo tresciwy.

Chcialabym podkresli¢c mojg watpliwo$c¢
zwigzana wlasnie z dzialaniem niepozadanym.
Jak panstwo wiecie, jestem szpitalnikiem i uwa-
zam, ze te 72 godziny zgodne z definicja to czas
zbyt krotki, zeby lekarz czy personel obcigzony
praca mogt w ogdle to dzialanie niepozadane
zglosi¢. Dlatego tez jest to w zasadzie nierealne
kryterium czasowe, ktore w ogole nijak sie¢ ma
do praktyki.

Ale chcialabym zwrdci¢ panstwa uwage na
jeszcze jeden fakt. Ot6z uwazam, ze bezpieczny
pacjent... Tak jak pan minister podkreslil, pracu-
jemy dla pacjentéw i to nie ulega zadnej watpli-
wosci. Ale bezpieczny szpital to bezpieczny pa-
cjent i tego nie da sie uja¢ w osobnych kryteriach.
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19 stycznia 2023 r. w ramach zespolu parlamen-
tarnego do spraw innowacji gosciliSmy pana
przewodniczacego Rady Ekspertow Koalicji na
rzecz Bezpieczenstwa Szpitali. Chciatabym zwré-
ci¢ panstwa uwage na pewien fakt statystyczny.
Moze to nie byla reprezentatywna grupa szpitali,
bo to bylo 60 szpitali na 8oo, ale zgodnie z dany-
mi zawartymi w tym raporcie, ktdry jest panstwu
parlamentarzystom znany, okazalo sie, ze 75%
szpitali nie ma rejestru zdarzen niepozadanych
w formie elektronicznej. Jedna trzecia placowek
medycznych wskazala, ze sprzet bezpieczny sta-
nowi u nich tylko 15%, a jedna czwarta szpitali
wg tego raportu ma tylko sprzet najwyzszej ja-
kosci. Jak panstwo chcecie wprowadzaé ustawe
o jakosci... Ja rozumiem, ze to jest krok milowy
do zdobycia pieniedzy z KPO i w zasadzie musicie
panstwo to zrobic. Ja juz nie méwie o procesie le-
gislacyjnym zwiazanym z ta ustawa. Jak wy chce-
cie wprowadza¢ jakos¢ do placéwek szpitala, mo-
wiac, ze to jest kwestia bezpieczenstwa pacjenta,
bez zapewnienia bezpieczenstwa personelowi,
ktérego juz i tak nie ma? Jak pan prezes Jankow-
ski raczyl zwréci¢ uwage, praca pod presja takie-
go prawa, jakie tworzycie, spowoduje, ze bedzie-
my mie¢ kolejne panie Izy, tak jak w Pszczynie,
bo kazda decyzja, jak pokazuje film, bedzie zla. Ja
mam bardzo wiele watpliwosci co do tej ustawy.
Ona ma bardzo piekng nazwe, ale chyba nic poza
tym. Bardzo dziekuje.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje bardzo.
Prosze bardzo, Pani Prezes.
(Brak nagrania)

PREZES ZARZADU OGOLNOPOLSKIEJ
FEDERAC]I ONKOLOGICZNE])
DOROTA KORYCINSKA

Teraz. Dobrze. Dziekuje panstwu bardzo.

Przepraszam bardzo, ze zmienilam miejsce,
ale szukalam kontaktu. Okazato sie, ze najbliz-
szy byl po stronie rzagdowej. Dziekuje bardzo...

(Wypowiedzi w tle nagrania)

(Wesolos¢ na sali)

Dziekuje bardzo za mozliwos$¢ udziatu w po-
siedzeniu senackiej Komisji Zdrowia i réwniez

za to, ze moge zabrac glos jako chyba jedyny dzi-
siaj reprezentant organizacji pacjentow.

Szanowni Panstwo, wiele razy uslyszalam
tutaj, ze projekt ustawy o jakosci i bezpieczen-
stwie pacjenta jest zaakceptowany przez orga-
nizacje pacjentéw. Ja bym chciata zapytac, idac
wprost za tym, co powiedzial prezes Jankow-
ski, ktory projekt ustawy zaakceptowany przez
pacjentéw majg panstwo na mysli. Stanowisko
Ogodlnopolskiej Federacji Onkologicznej do pro-
jektu ustawy o jakosci jest z sierpnia 2021 r. Sta-
nowisko Rady Organizacji Pacjentéw przy Mini-
strze Zdrowia jest, prosze panstwa, z 14 czerwca
2022 1. Ja chcialabym panstwu powiedzie¢, ze
zadna z tych organizacji, w tym Rada Organi-
zacji Pacjentow, mowie to jako czlonek tej rady,
nie rozpatrywala ostatecznej wersji projektu
ustawy. Podejrzewam, ze malo ktdra organizacja
ma $wiadomos¢, ze dopisany jest art. 89, czyli
ten o przeznaczeniu 50 milionéw zt z funduszu
zapasowego Narodowego Funduszu Zdrowia na
rozwoj kultury fizycznej. Chcialabym uslyszec
odpowiedz na pytanie, co ma wspolnego rozwdj
kultury fizycznej z jako$cig i bezpieczenstwem
pacjenta. Usiluje znalez¢ odpowiedz na to py-
tanie i nie znajduje. Ja bylam na posiedzeniu
sejmowej Komisji Zdrowia, gdzie réwniez byla
dyskusja na ten temat. Mam jeszcze dodatko-
we pytanie. Na jakiej podstawie ktos uznal, tak
zrozumialam, ze w czasie obozow wakacyjnych
czy tez potkolonii bedzie mozliwe rozkrzewie-
nie kultury fizycznej, skoro to jest rzecz, ktora
nalezy realizowa¢ przez diugie lata? Tego sie nie
da zrobi¢ na, tak jak ustyszatam, trzech propo-
nowanych, nie wiem, konsultacjach z trenerem
czy z dietetykiem. Nie w ten sposéb buduje sie
edukacje zdrowotng i krzewi kulture fizyczna.
To jest proces, a nie jednorazowe akcje.

Skoro juz méwimy o tym, ze organizacje pa-
cjentow zaakceptowaly i poparly projekt ustawy,
to ja powiem, ze opieram sie na tym, co popar-
ly latem ubieglego roku. Minelo juz praktycz-
nie 8 miesigcy, a wiec stanowczo nie s3 to juz
w tej chwili aktualne stanowiska w stosunku do
obecnego projektu ustawy. Ale ja pozwole sobie
panstwu przeczyta¢ i chcialabym ustysze¢ od-
powiedz, ktére z tych stanowisk rzeczywiscie
zostalo przez Ministerstwo Zdrowia zaakcepto-
wane i uznane, jezeli rzeczywiscie organizacje
pacjentdw... Jest dostepne w domenie publicznej
stanowisko Rady Organizacji Pacjentéw przy
Ministrze Zdrowia z 29 czerwca 2022 r.
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Punkt pierwszy. Ustawa zaweza kryteria ja-
kosciowe oraz bezpieczenstwo pacjenta do lecz-
nictwa szpitalnego. PostulowaliSmy w radzie,
zeby systemem monitorowania jakosci i bez-
pieczenstwa byl objety caly system opieki zdro-
wotnej w Polsce, a nie tylko leczenie szpitalne.
Czy ten punkt zostat uznany przez Ministerstwo
Zdrowia?

Pytaliémy rowniez i prosiliSmy, wlasciwie
wnosiliSmy o to, zeby koszt zwigzany z tym
wnioskiem kompensacyjnym co do trybu odwo-
lawczego byt zmniejszony, jezeli chodzi o osoby
w trudnej sytuacji zyciowej, dlatego ze z uwagi
na wysoko§¢ renty nie jest mozliwy do zrealizo-
wania dla wszystkich osdb.

ProponowaliSmy réwniez, zeby wnioskodaw-
cy mogli mie¢ do dyspozycji profesjonalnego
pelnomocnika. To sg chorzy ludzie, to sg ludzie,
ktorzy sg bardzo sterani, czesto stabo wyksztat-
ceni, czesto przerazeni tym, ze musza w ogole
napisac¢ jaki$ wniosek. Czy Ministerstwo Zdro-
wia ten postulat Rady Organizacji Pacjentow
uznalo i czy rzeczywiscie wnioskodawca bedzie
mogt mie¢ do dyspozycji wskazanego przez sie-
bie pelnomocnika? To mniej wiecej tyle, jezeli
chodzi o postulaty Rady Organizacji Pacjentow.

I jeszcze stanowisko Ogélnopolskiej Federa-
cji Onkologicznej, réwniez z lata ub.r. Szanow-
ni Panstwo, oto nasze postulaty, jako federacji.
UznaliSmy, ze polaczenie obu funkcji, ptatnika
oraz podmiotu udzielajacego akredytacji, sta-
nowi ryzyko powstania konfliktu interesdw.
UznaliSmy, ze obie instytucje powinny by¢ od
siebie oddzielone, zgodnie ze standardami eu-
ropejskimi. Cheialabym zapytaé, jak Minister-
stwo Zdrowia odniosto sie do tego postulatu.
No, styszelismy, ze uznalo postulaty organizacji
pacjentow.

Whioskowaliémy o publikacje standardéow
w postaci rozporzadzen do konsultacji publicz-
nych oraz o udzial przedstawicieli pacjentow
w Radzie Akredytacyjnej w roli obserwatoréow.
Rowniez bede zobowigzana za odpowiedz na py-
tanie, jak to zostalo zaakceptowane przez Mini-
sterstwo Zdrowia.

Whnioskowaliémy o monitorowanie zdarzen
niepozadanych przez wszystkie podmioty reali-
zujace Swiadczenia zdrowotne. Czy w ramach
tego, co uslyszalam, ze Ministerstwo Zdrowia
jak najbardziej przychylito sie do stanowiska
Rady Organizacji Pacjentow, rzeczywiscie zy-
skali$my przychylnos¢?

Prosilismy o to, zeby rozwazy¢ inne zrodla
finansowania funduszu kompensacyjnego, bez
uszczuplania skladek Narodowego Funduszu
Zdrowia. Jak wiemy, w miedzyczasie zaszlo jesz-
cze kilka innych okolicznosci. Wedlug nas zaso-
by funduszu sg coraz bardziej uszczuplane.

Apel, kolejny punkt w stanowisku Ogdlnopol-
skiej Federacji Onkologicznej, dotyczyt wilasnie
tego, zeby finansowe kryteria wnioskowania
byly jednak inne, poniewaz te, ktore byly w tam-
tej wersji projektu, praktycznie uniemozliwialy-
by wnioskowanie przez wielu pacjentow.

Wnioskowali$émy o powolanie do uczestnic-
twa w radzie do spraw rejestrow medycznych
przedstawicieli organizacji pacjentéw, oczywi-
Scie w charakterze obserwatordow.

Ogdlnopolska Federacja Onkologiczna rowniez
wnioskowala o dopuszczenie do postepowania
kompensacyjnego profesjonalnego pelnomocnika
wskazanego przez wnioskodawce. Dla organizacji
pacjentow to jest bardzo wazne, zebySmy mogli
mie¢ profesjonalnego pelmomocnika. Prosze uwie-
rzy¢, ze pacjent, ktory jest chory, ktory moze by¢
gorzej wyksztalcony, ktéry moze by¢ po prostu
przestraszony, zwyczajnie moze nie mie¢ sity na
to, zeby siebie samego reprezentowa¢ przed gre-
mium, ktérego moze sie po prostu obawiac.

Jeszcze raz powtorze pytanie i bede zobowig-
zana za odpowiedz na to pytanie: ktére z postu-
latéw zglaszanych przez organizacje pacjentow,
czyli przez rade — one sa na stronie Rady Organi-
zacji Pacjentéw — i przez Ogdlnopolska Federacje
Onkologiczna, zgodnie z tym, co tutaj ustyszatam,
zostaly uznane i zawarte w obecnym ksztalcie
ustawy o jakosci i bezpieczenstwie pacjenta?

I na koncu jeszcze raz: zgadzam sie z pania
senator. W tej ustawie, prosze panstwa, nie ma
jakosci. Ja juz kiedys powiedzialam: to jest usta-
wa o systemie kar, o kompensacji, zwolnieniach
z kar itd., ale nie o jakosci. Ja tutaj tego nie widze.
Dziekuje bardzo.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje bardzo.

Online poprosity o glos 2 osoby.

Pani Kutaj, bardzo prosze o podiaczenie sie
i przedstawienie sie dokladnie, bo mam tylko
nazwisko.

Bardzo prosze.
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PRZEDSTAWICIEL TOWARZYSTWA
PROMOC]JI JAKOSCI OPIEKI ZDROWOTNE]
W POLSCE

HALINA KUTA)J-WASIKOWSKA

Dzien dobry. Halina Kutaj-Wasikowska.

Przez 28 lat bylam zwiagzana z Centrum
Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia.
Wspottworzylam program akredytacji szpitali,
przez ostatnie 7 lat zarzadzalam ta jednostka,
w tej chwili juz z nia nie jestem zwigzana. Bar-
dzo dziekuje za glos pacjentéw w sprawie roz-
dzielenia systemu oceny akredytacyjnej od sys-
temu placenia za jako$¢, w sensie kontroli, przez
Narodowy Fundusz Zdrowia.

Ustawa o jakosci byla procedowana tak na-
prawde od 2016 r., trwaly prace, centrum brato
udzial w pracach nad tg ustawg. Bardzo wiele
oczekiwaliSmy po tej ustawie, ale ksztalt, w ja-
kim ona jest w tej chwili przedstawiana, wska-
zuje, ze od chwili ustanowienia tej ustawy, o ile
do tego dojdzie, bedziemy mie¢ absolutnie de-
fensywng medycyne.

Ale zanim przejde do zdarzen niepozada-
nych, to moze pare stéw o tym, czym przez te
dwadziescia kilka lat, wlasciwie 29 lat, zajmo-
walo sie centrum. Centrum powolane zosta-
to w 1994 r. do inspirowania oraz wspierania
dzialan zmierzajacych do poprawy jakosSci oraz
oceny czynnikow majacych wplyw na opieke
zdrowotng. StworzyliSémy wraz ze s$rodowi-
skiem akredytacyjnym kilka programoéw. To
jest program akredytacji dla szpitali, dzialaja-
cy od 1998 r., dla podstawowej opieki zdrowot-
nej — od 2004 r., od 2013 r. program dotyczacy
o$rodkow leczenia uzaleznien. Ten ostatni zo-
stal opracowany, ale tak naprawde nigdy nie
byto woli politycznej, zeby ten program zafunk-
cjonowal, aczkolwiek srodowisko wielokrotnie
zglaszalo potrzebe wprowadzenia akredytacji
dla o$rodkéw leczenia uzaleznien. I ostatni pro-
gram akredytacyjny, ktory powstat z inicjatywy
srodowiska patomorfologéw polskich, to jest
program akredytacji diagnostyki patomorfolo-
gicznej, i to sie w tej chwili dzieje. Srodowisko
widzac kiepska w wielu przypadkach jakosé¢
rozpoznan patomorfologicznych, wprowadzito
ten wlasnie program akredytacji. Juz dochodzg
do nas glosy, ze ten program, ktory jest reali-
zowany przez centrum, we wspolpracy ze $ro-
dowiskiem zdecydowanie wplywa na poprawe
jakosci rozpoznan.

Centrum zajmowalo sie, oprécz tego, ze
akredytacja, z ktorej jest najbardziej znane,
przede wszystkim poprawg jakosci bezpieczen-
stwa pacjentéw. W 2015 r. centrum przeprowa-
dzito bardzo duze badania dotyczace zdarzen
niepozadanych, bezpieczenstwa opieki. To bylo
badanie opinii personelu lekarskiego i piele-
gniarskiego na temat zglaszania zdarzen nie-
pozadanych i tego, jaki system powinien obo-
wigzywa¢ w opiece zdrowotnej. Bardzo duzo
ankiet, ponad 3 tysigce 400 odpowiedzi, duza
zwrotno$¢, ponad 50-procentowa. Badanie opi-
nii publicznej, prowadzone byly wywiady ze
spoleczenistwem na temat bezpieczenstwa sys-
temu opieki zdrowotnej i oczekiwan spoteczen-
stwa. Duze badanie, bo w ramach przeglagdu
dokumentacji medycznej zostalo przegladniete
ponad 2 tysigce 100 historii choréb pod katem
identyfikowania zdarzen niepozadanych. Nasze
polskie badanie pokazalo, ze liczba zdarzen nie-
pozadanych w polskich szpitalach jest wlasciwie
taka sama jak liczba zdarzen niepozadanych
w innych systemach na swiecie, bo jest ponad
7% zdarzen niepozadanych. Cze$¢ z tych zda-
rzen jest niemozliwa do unikniecia i trzeba sobie
zdawac z tego sprawe, ze zeby zdarzen niepoza-
danych byto mniej, nalezy zglaszac te zdarzenia,
personel musi sie czu¢ bezpieczny, musi sie, ze
tak powiem, uczy¢ na tych zdarzeniach. I takie
sg oczekiwania personelu medycznego. W in-
nym przypadku, tak jak powiedzial pan prezes
Jankowski, bedziemy mie¢ system, w ktorym
bedziemy promowac ztych lekarzy, czyli tych,
ktorzy tak naprawde beda zglasza¢ zdarzenia
niepozadane bardzo blahe, proste, a zdarzenia
niepozadane ze szkoda dla pacjenta... Czasami
pacjent nie bedzie w stanie okreslic, jaka to byta
szkoda, i rodzina nie bedzie ubiegala sie o od-
szkodowanie ani rekompensate za to zdarzenie.
Czes¢ spraw zwigzanych z tymi zdarzeniami be-
dzie po prostu zamiatana pod dywan.

Centrum prowadzilo tez wiele inicjatyw
w zakresie bezpieczenstwa pacjenta, ze wspo-
mne o zespolach wezesnego reagowania. W wie-
lu polskich szpitalach powstaly takie zespoly, to
sg zespoly umozliwiajace szybka identyfikacje,
leczenie pacjentéw zagrozonych pogorszeniem
stanu ogdlnego.

Centrum wprowadzalo bardzo duzo inicja-
tyw Swiatowej Organizacji Zdrowia, zresztg
przez 10 lat bylo o$rodkiem wspdlpracy, tzw.
colaborating center, ze Swiatowa Organizacja
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Zdrowia. Przykladem jest wprowadzenie, wspol-
nie ze §rodowiskiem anestezjologdw, chirurgéw
i lekarzy innych specjalnosci, okolooperacyjnej
karty kontrolnej. Inicjatywa bylo wprowadze-
nie wytycznych dla bezpieczenstwa farmakote-
rapii; publikacja przewodnikéow dla pacjentéw
i ich rodzin, jak poruszac sie po systemie, zeby
wiedzieli, ze wlaczajac sie do systemu, trzeba
zabra¢ liste lekéw, suplementéw diety. Byly bro-
szury, informatory. Byla tez adaptacja curricu-
lum Swiatowej Organizacji Zdrowia dotyczace-
go edukacji w zakresie bezpieczenstwa pacjenta
w przeddyplomowym ksztalceniu medycznym
— to jest przewodnik dla wyktadowcow, jak na-
uczac na kierunkach medycznych o bezpieczen-
stwie pacjenta.

Obecnie takim projektem, ktéry ma, powie-
dzialabym, bardzo dobry odbiér w szpitalach,
jest projekt badania opinii pacjentow online. Jest
to badanie prowadzone przez centrum za dar-
mo, dla wszystkich zainteresowanych, od poto-
wy 2021 r. Do tej pory ponad 54 tysiecy pacjen-
tow wypelnilo ankiety online na temat opinii
o leczeniu w danym szpitalu. Jest to bardzo po-
mocne narzedzie dla dyrektorow, dla personelu.
W szpitalach mozna uzyskac bezplatne analizy
wynikéw dla szpitala, dla oddzialu, poréwnac je
z wynikami innych szpitali, oddzialéw. Swietne,
bezplatne narzedzie.

Centrum przez wiele lat prowadzilo, i nadal
prowadzi, rejestr odlezyn powstalych u pacjen-
téw szpitali. No, musze powiedzie¢, ze tylko 50
szpitali uczestniczy w zbieraniu danych i w po-
rownywaniu sie, jesli chodzi o problem odlezyn.

Duze badanie zostalo przeprowadzone
w 2021 r. na temat kultury bezpieczenstwa
w szpitalach. Wielokrotnie dzisiaj byto méwio-
ne o badaniu kultury bezpieczenstwa w polskich
szpitalach. Ponad 14 tysiecy ankiet uzyskalis$my
od personelu szpitali. To jest naprawde bardzo
pomocne narzedzie i mysle, ze z tego minister-
stwo powinno czerpa¢, wprowadzajac zmiany
w systemie opieki zdrowotnej. Sama akredyta-
cja juz dostarcza ogromnie duzo informacji na
temat systemu opieki zdrowotnej, jak wyglada
ten system, jakie ma niedomogi. I musze powie-
dzie¢, ze przez wiele lat, przez 28 lat mojej pracy
w centrum niewielu ministréw poprosito o dane
dotyczgce wynikow prowadzonych akredytacji.

OczywiScie praca centrum to jest tez wspol-
praca miedzynarodowa. Wspdlpraca z Radag
Europy to byly pierwsze wytyczne na temat

bezpieczenstwa pacjenta z 2006 r. Z OECD jest
duzy projekt, w ktérym centrum odpowiada za
przekazywanie danych na temat bezpieczenstwa
pacjentdw oraz wspdltworzy kwestionariusze
do oceny jakosci opieki z perspektywy pacjenta.
Przez 10 lat pracownik centrum, pani Basia Ku-
tryba, przewodniczyla grupie roboczej, potem
eksperckiej do spraw bezpieczenistwa pacjenta
i jako$ci opieki Unii Europejskiej. To byly lata
2008-2017. Tak ze wiedza i potencjal centrum,
jesli chodzi o jakos¢ opieki, bezpieczenstwo pol-
skiego systemu, jest ogromna.

Ustawa zaklada przeniesienie pracownikéw
centrum do funduszu. Fundusz ma przejaé za-
dania jedynie z zakresu akredytacji.

Przepraszam bardzo, ale jestem chora, stad
taki moj glos.

Moje pytanie do Ministerstwa Zdrowiajest ta-
kie: kto przejmie pozostale aktywnosci i wspot-
prace ze srodowiskiem medycznym w zakresie
jakosci i bezpieczenstwa? Dziekuje.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje bardzo.
Nastepng osoba jest prof. Rafal Nizankowski.
Bardzo prosze, Panie Profesorze.

CZLONEK ZARZADU TOWARZYSTWA
PROMOC]JI JAKOSCI OPIEKI ZDROWOTNE]
W POLSCE

RAFAL NIZANKOWSKI

Dziekuje bardzo.

Pani Przewodniczgca! Szanowni Panstwo!

Ja od 32 lat zajmuje sie jakoscig. Obok mo-
jej dziatalnosci klinicznej, prowadzitem klinike
angiologii, zajmowalem sie réznymi aspektami
jakosci. Musze powiedzie¢, ze to, co teraz oma-
wiamy jako ustawe, a ustawa byla bardzo dtugo
oczekiwana, to niestety jest absolutny bubel. Ja
bym podzielil zawarto$¢ tej ustawy na kilka cze-
sci. Elementy, ktore sa zupelnie niezwigzane
z jakoscig... A wlasciwie co to znaczy, kiedy mo-
wimy o jakosci? Chodzi o poprawe jakosci, pod-
kreslam: o poprawe. O to, co zrobi¢, zeby wyni-
ki i inne parametry jakosci w naszym systemie
byly lepsze. Nie po to, zeby gromadzi¢ dane, tyl-
ko po to, zeby te dane stuzyly poprawie jakosci.
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No wiec tu jest caly szereg elementéw niezwig-
zanych z poprawg jakosci udzielanych $wiad-
czen, takich jak kwestie funduszu kompensacyj-
nego czy rozwoju kultury fizycznej. To sg rzeczy
zupelnie niezwiazane z meritum sprawy.

Jezeli zas chodzi o kwestie jako$ci, to podzie-
litbym to na 2 cze$ci. Jedna czes¢ to sag rzeczy,
ktore powinni$émy w Polsce wprowadzi¢, tzn. za-
gadnienia zwigzane z poprawa bezpieczenstwa
pacjenta, czyli analiza zdarzen niepozgdanych
i rejestry, czyli uwzglednianie wynikow lecze-
nia. To sa rzeczy, ktore na pewno powinnismy
wprowadzi¢, z tym ze ta ustawa nie spowoduje,
ze to wprowadzimy. Wprowadzimy to w sposob
patologiczny, to jest regulacja, ktora te zagadnie-
nia prowadzi kompletnie opatrznie. Przyktado-
wo: bezpieczenstwo pacjenta jest zalezne w du-
zym stopniu od tego, czy stworzy sie warunki do
bezpiecznego udzielania §wiadczen... Wiec jezeli
mamy przypadek zdarzenia niepozgdanego, to
ono powinno by¢ analizowane, ale nie po to, zeby
je analizowac, tylko po to, zeby znalez¢ rozwia-
zania zabezpieczajace przed ponownym, takim
samym czy podobnym, zdarzeniem. No wiec
podstawowg rzeczg jest dochodzenie do rozwig-
zan, ktore w danym szpitalu, w danej jednost-
ce spowoduja, ze to dalsze ich dziatanie bedzie
bezpieczniejsze. To wymaga wiedzy fachowej,
tej wiedzy fachowej nie maja nasze szpitale. To
wymaga stworzenia jednostki czy rozbudowa-
nia jednostki, ktéra bylaby jednostka ekspercka,
ktora posiadalaby taka wiedze, umiataby szko-
li¢ w tym zakresie, umiataby ocenia¢. Obecnie
caly ten przygotowany system spowoduje to, ze
bedg pseudoanalizy zdarzen i bedziemy mieli
taki wynik, ze o pacjencie, ktory wypadt z t6zka,
dowiemy sie, ze przyczyna bylo to, ze pacjent
byl niesubordynowany, kiedy w rzeczywistosci,
tak naprawde pacjent nie mogt sie doczekac na
przyniesienie basenu i z tego powodu probowal
wstac z 16zka. No wiec grozi nam, ze bedziemy
mieli ogromng iloé¢ takich pozornych analiz,
bo nie mamy zadnej jednostki eksperckiej, kto-
ra czuwalaby nad tym, ktdra tego pilnowalaby,
ktora ocenialaby, jak te analizy sa robione. Nie
jest podstawowym problemem robienie reje-
stru krajowego. Podstawowym problemem jest
nauczenie ludzi w szpitalach, jak takie rzeczy
rozpatrywac, jak dochodzi¢ do rozwigzan, kto-
re zabezpieczg szpital przed podobnym zdarze-
niem. Tak Ze pod tym wzgledem jest to ustawa
napisana bardzo nieudolnie.

Kolejny element to jest to, co juz mamy w Pol-
sce. Od 25 lat prowadzimy, prosze panstwa,
akredytacje. JesteSmy krajem, ktory po Francji
ma najwiekszy system akredytacyjny w Euro-
pie. I to jest robione przez wyspecjalizowang
jednostke, czyli Centrum Monitorowania Jako-
$ci w Ochronie Zdrowia, o ktérym przed chwila
mowila pani dyrektor Wasikowska, ekspercka
jednostke. I teraz zamiast rozbudowywaé czy
wzmacnia¢ eksperckos¢ tej jednostki, zamiast
poszerzac jej zadania o zadania z zakresu ana-
lizy zdarzen niepozadanych, zwlaszcza, ze juz
pewne do$wiadczenia, i to na forum europej-
skim, ta jednostka ma, to to wszystko przerzuca
sie do NFZ. A to jest absurdem, dlatego ze NFZ
ma gléwne zadania zupelnie inne — finansowac
stuzbe zdrowia. W zwigzku z tym akredytacja,
ktora 25 lat funkcjonuje w Polsce, bedzie prak-
tycznie skazana na obumarcie. To jest droga do
zniszczenia czego$, co przez ten czas zbudowali-
$my. Wiec pytam: czy jest sens wprowadzac taka
regulacje, ktora prowadzi do destrukeji tego, co
juz mamy? Zamiast rozbudowywac¢ dalej, my
niszczymy to, co mamy. Generalnie nalezy sie
spodziewad, ze to spowoduje tylko niepotrzeb-
ny rozrost biurokracji, a jezeli chodzi o efekty
w postaci bezpieczniejszej sytuacji pacjenta,
bezpieczniejszej sytuacji personelu i lepszych
wynikéw leczenia, to nie mamy tu zadnego po-
wodu sie tego spodziewac.

Autoryzacja. Co do autoryzacji, to kryteria,
prosze panstwa, zostaly podane czysto struk-
turalne. Z literatury $wiatowej wiadomo, i to
juz od dawna, ze takie strukturalne elementy
nie majg istotnego znaczenia, wpltywu na wy-
niki leczenia, o czym zresztg przed chwilg mo-
wila pani onkolog. Nie sg najistotniejsze efekty
strukturalne, najistotniejsi sa ludzie, ludzie i ich
doswiadczenie, ich umiejetnosci. To jest to, co
powinnismy ocenia¢. Nie powinni$my patrzec,
czy s3 wypelnione pewne wymogi dotyczace wy-
posazenia i infrastruktury, bo to jest naprawde
trzeciorzedna albo nawet pieciorzedna sprawa.

Na koniec powiem, ze kamienie milowe nie
wymagaja tego, abySmy przyjmowali taki bubel,
aby panstwo, polski parlament przyjat taki bubel
i zrobit kolejne zamieszanie w systemie ochrony
zdrowia. Chcialbym tez spyta¢ pana ministra,
kto z ekspertow pisal te ustawe. Niech pan mi-
nister nam powie, ktory ekspert pisatl te ustawe.
Pytam, bo to jest co$ takiego, co w glowie sie...
wlos sie jezy na glowie, kiedy cztowiek w calosci
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to przeczyta. Nie mozna sobie wyobrazi¢, ze cos$
takiego moglo powsta¢ w glowie kogos, kto ma
troche do$wiadczenia w zakresie jako$ci.

Ostatnia kwestia. No, wpuszczenie tego
wszystkiego do funduszu tworzy przede wszyst-
kim sytuacje ogromnego konfliktu interesow.
Wiadomo, ze fundusz z niektérymi jednostka-
mi jest w konflikcie, wiec pytanie: jak on bedzie
mial obiektywnie ocenia¢ je w ramach akredyta-
¢ji? Fundusz ma inne zadania, na ktérych musi,
ibedzie musial, sie koncentrowaé, a zagadnienia
zwigzane z jakoScia bedg pigtym koltem u wozu.
Dziekuje bardzo.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje bardzo.

Wiecej chetnych do glosu na sali nie widze,
wiec postaram sie jeszcze w kilku stowach pod-
sumowac te wszystkie watki, ktore tutaj padty.
Mam rdéwniez 2 bardzo konkretne pytania do
pana ministra.

Otoz tak, po calej tej dyskusji widze to w ten
sposob. Pan minister tu jasno powiedzial, ze jest
to bardzo wazna i kompleksowa ustawa, ale tak
naprawde to sg 2 wazne tematy, ktore w tej usta-
wie wybrzmiewaja najbardziej, czyli zdarzenia
niepozgdane i akredytacja. Odniose sie wlasci-
wie do obu tych kwestii.

Co do zdarzen niepozadanych, to moje osobi-
ste zdanie jest takie, ze aby rozpatrywac kwestie
zdarzen niepozadanych, przede wszystkim trze-
ba ludzi wszystkiego bardzo dokladnie nauczyc.
OczywiScie zdarzenie niepozadane wigze sie
z bezpieczenstwem pacjenta, ale jezeli personel
nie bedzie czul sie bezpieczny, to po pierwsze,
nie bedzie chcial zglaszaé tych zdarzen, a po dru-
gie, bedzie robil wszystko, azeby w jakikolwiek
sposéb — tutaj zreszta tez to padalo — te zglasza-
ne zdarzenia byly wykazywane w sposdb bardzo
ogledny. A przeciez nie o to chodzi. Ja rozumiem,
ze my powinni$my teraz przede wszystkim wy-
ciagna¢ wnioski z doswiadczen, jakie juz majg
szpitale w zwigzku z rejestracjg zakazen. Dlacze-
go my mamy tu problem? Dlatego, ze od same-
go poczatku personel nie zostal bardzo dobrze
wyedukowany i od poczatku nie bylo jasnego
przekazu, ze jezeli zostanie wykazana wieksza
liczba zakazen przez szpital, to wcale nie bedzie
oceniany szpital bardziej negatywnie, poprzez

te liczbe zakazen. A niestety w wielu szpitalach
do dzisiejszego dnia taki trend panuje. Dlatego
tez jezeli my na dzisiejszym posiedzeniu zgodzi-
my sie z tym, zeby skierowane byly restrykcje,
sankcje w stosunku do personelu medycznego,
to znaczy, ze my zmierzamy w ztym kierunku.

W zwiazku z mojg krotka wypowiedzia mam
tez konkretne pytanie, co do art. 62. Jezeli w tym
artykule mamy taka terminologie, jak ,kodeks
karny”, ,przestepstwo”, ,dopuszczenie sie prze-
stepstwa”, ,sprawca’, ,organ powolywany do
Scigania przestepstw” i ,kara”, to czy my stygma-
tyzujemy personel, czy nie? W mojej ocenie tym
zapisem bardzo. I kazdy z personelu medyczne-
go po przeczytaniu tego artykulu dziesie¢ razy
sie zastanowi, czy warto w ogole w tej kwestii sie
odezwac. Dlatego tez... Tu pani dyrektor powie-
dziala bardzo wazng rzecz, a mianowicie, ze CM]J
przez wiele lat prowadzilo dialog, lekarze i per-
sonel uczyli sie podstawowych procedur jakosci,
ktore bylty w szpitalach wprowadzane. Kto teraz
ten dialog ma prowadzi¢? Prezes Narodowego
Funduszu Zdrowia i jego pracownicy? Poprzez
ocene, poprzez wydawanie akredytacji i poprzez
pozniejsze kontraktowanie procedur? Przeciez
to jest jawna sprzeczno$¢, jawna sprzecznosc¢
interesu. Dlatego w mojej ocenie pomyst prze-
niesienia kompetencji centrum monitorowania
jakosci do Narodowego Funduszu Zdrowia jest
po prostu absurdalny. Jest to kolejny element
centralizacji systemu, powierzenia w jedne rece
decyzji wszelakich, dotyczacych i kontraktowa-
nia, i standardoéw, i kontroli oraz nadzoru. Co do
tego zasadniczego punktu, z takim podej$ciem
ja osobiscie absolutnie si¢ nie zgadzam. To jest
pierwsza rzecz.

Druga rzecz. Tak, bardzo wazna jest kwestia
autoryzacji. Bardzo dziekuje, ze pan profesor
zwrdcil na to uwage, bo tak jak powiedziata row-
niez pani senator, to ludzie tworzg system, i to
ludzie musza by¢ przekonani do tego, ze wszyst-
kie procedury, ktére majg wykonaé, znaja do-
brze i ze te procedury nie beda dzialaly na ich
niekorzy$¢. No wiec to jest druga rowniez bar-
dzo wazna kwestia.

Trzecia to podnoszony tu temat kamienia
milowego. Jasno chce zdementowaé wage tej
ustawy, jezeli chodzi o kamien milowy, ponie-
waz kamien milowy jest realizowany nie wtedy,
kiedy jest przyjmowana ustawa, tylko kiedy jest
wdrazana, a jezeli wdrozenie tej ustawy osta-
tecznie zamyka sie w 2027 r., to znaczy, ze nie
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jest ona zadnym kamieniem milowym, zwia-
zanym z dostepnoscig srodkéw z Unii Europej-
skiej, z KPO. Wiec prosze nie opowiadaé takich
rzeczy, ze jest to jeden z wazniejszych kamieni
milowych, bo tak nie jest.

I jeszcze kwestia dopisanych tematow i tzw.
wrzutek, ktore jak zwykle sie pojawiajg, to juz
jest standard, jezeli chodzi o przyjmowanie na-
szych ustaw.

No, ale jezeli chodzi o ten art. 89, to juz jest
kuriozum, Panie Ministrze. To juz jest ku-
riozum, zeby minister sportu... Jezeli jestem
w bledzie, to prosze sprostowad, ale mamy in-
formacje, ze to minister sportu przyniost takg
poprawke do Sejmu, aby wlasnie ze srodkow
Narodowego Funduszu Zdrowia przeznaczy¢
kwote - najpierw byla proponowana kwo-
ta 20 miliondw, ktoéra zostata zwiekszona do
50 miliondw — na, jak tu jest pieknie zapisane,
kreowanie postaw zdrowotnych, czytaj: organi-
zacje polkolonii. Czy nie uwaza pan, Panie Mini-
strze, ze to wydzieranie $rodkow z Narodowego
Funduszu Zdrowia zaczyna sie stawac jaka$ ob-
sesja? Wszystko, co potrzeba gdzies z boku zala-
tac, jest fatane ze srodkéw Narodowego Fundu-
szu Zdrowia, czyli po prostu z naszych sktadek.
Najpierw panstwo zmieniliscie ustawe, ustala-
jac podatek 9-procentowy, obecnie obcigzenie
mega dla wszystkich przedsiebiorstw w zwigz-
ku ze sktadka zdrowotng. Rozumielismy, ze jest
potrzeba zwiekszenia skladki, no bo rzeczywi-
Scie wyzwania w ochronie zdrowia sg ogromne.
No ale pdzniej uszczupliliscie budzet, poprzez
przeniesienie wszystkich zadan z budzetu Mi-
nisterstwa Zdrowia do Narodowego Funduszu
Zdrowia. A teraz co rusz styszymy, ze dodatko-
wo $wiadczenia zdrowotne sg okrojone przez
tego typu wrzutki. Czy pan minister jako lekarz
dobrze sie czuje z takim zapisem? Bo ja, réw-
niez jako lekarz, fatalnie.

Na zakoriczenie jeszcze oczywiscie o tym,
jaka jest ta ustawa pod wzgledem prawnym. Tak
jak powiedzialam na poczatku, opinia jest po
prostu druzgocgca. Wielokrotnie mieliSmy tu
do czynienia z zapisami, z ktérymi Biuro Legi-
slacyjne sie nie zgadzalo. Rozumieli$émy rézne,
jakie$ nadzwyczajne sytuacje, kiedy moze trzeba
bylo troszeczke to prawo przygia¢, ale nie mo-
zemy przyjmowac ustawy, ktéra od poczatku do
konca, wlasciwie w kazdym artykule jest skry-
tykowana. Jezeli w 6 waznych watkach, najwaz-
niejszych tej ustawy, jest ztamana konstytucja,

to wilasciwie taka ustawa w ogdle nie powinna
by¢ przedmiotem naszej rozmowy.

Bede stawiata wniosek o odrzucenie tej usta-
wy w calosci, ale wystucham pana ministra, co
jeszcze powie w tej kwestii. Dziekuje.

SEKRETARZ STANU
W MINISTERSTWIE ZDROWIA
WALDEMAR KRASKA

Dziekuje, Pani Przewodniczaca.

Szanowna Komisjo! Szanowni Panstwo!

Postaram sie bez emocji, aczkolwiek mysle,
ze trudno chwilami nie podchodzi¢ do tego emo-
cjonalnie, szczegdlnie, ze... Zerkam w kierunku
pani profesor, mojej kolezanki z Senatu — mam
wrazenie, jakby pani swiadomie nie czytala tych
ustaw, ktére sg procedowane, bo w przypadku
ustawy o onkologii bylo podobnie. W zwigzku
z tym, o czym pani powiedziala przed chwila,
ze ta ustawa nie ma zadnych wskaznikow, je-
zeli chodzi o jako$¢, nie ma tych miernikéw, no
to pani zaprzecza temu, co jest, bo ta ustawa to
posiada. Dokladnie art. 4 méwi o miernikach,
wskaznikach jako$ci. Mowa o miernikach kli-
nicznych, takich jak dtugos¢ hospitalizacji, efekt
leczniczy, powtdrna hospitalizacja, zgony.

Pani Profesor, ja powiem szczerze, staram
sie zawsze by¢ spokojny i mdowic¢ bez emocji, ale
jezeli pani méwi, ze takiej rzeczy nie ma w tej
ustawie, a caly $wiat sie na tym...

(WypowiedZ poza mikrofonem)

Jezeli caly $éwiat sie na tym opiera, a pani
mowi, ze tego nie ma, no to naprawde po pro-
stu tak po ludzku jest mi przykro, Pani Profesor.
Przykro, ze pani o takich rzeczach méwi i wpro-
wadza w blad osoby, ktére ogladajg transmisje
z tego posiedzenia komisji.

Fundusz Medyczny. No, Fundusz Medyczny,
Pani Senator, nie jest tylko dla pacjentéw onko-
logicznych, o czym pani doskonale wie. Rozsze-
rzamy go o pacjentow, jezeli chodzi o psychiatrie
ipsychologie, bo tu problem obecnie narasta i mu-
simy te pieniagdze takze w tym kierunku przeka-
zac. Ja powiem bardzo krétko, bo nie chce, zeby
panstwo... bo zaraz bedzie, ze ja podchodze do
tego emocjonalnie. No, 50 milionéw — ta kwestia
takze w czasie dyskusji w Sejmie byla podnoszona
— to sg pienigdze, ktére beda przeznaczone z Na-
rodowego Funduszu Zdrowia. Dodatkowo bedzie
50 milionéw od Ministerstwa Sportu. Czyli razem
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to bedzie 100 milionéw. To sg pieniadze, ktore
bedg wykorzystane w czasie letniego wypoczynku
dzieci i mlodziezy, skorzysta z tego ok. 300 tysiecy
dzieci. To sa pienigdze, ktore beda wykorzystane
na to, aby w czasie letniego wypoczynku mogla
by¢ udzielona porada, czy to rehabilitacyjna, czy
tez psychologiczna, czy dietetyczna. I to nie sg pie-
nigdze na sport, tylko na to, zeby mtodziez i dzie-
ci skorzystaly w czasie letniego wypoczynku, ale
mysle, ze takze ich rodzice, ktérzy beda obecni
w czasie tych badan... No, wiemy, jakim obecnie
problemem, szczegdlnie po pandemii, jest otylosé
wsrdd najmlodszych, wéréd mlodziezy i dzieci.
Wiec mysle, ze tutaj te porady, ktore beda udziela-
ne, no, bedg dobrymi poradami. Mozna oczywiscie
moéwié, ze kolejne pienigdze sa przeznaczane...
W czasie debaty sejmowej to bylo bardziej dobitnie
powiedziane. Mysle, ze kazdy z nas wie, ze inwe-
stowanie pieniedzy w profilaktyke zdecydowanie
sie zwraca, i to jest bardzo wazne.

Pani przewodniczaca mowila, ze sg wrzut-
ki. No, pani tez jest w parlamencie dos¢ dtugo
i wie, ze nie tylko za tej kadencji, ale praktycznie
w kazdej kadencji w ustawach pewne dodatkowe
wrzutki sa robione, bo taka jest jakby...

(Przewodniczgca Beata Matecka-Libera: Ale,
Panie Ministrze, prosze o argumenty, a nie
o tym, co bylo 10 lat temu. Blagam, no...)

Za panstwa rzgdow tez to byto robione.

(Senator Alicja Chybicka: Ale nie zyjemy poli-
tyka historyczna...)

Ja wiem, ze zyjemy teraz politykg wyborcza.
Okej, no, okej, mozemy wszystkim krytykowac.

(Przewodniczgca Beata Matecka-Libera: Ale
prosze, skupmy sie na ustawie. I prosze...)

Jasne.

(Przewodniczqca Beata Matecka-Libera: ...
pana ministra, zeby odpowiadal merytorycznie.)

Ja odpowiadam merytorycznie, Pani Prze-
wodniczaca. W ktérym miejscu nie?

(Przewodniczgca Beata Matecka-Libera: No,
to, ze 10 lat temu co$ bylo, nie jest merytorycz-
ne.)

A nie, to pani méwila o wrzutkach. No, ja nie
mowilem o wrzutkach.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

No bo to sg wrzutki, Panie Ministrze. No pro-
sze, naprawde...

(Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Waldemar Kraska: A ja mowitem o tym, ze kie-
dys tez byly wrzutki.)

Ja naprawde rozumiem zdrowie publiczne
iwiem, co to jest profilaktyka. Wrzucenie 50 mi-
lionéw na pdtkolonie to nie jest program profi-
laktyczny ani zdrowotny. I mysle, ze pan mini-
ster tyle rozumie. Dziekuje.

SEKRETARZ STANU
W MINISTERSTWIE ZDROWIA
WALDEMAR KRASKA

Czyli dzieci z tego nie skorzystaja, rozumiem,
okej. Bo mamy tu inne zdania.

Pan prezes przedstawil nam spot. Uwazam,
ze panstwo chyba tez nie doczytaliscie, jaka jest
definicja, jesli chodzi o zdarzenie medyczne. Po-
staram sie dokladnie jg przytoczy¢ i zaraz odnio-
se sie takze do tego spotu, ktéry zostal przedsta-
wiony. Zdarzenie niepozadane, czyli ,zdarzenie
zaistniate w trakcie udzielania lub w efekcie
udzielania badz zaniechania udzielania $wiad-
czenia opieki zdrowotnej, powodujace lub mo-
gace spowodowaé negatywny skutek dla zdro-
wia lub zycia pacjenta, w szczegdlnosci zgon,
uszczerbek na zdrowiu lub rozstrdj zdrowia,
chorobe, zagrozenie zycia, koniecznos¢ hospi-
talizacji albo jej przedtuzenia, a takze uszkodze-
nie ciala lub rozstréj zdrowia plodu; nie stano-
wi zdarzenia niepozadanego zdarzenie, ktorego
skutek jest przewidywanym skutkiem prawidlo-
wo udzielonego swiadczenia opieki zdrowotnej”.
Prawidlowo wudzielonego $wiadczenia opieki
zdrowotne;...

Pan prezes podzielil — ja jestem tez lekarzem
— nasze $rodowisko na lekarzy dobrych i ztych.
Nie wiem, jakie pan przyjal... Ja pewnie jestem
w tej kategorii jako ten zty lekarz. Pewnie jakies$
wyznaczniki pan przewodniczacy przyjal. No,
jest to dla mnie nie do przyjecia, ze mdj przed-
stawiciel, na ktdérego ja jako lekarz place comie-
sieczna skladke, dzieli... ocenia mnie jako zlego
lub dobrego lekarza. My$le, ze to nie jest w gestii
Izby Lekarskiej. Ten spot na pewno jest zrobio-
ny profesjonalnie, ale wyrzadza duza krzyw-
de, takze osobom, ktdre udzielajg swiadczen,
a takze sieje duzg niepewno$¢ wsrdd pacjentow.
I mysle, ze to jest to wieksze zlo, ktore niestety
ten spot wyrzgdza. Zrobiony jest profesjonal-
nie, podejrzewam, ze za duze pieniadze. Pan
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przewodniczacy raczy powiedzie¢ moze, ile on
kosztowal, jestem ciekawy...

(Przewodniczgca Beata Malecka-Libera: Pa-
nie Ministrze, czy mamy teraz méwi¢ o rekla-
mach? Bo mozemy ten watek pociggnac. Ile
Ministerstwo Zdrowia wydalo pieniedzy na re-
klamy?)

Pani Przewodniczaca... Pani Przewodnicza-
ca, ale byl puszczony spot czy nie?

(Przewodniczgca Beata Matecka-Libera: Byt
1?)

(Prezes Naczelnej 1zby Lekarskiej Lukasz Jan-
kowski: Jezeli moge sie tylko odniesé... Ja mysle,
ze jestesmy przyzwyczajeni...)

(Przewodniczgca Beata Matecka-Libera: Za-
raz bedziemy dyskutowac.)

(Prezes Naczelnej 1zby Lekarskiej Lukasz Jan-
kowski: A, dziekuje bardzo.)

Szanowni Panstwo, mozemy nie zgadzac sie
z tg ustawg, mozemy podnosi¢, ze ona jest nie-
konstytucyjna. Wielokrotnie, w wielu aspektach
przy poprzednich ustawach legislatorzy taki wa-
tek podnosili. W czasie prac sejmowych takiego
aspektu nie bylo. Nie jestem prawnikiem, wiec
trudno miw tej chwili rozstrzygac¢ kwestie praw-
ne. Ale mysle, ze emocje, ktére sg wokol tej usta-
wy, te niepotrzebne emocje, ktore sg wyrazane,
no, niestety one takze oddzialuja na naszych pa-
cjentow. Mysle, ze one nie powinny mie¢ miej-
sca, powinni$émy moéwi¢ merytorycznie. Jeste-
s$my w bardzo zlym okresie, ja mam tego pelng
swiadomos¢, ze jestesmy w okresie wyborczym
i ta ustawa jest moze w ztym momencie proce-
dowana, ale mysle, ze warto ja przedyskutowac,
przeprocedowac. Wiele miesiecy byla dyskuto-
wana z roznymi $rodowiskami. To nieprawda,
ze $rodowiska pacjenckie mialy do niej nega-
tywne opinie. Mysle, ze pan rzecznik sie do tego
odnosil, bo on dyskutowal z organizacjami pa-
cjenckimi. Mysle, ze pewne rzeczy zawsze bedzie
mozna ewentualnie pdzniej poprawic, ale teraz
prosze panstwa senatordw i izbe senacka, aby te
ustawe przyjac, bo to jest ustawa, ktdra jest ocze-
kiwana przez pacjentéw. Dziekuje bardzo.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje bardzo.
Panie Ministrze, nie odpowiedzial pan na kil-
ka pytan. Rozumiem, ze te, ktore zostaly zadane,

jak np., ktory z ekspertow napisal te ustawe, albo
dotyczace odniesienia sie do art. 62... Odpowie-
dzi chcieliby$my dosta¢ na pismie, dobrze?

SEKRETARZ STANU
W MINISTERSTWIE ZDROWIA
WALDEMAR KRASKA

Pani Przewodniczaca, ustawa w zadnym mo-
mencie, w zadnym artykule nie zaostrza zadnej
kary, jezeli chodzi o prace pracownikow stuz-
by zdrowia. Prosze mi pokaza¢ taki fragment,
w ktérym jest mowa o zaostrzeniu. Pytam, bo
pani powiedziala, ze stygmatyzujemy lekarzy,
personel medyczny. Prawda? W ktéorym miej-
scu, w ktorym miejscu zaostrzamy przepisy?

(Przewodniczgca Beata Matecka-Libera: Ale
ja jasno powiedzialam, przytoczylam artykut,
art. 62.)

W zadnym miejscu nie zaostrzamy, a wrecz
odwrotnie — lagodzimy.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Japowiedzialam, ze stygmatyzujemy, a to jest
réznica, Panie Ministrze, i jasno wykazatam to
poprzez stownictwo, ktére jest tam uzyte.

Pan prezes Jankowski ad vocem.

PREZES NACZELNEJ 1ZBY LEKARSKIE)
LUKASZ JANKOWSKI

Nie tylko ad vocem. ByliSmy przed chwilg,
wszyscy panstwo i ja tez, $wiadkami kolejnego
epizodu, kiedy merytoryczna dyskusja ze $rodowi-
skiem lekarskim zamienia sie w personalny atak.
‘Wezesniej to rzecznik Ministerstwa Zdrowia, teraz
pan minister, mojg prosbe o merytoryczne argu-
menty odwrdcil w personalny atak czy tez perso-
nalnie zwrdcil sie do mnie. Mysle, ze reprezentujac
$rodowisko lekarskie, przedstawilem panstwu za-
rowno apel Naczelnej Rady Lekarskiej, jak i nasze
stanowisko, a takze merytoryczne poprawki. Jezeli
chodzi o personalne animozje czy personalne wy-
cieczki, to ponawiam prosbe o dialog, i to dialog
merytoryczny, ze $rodowiskiem.

No bo to do niczego nie prowadzi, Panie Mini-
strze. A mowienie o tym, ze prowadzicie panstwo
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dialog, a nastepnie pokazywanie tego typu wy-
stapien w przestrzeni publicznej, jak wystapienie
panstwa rzecznika czy pana ministra, nie buduje
zaufania miedzy nami. My przedstawiliémy me-
rytoryczne poprawki, podobnie jak organizacje
pacjenckie, i prosimy o odniesienie sie do tego.

A czy pan minister jest lekarzem dobrym,
czy ztym... Wyraznie powiedzialem, ze nie wszy-
scy lekarze sg lekarzami dobrymi, jest odsetek
lekarzy, ktorzy sa lekarzami zlymi, i moge to
rozwing¢. To ci lekarze, ktorzy trafiajg do rzecz-
nika odpowiedzialno$ci zawodowej i w zwigzku
z ktorymi my wyciggamy wnioski. Jezeli ktos do-
konuje razacego niedbalstwa, czego$ razacego —
zreszta w mojej wypowiedzi o tym powiedziatem
— np. przychodzi pijany do pracy czy razaco za-
niedbuje swoje obowigzki, to trzeba powiedzie¢
wprost: tacy lekarze sg zli. I my jako $rodowisko
lekarskie réwniez powinni$my w stosunku do
tych naszych kolegéw wyciaga¢ konsekwencje.
Tak ze prosze, Panie Ministrze, nie brac¢ do sie-
bie tych uwag, ja staram sie caly czas rozmawiac
o ustawie i o merytoryce. Bardzo dziekuje.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje.
Pani senator ad vocem. Prosze.

SENATOR
ALICJA CHYBICKA

Bardzo, bardzo mi jest przykro, ze pan mini-
ster nie zrozumial, co ja do niego mdwie, bo jesli
pan widzi tutaj gdzies$ quality of life albo event-
-free survival... Moze ja przettumacze: event-free
survival to jest czas przezycia wolnego od zda-
rzen, a quality of life to jest jakos¢ zycia. Tu ani
stowa nie ma na ten temat, w tej czworce, w tym
art. 4. Ja czytalam ustawe, Panie Ministrze, bo ja
nie mam w zwyczaju nie czytac, wiec jesli pan to
gdzie$ tu widzi, to prosze mi to pokazac. Dzie-
kuje.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Prosze bardzo, Pani Senator.

SENATOR
EWA MATECKA

Dziekuje bardzo, Pani Przewodniczaca.

Panie Ministrze, wszelkie zmiany, ktére
dokonywane sg w obszarze ochrony zdrowia,
muszg by¢ budowane na zaufaniu, wzajemnym
zaufaniu, a w szczegdlnosci zaufaniu pacjen-
tow do tychze zmian. W 2020 r. po wykonaniu
w Sejmie przez panig posel Lichockg pewnego
gestu zostala jednak podjeta decyzja przez pana
prezydenta o utworzeniu Funduszu Medyczne-
go, z przeznaczeniem na leczenie oséb chorych
na nowotwory i choroby rzadkie. Tak byla ar-
gumentowana ta ustawa przez przedstawiciela
prezydenta w 2020 r. Dokladnie to pamietam,
bralam wtedy udzial w dyskusji, uzasadniatam,
ze tak p6zne wprowadzanie, w pazdzierniku czy
listopadzie 2020 r., nie gwarantuje realizacji tej
ustawy, szczegdlnie w 2020 r. i w latach nastep-
nych. I dzisiaj méwie o tym zaufaniu dlatego,
ze chorzy na nowotwory oto dowiadujg sie, ze
Fundusz Medyczny nie jest przeznaczony tylko
dla chorych na nowotwory. Oczywiscie, dlaczego
tak jest? Poprzez zmiany i nowelizacje, ktore sg
wprowadzane w odniesieniu do Funduszu Me-
dycznego. Dzieje sie teraz w Funduszu Medycz-
nym tak, ze mniejsza wage przywiazuje sie do
celu, jaki pierwotnie przyswiecal utworzeniu
Funduszu Medycznego, a wrzuca sie tam wiele
innych spraw. A to szczepienia, ktére oczywi-
Scie sa bardzo potrzebne i tego nie podwazamy,
a to inne zadania, ktdre proponuje sie teraz w tej
zmianie. Chorzy na nowotwory od pana, Panie
Ministrze, dowiaduja sie, ze Fundusz Medyczny
nie jest przeznaczony li tylko dla chorych na no-
wotwory. Czegos takiego sie nie spodziewatam.
Dziekuje.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje.

Ja mysle, ze najwyzsza pora, zeby pacjenci
sie dowiedzieli, ze majg coraz mniej $rodkéw
na $wiadczenia zdrowotne, i jasno chce pod-
kresli¢, ze tak sie dzieje od dluzszego czasu.
A to, co zostalo ostatnio zrobione, czyli zniesie-
nie finansowania przez Ministerstwo Zdrowia
i przerzucenie zadan do Narodowego Funduszu
Zdrowia, pomijajac juz to, ze finansowana jest

16 marca 2023 r.



24

Posiedzenie Komisji Zdrowia (117.)

z Narodowego Funduszu Zdrowia Agencja Ba-
dann Medycznych... A teraz jeszcze dodatkowo
pan minister chce mi udowodnié, ze finansujac
ze $wiadczen zdrowotnych pétkolonie, zmniej-
szymy otylo$¢ i podniesiemy profilaktyke. Na-
prawde, Panie Ministrze, tego typu argumenta-
cja jest, jak mysle, chyba nie na takim poziomie,
jaki na posiedzeniu komisji powinnismy prezen-
towac. Do tego wszystkiego te wszystkie zada-
nia, ktore wykraczajg poza te ustawowsg materie,
absolutnie $wiadczace o tym, w jaki sposdb ta
ustawa zostala przygotowana. No i co do zasady
absolutnie nie zgadzam sie na to, aby akredyta-
cja, wieloletni dorobek CM]J, zostala zaprzepasz-
czona. To, ze te zadania cze$ciowo zostang prze-
niesione do Narodowego Funduszu Zdrowia,
rodzi absolutny konflikt interesow.

Dyskusija... Jeszcze po jednym zdaniu w ta-
kim razie.

Prosze bardzo, pan minister, potem pani
prezes i zamykamy dyskusje.

RZECZNIK PRAW PACJENTA
BARTLOMIE) CHMIELOWIEC

Pani Przewodniczaca, ja chcialbym meryto-
rycznie odnies¢ sie do tych wszystkich zarzutow
zwigzanych z niekonstytucyjnoscia, zwlaszcza
zuwagi na fakt, ze sg to zarzuty do tej czesci, ktd-
ra przygotowywal m.in. rzecznik praw pacjenta
i moi wspdlpracownicy. Radykalnie nie zgadza-
my sie z opinig Biura Legislacyjnego, wiec jesli
moglbym sie merytorycznie odnies¢, to bardzo
bym prosil.

(Przewodniczqgca Beata Matecka-Libera: Pro-
sze bardzo.)

Dziekuje bardzo, Pani Przewodniczaca.

Po pierwsze, pojawia si¢ zarzut, ze art. 68
pkt 6 opiniowanej ustawy narusza zasade wy-
konywania inicjatywy ustawodawczej rozpa-
trywania projektu ustawy w 3 czytaniach. Sza-
nowny Panie Mecenasie, ja chciatbym zauwazy¢,
ze przywolany przepis art. 68 pkt 6 ustawy
jest zawarty w obecnie obowigzujacej ustawie
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
i ta poprawka ma jedynie charakter redakcyj-
no-legislacyjny. Notabene, zostala zgloszona
przez prawnikéw Biura Legislacyjnego Sejmu.
A dlaczego zostata zgloszona? Ano dlatego, ze
jest uchylany rozdziat XIII ustawy o prawach
pacjenta i w zwiazku z tym trzeba redakcyjnie

doprecyzowac ten przepis. Wiec ja traktuje te
uwage jako oczywista pomylke, Panie Mece-
nasie, bo ten przepis jest i obecnie funkcjonuje
w obecnie obowiazujacej ustawie.

Pojawil sie zarzut dotyczacy niezgodnoSci
z konstytucja art. 40a ust. 6 ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, czyli kwe-
stia dotyczaca powolania pelnomocnika, art. 67
ust. 5u, art. 67u ust. 5 pkt 1, czyli kwestie doty-
czace wzoru wniosku oraz art. 23a ust. 2 ustawy
o dzialalnosci leczniczej, czyli zapisow zwigza-
nych z monitoringiem.

Po pierwsze, Szanowni Panstwo, w naszej
ocenie nie jest to absolutnie materia prawa po-
wszechnie obowigzujacego. Trzeba mie¢ na
uwadze obecnie obowiazujace akty prawne.
Mianowicie art. 23 ust. 1 ustawy o dzialalnosci
leczniczej méwi o tym, ze sprawy ,dotyczace
sposobu i warunkéw udzielania §wiadczen zdro-
wotnych przez podmiot wykonujacy dziatalnosé
lecznicza, nieuregulowane w ustawie lub statu-
cie, okresla regulamin organizacyjny ustalony
przez kierownika”. W zwiazku z tym m.in. wla-
$nie w tymze regulaminie bedg ustalone kwestie
dotyczace funkcjonowania pelnomocnika do
spraw praw pacjenta, a co za tym idzie, w na-
szej ocenie absolutnie nie jest to materia prawa
powszechnie obowigzujacego, jest to akt stricte
zwiazany z wewnetrznymi uregulowaniami.

Druga kwestia dotyczy zakresu zwiazane-
go z wzorem wniosku, czyli tego, ze tenze wzor
wniosku powinien zosta¢ okreslony w drodze
rozporzgdzenia. Rowniez z tym zakresem za-
rzutow konstytucyjnych sie nie zgadzamy, dla-
tego ze wzor wniosku nie jest elementem obliga-
toryjnym, czyli obowigzkowym. Innymi stowy,
pacjent moze skorzysta¢ z tego wniosku, ktory
bedzie publikowany na stronie rzecznika praw
pacjenta, ale rownie dobrze moze zlozy¢ do Biu-
ra Rzecznika Praw Pacjenta wniosek napisany
odrecznie i ten wniosek zostanie rozpatrzony.
Skad pomyst, aby ten wzdér wniosku zostat za-
warty na stronie rzecznika praw pacjenta? No,
chodzi o to, zeby pacjentowi pomoc, chodzi o to,
zeby ulatwié¢, chodzi o to, aby pacjent mogt sku-
tecznie zlozy¢ wniosek, korzystajac z pewnego
wzoru, z pewnego mechanizmu ulatwiajgcego
zlozenie tego wniosku. Ale nie jest to w zaden
spos6b akt prawa powszechnie obowigzujace-
go. Dlatego, jak powiedzialem, nie ksztaltuje
to praw i obowigzkow jednostki. Jest to po pro-
stu dobrowolny wniosek, ktory jest stosowany
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m.in. w Funduszu Kompensacyjnym Szczepien
Ochronnych. Notabene, ponad 99% wnioskow
zostalo zlozonych w ten sposéb, ale 1% wnio-
skow zostal zlozony w innej formie, oczywiscie
te wnioski byly rozpatrywane. Abstrahujac od
zarzutow niekonstytucyjnosci takiego rozwia-
zania, moge panstwu powiedzie¢, jaka bylaby
konsekwencja przyjecia rozwigzania, gdyby
tenze wzor mial by¢ zawarty w rozporzadzeniu,
chociazby ministra zdrowia. Po pierwsze, bylby
to wzdr obowigzujacy, co oznaczaloby, ze kazdy
wniosek pacjenta, ktory nie zostalby ztozony na
wzorze, musiatby by¢ przez nas odrzucony albo
musieliby$my wzywac¢ pacjenta do tego, zeby
ztozyl wniosek na konkretnie obowigzujacym
wzorze. W mojej ocenie, Szanowni Panstwo, or-
gany administracji, a w szczegdlnosci tego typu
organy jak rzecznik praw pacjenta, nie powinny
tworzy¢ barier o charakterze administracyjno-
-formalno-prawnym, raczej powinny wychodzi¢
naprzeciw oczekiwaniom pacjentow.

Kolejna kwestia to jest kwestia dotyczaca
monitoringu. I znowu, Szanowny Panie Mece-
nasie, pragne zwroci¢ uwage, ze art. 23a ust. 2
ustawy o dzialalnosci leczniczej, juz teraz obo-
wigzujacy, mowi o tym, ze kierownik podmio-
tu wykonujgcego dziatalno$¢ lecznicza moze
okresli¢ w regulaminie organizacyjnym sposéb
obserwacji pomieszczen za pomoca urzadzen
umozliwiajacych rejestracje obrazu, czyli moni-
toring. To, co obecnie jest procedowane w usta-
wie o jako$ci i bezpieczenstwie pacjenta, jest
kwestia rozszerzenia katalogu miejsc, w ktérym
ten monitoring moégltby by¢ prowadzony. Chce
zauwazy¢ rowniez, ze kwestia dotyczaca zagad-
nien zwigzanych z ochrong danych osobowych
byta konsultowana m.in. z prezesem Urzedu
Ochrony Danych Osobowych. Zgodnie z opinig
z 23 stycznia 2023 r. spos6b unormowania tych
zagadnien w projekcie ustawy o jakosci i bezpie-
czenstwie pacjenta organ wlasciwy w sprawach
ochrony danych osobowych uznaje za wyczerpu-
jacy. Przepis, jak powiedziatem, obecnie juz obo-
wigzuje. Na marginesie chce dodac, ze wszed! on
W Zycie 4 maja 2019 r. na mocy ustawy o zmianie
niektérych ustaw w zwiagzku z zapewnieniem
stosowania rozporzadzenia Parlamentu Euro-
pejskiego i Rady, czyli tej obszernej ustawy, kto-
ra wprowadzala do naszego porzgdku prawnego
kwestie zwigzane z RODO. Wowczas ta ustawa
byta opiniowana przez Kancelarie Senatu i Biu-
ro Legislacyjne. Mam tu przed sobg te opinie

— jest to opinia z 6 marca 2019 r. — i w tej opinii
nie ma ani stowa o tym, ze tenze przepis miatby
by¢ niekonstytucyjny.

Kolejna kwestia, ktéra pojawita sie w za-
rzutach, zwigzana jest z tym, ze $wiadczenia
opieki zdrowotnej, ktére nie sg finansowane ze
srodkow publicznych, czy zdarzenia niepoza-
dane wystepujace w podmiotach prywatnych,
nie moglyby by¢ podstawg do tego, zeby wy-
stapi¢ z wnioskiem do rzecznika praw pacjenta
o wyplate naleznych $wiadczen. W naszej oce-
nie to unormowanie nie jest w zadnym razie
sprzeczne z konstytucjg. Nalezy podkresli¢, ze
zakaz dyskryminacji wynikajacy z art. 32 ust. 2
konstytucji nie jest tozsamy z zakazem réznico-
wania sytuacji podmiotéw prawa, lecz oznacza
zakaz nieuzasadnionego, réznego ksztaltowania
sytuacji podobnych podmiotéw prawa w proce-
sie stosowania prawa. A co za tym idzie, w naszej
ocenie, z taka sytuacja nie mamy do czynienia
w analizowanym przypadku. Pragne zauwazy¢,
ze konsekwencja przyjetych rozwiazan jest kon-
sekwencjg tego, jak funkcjonuje obecny system
ochrony zdrowia, innymi stowy, srodki fundu-
szu beda pochodzi¢ z odpisu przekazywanego
przez Narodowy Fundusz Zdrowia, a zatem
powinno to dotyczy¢ swiadczen opieki zdrowot-
nej finansowanych w tym samym trybie. Gdyby
przyjac takie rozwiazanie, ze zdarzenia niepozg-
dane, bledy medyczne, scislej, bledy lekarskie,
sytuacje, ktore powstaly w podmiotach prywat-
nych, réwniez mozna byloby zgtaszac, to w kon-
sekwencji doszloby do sytuacji, w ktorej panstwo
ze skladek zdrowotnych zmniejszaloby zobowia-
zania placowek prywatnych. No, w takiej sytu-
acji to pewnie tak, to by¢ moze bylby to zarzut
zwigzany z niekonstytucyjnoscia.

Kolejny zarzut: dlaczego to rozwigzanie doty-
czy tylko i wylgcznie tych sytuacji, tych zdarzen
niepozadanych, ktore wystepujg w placowkach
szpitalnych? Jak rozumiem, w domysle: dlacze-
go nie dotycza tych sytuacji, ktére mialyby wy-
stepowac, jezeli chodzi o kwestie ambulatoryjnej
opieki zdrowotnej czy podstawowej opieki zdro-
wotnej. Szanowni Panstwo, to rozwigzanie jest
w pelni $§wiadome i dotyczy tego, ze najciezsze,
najbardziej niepozadane zdarzenia wystepuja
wladnie w trakcie hospitalizacji. Jezeli mamy do
czynieniaz potencjalnymi bledami medycznymi,
zdarzeniami niepozadanymi w innych placow-
kach, takich jak podstawowa opieka zdrowotna
czy ambulatoryjna opieka specjalistyczna, to one
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nie niosg tak daleko idgcych konsekwencji, jak
ma to miejsce, jesli chodzi o hospitalizacje w pla-
cowkach szpitalnych...

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Dla przykladu... Dla przykladu, Pani Prze-
wodniczgca... Ja podam przyklady najczestszych
zdarzen niepozgdanych na podstawie literatury
fachowe;j. Ciala obce pozostawione w polu ope-
racyjnym; niewlasciwe: pacjent, strona opero-
wana, procedura operacyjna; odcewnikowa in-
fekcja lozyska naczyniowego; uszkodzenie ciala
powstale w wyniku zabiegu operacyjnego; sepsa
po zabiegu operacyjnym; zatorowos¢ ptucna lub
zakrzepica zyt glebokich po zabiegu operacyj-
nym; samobojstwo w szpitalu, niewlasciwe po-
danie leku upadki w szpitalu...

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Przepraszam, Panie Ministrze, tak, rze-
czywidcie szpital jest miejscem szczegdlnym,
ale jednak uwazamy, ze dotyczy¢ to powinno
wszystkich placéwek. No, Panie Ministrze, zgo-
dzi sie pan z tym, ze jezeli w POZ nie zostang
wykonane nalezyte badania diagnostyczne albo
pomylone zostang wyniki badan... To co? To ma
mniejsze znaczenie i pacjent w ogdle nie trafi na
odpowiednie leczenie? Nie, Panie Ministrze, co
do tego naprawde nie bedzie zgody, i bardzo pro-
simy, zeby pan nie rozdzielal wagi diagnostyki
i leczenia poszczegélnych pracownikéw, czy on
pracuje w szpitalu, czy w innym miejscu.

RZECZNIK PRAW PACJENTA
BARTLOMIE) CHMIELOWIEC

Pani Przewodniczaca, ja nie rozdzielam tej
wagi, tylko wskazuje na motywy, dlaczego zosta-
to przyjete takie rozwigzanie.

Znowu na marginesie tylko dodam, zZe to
rozwigzanie jest tozsame z rozwigzaniem funk-
cjonujacym w naszym porzadku prawnym od
2012 r. Bowiem wojewddzkie komisje do spraw
orzekania o zdarzeniach medycznych réwniez
zajmuja sie tylko i wylacznie przypadkami zda-
rzen niepozadanych, ktore wystapily w szpita-
lach. No wiec tez w zwiazku z powyzszym nie
widzimy tutaj za zasadne uznanie argumentacji,
ze mialby to by¢ przepis niezgodny z konstytucja.

(Przewodniczgca Beata Matecka-Libera: Ale
ma to by¢ ustawa kompleksowa.)

Szanowna Pani Przewodniczaca, chce zwro-
ci¢ uwage na jedna rzecz, mianowicie my zbyt
czesto w naszym systemie ochrony zdrowia
chcieliby$my co$ zrobi¢ od razu w sposéb ide-
alny. Juz sama ta ustawa jest gigantycznym wy-
zwaniem organizacyjnym, sa kwestie zwigza-
ne z pewna przyjeta strategia... Stad tez m.in.
pewne zapisy tej ustawy, a sa one kompleksowe,
wchodzg w zycie w pewnym odstepie czasowym,
po to, zeby mozna bylo sie do nich przygoto-
wac, chociazby zbudowaé system informatycz-
ny w zakresie rejestru zdarzen niepozadanych.
Dlatego tez nie mozna wykluczy¢, ze kiedy
przyjmiemy te rozwiazania i zobaczymy, jakie
mamy doswiadczenia, jakie bedzie obcigzenie
tego systemu, ile ten system bedzie kosztowal...
Nie mozna wykluczy¢, ze nastapig pewne zmia-
ny, zwigzane rowniez z nowelizacjg tejze usta-
wy, i wtedy by¢ moze bedzie mozna przesadzi¢
o tym, aby rowniez zdarzenia niepozadane, kto-
re wystepuja bardzo sporadycznie, jezeli chodzi
o czestotliwo$¢, w wyniku ktérych dochodzi do
szkdd, jezeli chodzi o pacjentéw, aby te zdarze-
nia wystepujace w POZ czy w AOS, mogly row-
niez by¢ objete Funduszem Kompensacyjnym
Zdarzen Medycznych.

Art. 79 ust. 6 opiniowanej ustawy. Tutaj jest
zarzut zwigzany z tym, ze z mocy prawa nastapi
umorzenie tych postepowan, ktore nie zakoncza
sie przed wojewodzkimi komisjami. Z tym za-
rzutem nie mozemy sie w zaden sposob zgodzi¢
m.in. dlatego, ze w tejze ustawie, o czym nie ma
mowy w opinii Biura Legislacyjnego Senatu, sg
rozwiazania gwarantujace zabezpieczenie tych-
ze pacjentow. Po pierwsze, jest przepis mowiacy
o tym, ze komisje majg do konica obecnego roku
rozstrzygngé wszystkie postepowania, ktore sa
prowadzone. Moze zdarzy¢ sie tak, ze niektére
z tych postepowan bedg zawieszone i nie zostang
rozstrzygniete z uwagi na fakt, ze jednoczesnie
toczy sie badz postepowanie przed sagdem w ra-
mach postepowania karnego, badZ postepowanie
z tytulu przedmiotu odpowiedzialnosci zawodo-
wej, ale w ramach tych postepowan chociazby
kwestie dotyczace postepowania mediacyjnego
w postepowaniu dotyczacym odpowiedzialno-
$ci zawodowej czy kwestie dotyczace obowigzku
naprawienia szkody, jesli chodzi o postepowanie
karne... Stosowne zado$cuczynienie badz od-
szkodowanie pacjent bedzie mégt uzyskac.
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Po drugie, ustawa o jakosci w opiece zdro-
wotnej i bezpieczenstwie pacjenta przewiduje,
ze wszystkie te postepowania, ktére beda umo-
rzone... Jednocze$nie stosowany bedzie do nich
przepis mowiacy o tym, ze nastapi przerwanie
biegu terminu przedawnienia. Przerwanie bie-
gu terminu przedawnienia zgodnie z art. 126 ko-
deksu cywilnego powoduje, ze termin przedaw-
nienia biegnie niejako na nowo. To oznacza, ze te
wszystkie osoby beda mogly skutecznie docho-
dzi¢ swoich roszczen na drodze postepowania
cywilnego.

Po trzecie, rozstrzygniecie wojewodzkiej ko-
misji do spraw zdarzen medycznych nie kreuje
zadnego zobowigzania finansowo-prawnego,
tzn. to rozstrzygniecie nie spowoduje, ze pacjen-
towi zostanie przyznane jakiekolwiek zado$c¢-
uczynienie czy odszkodowanie, i nie jest preju-
dykatem w postepowaniu sgdowym. To oznacza,
ze to jest tylko iluzoryczna mozliwosc¢ uzyskania
odszkodowania badz zadostuczynienia, jeze-
li szpital zaproponuje w okreslonej wysokoSci
kwote odszkodowania... MieliSmy do czynie-
nia z sytuacjami, w ktdrych to byly propozycje
kwot rzedu 1 zt czy 100 zl. Stad w naszej ocenie
ze wszech miar pozgdane jest to, aby tego stanu
rzeczy nie przecigga¢ w nieskonczonosc, aby te
postepowania wojewddzkich komisji nie trwaty
nieskonczenie dlugo.

Chce tez podkresli¢, ze rozwigzanie polega-
jace na umorzeniu z mocy prawa okreslonych
postepowan przed sgdami lub innymi organami
panstwa w zwigzku z wejéciem w zycie nowych
przepisow prawa likwidujacych dany organ
lub tryb rozpatrywania sprawy mozna znalez¢
w wielu obowiazujacych ustawach. I tak np.
w art. 397 ust. 1-3 ustawy o wspieraniu i resocja-
lizacji nieletnich, w art. 204 ustawy o dzialalnosci
leczniczej, w art. 131 ust. 4 ustawy o zbiorowym
zarzgdzaniu prawami autorskimi i prawami po-
krewnymi czy w koncu w art. 11 ust. 1 ustawy
— Prawo o ustroju sagdéw powszechnych, ustawy
o Sadzie Najwyzszym oraz niektorych innych
ustaw. Innymi stowy, to nie jest nowa instytucja.
Wzorowana jest ona na rozwiazaniach juz przy-
jetych w obowiazujacym porzadku prawnym.

I na koniec argument, jaki pojawit sie w opi-
nii Biura Legislacyjnego Kancelarii Senatu,
pytanie, dlaczego inna instytucja nie mogtaby
przeja¢ prowadzenia tychze spraw. Szanow-
ny Panie Mecenasie, to bylo szeroko analizo-
wane, konsultowane. Takiej instytucji nie ma.

Postepowania przed wojewddzkimi komisjami
do spraw zdarzen medycznych sg oparte na dia-
metralnie réznym schemacie, przepisach. Tutaj
mamy odpowiednie przystosowanie przepisow
kodeksu postepowania cywilnego, tutaj mamy
przepisy kodeksu postepowania administracyj-
nego... Nie ma takiej instytucji, nie ma takiego
organu, ktory mogltby przeja¢ i kontynuowac
prowadzenie tych postepowan, stad tez koniecz-
nos¢ zawarcia w ustawie przepisu mowigcego
o umorzeniu tych postepowan, ktore nie beda do
konca 2023 r. rozstrzygniete.

Szanowna Pani Przewodniczaca, mam pyta-
nie, czy mégtbym sie jeszcze odniesé do dyskus;ji
i argumentdéw, ktdre sie tu pojawily. Jestem do
tego przygotowany.

(Przewodniczqca Beata Matecka-Libera: Bar-
dzo prosze, Panie Ministrze, tylko w miare skro-
towo, poniewaz niestety goni nas czas.)

Dziekuje bardzo, Pani Przewodniczaca.

Jezeli chodzi o kwestie dotyczaca rejestru
zdarzen niepozadanych, a jest to, jak rozumiem,
jedna z tych kwestii, ktére budzg najwiecej kon-
trowersji, to chce powiedzie¢, ze w krajach Eu-
ropy Zachodniej nie ma jednego modelu, ktory
mogliby$my zastosowa¢ czy wskaza¢ jako ty-
powy, zwykle stosowany w regulacjach doty-
czacych rejestru zdarzen niepozgdanych. Sa
regulacje, ktore méwia o tym, Ze ten rejestr jest
obowigzkowy, ale sg i méwigce o tym, ze jest do-
browolny. Sa regulacje, ktéore mowig o tym, ze
zdarzenia niepozadane zglasza tylko i wylacznie
personel medyczny, ale sg i méwiace o tym, ze
zglaszajg je rowniez pacjenci. W obecnie obo-
wiazujacej ustawie... W tym projekcie ustawy
zostaly przyjete rozwigzania mowigce o tym, ze
zdarzenia niepozadane bedzie zgtaszal personel
medyczny, jak rowniez beda je zgtaszali pacjenci
— do rzecznika praw pacjenta. To sie zreszta juz
dzieje. Niezaleznie od tego, Ze ta ustawa jeszcze
nie weszla w zycie, my takie rozwigzania syste-
mowe juz wprowadziliSmy — po to, zeby jak naj-
lepiej przygotowac sie do wejécia w zycie ustawy.
To pierwsza sprawa.

Po drugie, nie ma jednolitych regulacji co
do tego, jak zgloszenie zdarzen niepozadanych
miatoby wygladac, tzn. czy ma by¢ dokonywane
tylko anonimowo, czy ma by¢ dokonywane z po-
daniem imienia i nazwiska osoby zglaszajgce;.
Np. we Francji sa rozwiazania analogiczne do
tych przyjetych, tak ze tam zgloszenie wymaga
podania imienia i nazwiska. Takie rozwiazania
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przyjeto we Francji, ale sa rowniez takie rozwig-
zania, ktore przewiduja zglaszanie badz anoni-
mowe, badz z podaniem imienia i nazwiska.

Po trzecie w koncu, zaprojektowane pro-
pozycje wprowadzajg rozwiagzania, ktére maja
ochroni¢ personel medyczny przed rdéznego
rodzaju negatywnymi konsekwencjami. Pierw-
sze z takich rozwigzan jest takie, ze kierownik
badz inne osoby uczestniczace w analizie zda-
rzen niepozadanych nie moga w zaden sposdb
udostepnia¢ danych osobowych osoby, ktora
takie zdarzenie niepozadane zglosila. Zreszta
jest to zagrozone sankcja karna. To jest art. 61
tejze ustawy 1i to jest jedyny przepis, ktory co-
kolwiek penalizuje. Tenze przepis wskazuje, ze
w sytuacji, w ktorej kierownik badz inne osoby
udostepnily, przekazaly dane osobowe persone-
lu medycznego, ktory zglosit zdarzenie niepo-
zgdane, podlegaja oni odpowiedzialnosci karnej
— do 2 lat. Sg tez przepisy chroniace personel
medyczny przed negatywnymi konsekwencjami
w ramach ewentualnych dziatan wewnetrznych,
czyli przepisy, ktore méwia o tym, ze nie mozna
bedzie pracownika zwolni¢, rozwigza¢ umowy
o prace, nie mozna bedzie mu zaproponowac
niekorzystnych warunkéw umowy o prace, nie
mozna go pozbawi¢ premii, nie bedzie mozna
rozwigza¢ kontraktu... Te wszystkie gwarancje
sg tu zawarte. To, co wywoluje dyskusije, to to,
czy art. 62 ustawy o jakosci w opiece zdrowot-
nej i bezpieczenstwie pacjenta w sposob dosta-
teczny, jesli tak moge powiedzie¢, odpowiada
na postulaty $rodowiska medycznego dotyczace
zwolnienia z odpowiedzialnosci karnej, a jesli
tak, to w jakim zakresie. By¢ moze tej dysku-
sji nie byloby, gdyby takiej propozycji nie bylo.
By¢ moze tej dyskusji nie bytoby... Ta propozy-
cja dotyczy sfery regulacji odpowiedzialnosci
karnej. A skoro tak, to w jakim zakresie dotyczy
ona personelu medycznego? Ta dyskusja toczy
sie, jak wiemy, od wielu lat. Ja nie wykluczam,
Szanowna Pani Przewodniczgca, ze by¢ moze
trzeba byloby w sposdb szczegdlny uregulowac
te kwestie w ustawie o zawodzie lekarza. Ale to
oznaczaloby odejscie od przyjetych regul odpo-
wiedzialnosci karnej dotyczacych ogélu spole-
czenstwa, zawartych w ustawie — Kodeks karny.

Chcialbym wyraznie podkresli¢, ze my robi-
my pierwszy krok. Jak tu juz byla mowa, prze-
wijalo sie to w wypowiedziach réznych eks-
pertow, to jest pierwszy krok w celu poprawy
bezpieczenstwa pacjenta. Oczywiscie, ze w $lad

za tym musza mie¢ miejsce kolejne kroki — ko-
lejne kroki dotyczace edukacji, kolejne kroki do-
tyczace strategii bezpieczenstwa, kolejne kroki
dotyczace tworzenia zaplecza eksperckiego, tak
zeby wspomoc placowki szpitalne w realizacji
tejze ustawy.

Na zakonczenie, Szanowna Pani Przewodni-
czgca, odniose sie do uwag pani prezes. No, z ra-
cji tego, ze sg mi bardzo bliskie kwestie zwigzane
ze $rodowiskiem organizacji pacjenckich... Padt
zarzut, zZe ta ustawa, ze ostateczna wersja ustawy
jest odmienna od tego, co bylo zaprezentowane
w 2022 1. Ale zrab tej ustawy jest tym samym
ksztalcie. Faktycznie pojawily sie poprawki takie
jak chociazby poprawka dotyczaca art. 89, ale ta
poprawka pojawila sie na etapie prac w Sejmie.
W zwigzku z powyzszym nie sposob czyni¢ za-
rzutu, ze nie byla ona dyskutowana ze $rodowi-
skiem organizacji pacjentow. To, czy te postulaty
zostaly uwzglednione... Czy zostal uwzgledniony
postulat, aby inne placéwki, nie tylko szpitale,
zostaly objete ustawg o jakos$ci w opiece zdro-
wotnej i bezpieczenstwie pacjenta? Tak, zostal
uwzgledniony. Takie placowki maja o 1 rok diuz-
szy okres vacatio legis, azeby dostosowac sie do
wymogow stawianych w tej ustawie. Czy zostal
uwzgledniony postulat, aby zwolni¢ z optaty od
zlozenia wniosku, ktdra zgodnie z ustawg wyno-
si 300 zl, osoby, ktore sg w stanie ubdstwa badz
nie sg w stanie tejze oplaty ponie$¢ bez nega-
tywnych konsekwencji finansowych? Nie trzeba
byto tego postulaty uwzgledniaé, gdyz on jest juz
uwzgledniony w ustawie o jakosci w opiece zdro-
wotnej i bezpieczenstwie pacjenta. Dlaczego?
Dlatego ze do tych postepowan bedzie stosowany
art. 267 kodeksu postepowania administracyjne-
go, ktory umozliwi organowi, czyli rzecznikowi
praw pacjenta, zwolnienie z tejze oplaty osoby,
ktore nie bedg w stanie tej oplaty ponies¢. Z do-
$wiadczen, ktore mamy w ramach funkcjono-
wania Funduszu Kompensacyjnego Szczepien
Ochronnych... W tym przypadku zwolnili$my
z oplaty, analogicznej oplaty wynoszacej 300 zl,
ponad 100 pacjentdw, ktérzy zawnioskowali o...

(Przewodniczqgca Beata Malecka-Libera: Ja
tylko poprosze pana ministra o bardziej zwiezla
wypowiedz. Dobrze?)

Juz koncze, Pani Przewodniczaca.

I ostatnia kwestia. Bylo tu pytanie o profe-
sjonalnego pelnomocnika. Tak, ta kwestia zo-
stala uwzgledniona w toku prac rzadowych,
przy czym, co powiem wprost, ja si¢ z nig
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merytorycznie nie zgadzam. Byly podniesione
zarzuty co do niekonstytucyjnosci... Dlaczego sie
z nia nie zgadzam? Ano dlatego, ze caly projekt
jest tak skonstruowany, azeby pacjent mégt ko-
rzystac¢ z dobrodziejstwa tej ustawy, nie korzy-
stajac z ustug profesjonalnego pelnomocnika, bo
te ustugi sg niezwykle drogie. I po to wlasnie na
poczatku byla taka propozycja przepisu. No ale
on zostal zlikwidowany i obecnie pacjent sktada-
jacy wniosek bedzie mégl mie¢ profesjonalnego
pelnomocnika. Dziekuje uprzejmie.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje bardzo.

Czy pan mecenas chce sie do tego odnie$c?
(WypowiedZ poza mikrofonem)
Momencik...

Prosze bardzo.

GLOWNY LEGISLATOR

W BIURZE LEGISLACYJNYM
W KANCELARII SENATU
PIOTR MAGDA

Tak, oczywiscie.

Bardzo dziekuje panu rzecznikowi za zwro-
cenie uwagi w zakresie dotyczacym art. 32
ust. 2b zmienianej ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta. Zgloszona w tym
zakresie uwage pana rzecznika przyjmuje i do
wiadomosci, i do stosowania, i wylacznie w tym
zakresie odstepuje od zgloszonej uwagi. Rzeczy-
wiscie zmiana tego przepisu jest konsekwencjg
legislacyjna uchylenia stosownego rozdzialu
w tej ustawie. W pelni natomiast podtrzymuje
inne uwagi dotyczace problematyki poruszone;j
przez pana rzecznika.

I tak jednozdaniowo, w odniesieniu do pro-
blematyki szczegélowych zasad dzialania pel-
nomocnikéw do spraw pacjenta... Z calg pewno-
Scig problematyka rangi zasad stanowi materie
o charakterze powszechnie obowiazujacym. Nie
jest to materia o charakterze wewnetrznym, nie
jest mozliwe normowanie szczegotowych zasad
nawet w drodze rozporzgdzenia, a co dopiero
w drodze aktu normatywnego o charakterze we-
wnetrznym, jakim jest regulamin organizacyjny
podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg.

W zakresie dotyczacym kwestii $wiadczenia
kompensacyjnego podtrzymuje swojg opinie, ze
osoby pozbawione tego $wiadczenia sg podmio-
tami podobnymi w rozumieniu orzecznictwa
Trybunalu Konstytucyjnego. Podane przez pana
rzecznika przyklady dostarczyly raczej argu-
mentdéw na rzecz niekonstytucyjnoéci propono-
wanego rozwigzania, abstrahujac od faktu, iz nie
zostalo ono w zaden sposéb wyjasnione w uza-
sadnieniu.

W odniesieniu natomiast do problematyki
wojewddzkich komisji podzielam poglad pana
rzecznika, ze przypadki, ktorych bedzie doty-
ka¢ umorzenie, beda z calg pewnoscig stosun-
kowo nieliczne, niemniej jednak zauwazam,
ze w takim przypadku projektuje sie specjalne
przepisy przejsciowe, ktore przewidywalyby
mozliwos¢ kontynuacji tych postepowan na do-
tychczasowych zasadach, albo tez przewiduje
sie odpowiednie stosowanie dotychczasowych
przepisow. Jeszcze raz bardzo dziekuje za przed-
stawione wyjasnienia.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje.
Jeszcze pani prezes. Ale minuta...

PREZES ZARZADU OGOLNOPOLSKIEJ
FEDERAC]I ONKOLOGICZNE])
DOROTA KORYCINSKA

Tak, tak, ja krotko.

Bardzo dziekuje panu ministrowi, rzeczni-
kowi praw pacjenta za te informacje, za to, ze
cze$¢ postulatow organizacji pacjentéw zosta-
ta zaakceptowana. Chciatabym sie odnie$¢ do
wypowiedzi pana ministra o tym, ze pacjenci
oczekuja ustawy o jakosci. Panie Ministrze, ja
prowadze 2 organizacje pacjentéw od bardzo
wielu lat i jeszcze nikt w ministerstwie mnie nie
pytal, czego ja oczekuje. Ale moge powiedzie¢
tak. Pacjenci oczekujg ustawy o bezpieczenstwie
pacjenta i jakosci opieki, natomiast my ocze-
kujemy, ze ta ustawa bedzie bardzo wysokiej
jakosci. Chcialabym jeszcze powiedzie¢ panu
rzecznikowi tak. Panie Rzeczniku, my nie kon-
sultowaliémy zrebow ustawy, bo nam nikt nie
mowil o zadnych zrebach — my konsultowalismy
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w zeszlym roku projekt ustawy o jakosci opieki
i bezpieczenstwie pacjenta, ktéry dzisiaj rady-
kalnie sie zmienil. Ten art. 89 jest szalenie istot-
ny i uwazam, ze przede wszystkim ten artykut
powinien by¢ przedyskutowany z organizacjami
pacjentow. Ja oczekuje, ze tak sie wlaénie stanie,
ze my jako organizacja pacjentow ustyszymy in-
formacje, dlaczego zostal dokonany do projektu
taki wpis i jaki on ma zwigzek z ustawg o jako-
sciibezpieczenstwie pacjenta. Tu jest taki zapis:
yfinansowanie kosztéw kreowania postaw zdro-
wotnych i edukacji zdrowotne;j”. Czy w zwigzku
z tym mam rozumie¢, ze zapisy o tym, ze edu-
kacja zdrowotna ma by¢ realizowana w ramach
edukacji szkolnej, sg juz niewazne? Chcialabym
zauwazyc¢, ze w Narodowej Strategii Onkologicz-
nej nie ma zadnej informacji o tym, to nie jest
realizowane, cho¢ mialo by¢. Chce sie tez do-
wiedzie¢, jakie cele sa stawiane w ramach tego
skreowania postaw zdrowotnych” i jak one bedg
mierzalne. Krotko méwiac, nas interesuje efek-
tywnosc¢ tego, co jest zawarte w art. 89. Oczeku-
je dyskusji, rozmowy i wyjasnien organizacjom
pacjentéw réwniez na temat tego, jak wyglada-
ja finanse Narodowego Funduszu Zdrowia i jak
bedg wyglada¢ zasoby funduszu zapasowego,
z ktorego to ma by¢ finansowane. Krdotko mo-
wiac, chodzi o to, czego mozemy oczekiwac po
zabraniu kolejnej puli $rodkéw finansowych
i przekazaniu jej na realizacje celow, ktore od
ulatwienia dostepnosci opieki zdrowotnej itp. sg
w tej chwili — tak mi sie wydaje — dosy¢ odlegte.
Dziekuje bardzo.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje bardzo.

Mysle, ze wyczerpaliSmy wszystkie watki
w dyskusji.

Na zakonczenie chce tylko odnie$¢ sie do wy-
powiedzi pana ministra. Ustawa, tak jak pan mi-
nister powiedzial, ma by¢ pierwszym krokiem
w celu budowania zaufania, ale wydaje mi sie,
po dzisiejszej dyskusji, ze to zaufanie na razie
chyba nie jest budowane. Watpliwosci, ktore wy-
razaja pracownicy medyczni... Dotarto do mnie
wiele glosow takze ze strony dyrektordéw szpita-
li. Ten watek nie byt w ogdle poruszony. Oni oba-
wiajg sie o to, czy na pewno podolaja, sprostaja
realizacji tej ustawy, chociazby ze wzgledu na

ograniczenia personalne, a to wlagnie persone-
lowi narzucone zostana dodatkowe zadania. To
tez jest bardzo wazny temat, o ktérym jeszcze
w ogole nie rozmawialismy. Budowanie zaufa-
nia wydaje sie najwazniejsze. Chcac poprawiac
jakos¢ opieki zdrowotnej i bezpieczenstwo pa-
cjentéw, zawsze musimy zaczynac¢ od tego, kto
bedzie wplywal na te jako$¢, czyli od personelu
medycznego. A tutaj... No, mam duza watpli-
wosé. Ten element nie zostal odpowiednio moc-
no przedyskutowany, a takze wsparty. Dzialan
w celu wsparcia personelu medycznego widzi-
my coraz mniej.

Pytanie ostatnie, ktore zadala pani prezes...
Mysle, ze bedzie bardzo dobrze, jezeli pan mi-
nister odpowie pisemnie na to pytanie. Bardzo
prosze odpowiedz przekaza¢ na rece Komisji
Zdrowia. I kwestia funduszu medycznego... Tak?

(WypowiedZ poza mikrofonem)

Panie Ministrze, nie, nie. Juz nie bedziemy
rozwija¢ dyskusji.

Czy pan minister...

(Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Waldemar Kraska: A czy ja moge dwa zdania?)

Panie Ministrze, ale géra 5 minut, bo...

(Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Waldemar Kraska: Krécej, krocej.)

Dobrze.

SEKRETARZ STANU
W MINISTERSTWIE ZDROWIA
WALDEMAR KRASKA

Ja zawsze mowie krotko.

Pani Przewodniczaca! Szanowni Panstwo!

Zwroce sie do pana prezesa Lukasza Jankow-
skiego. Moja wypowiedz nie miala cech ataku
personalnego, Panie Prezesie. Ja jestem zawsze
daleki od tego. Kto mnie zna, wie, ze ja nigdy ni-
kogo nie oceniam i nie atakuje personalnie. Jeze-
li pan sie poczul urazony, to oczywiscie przepra-
szam, ale nie byl to mdj cel. Ja naprawde staram
sie, takze jako lekarz, wchodzi¢ w problematyke
$rodowiska... Pracujac w Ministerstwie Zdro-
wia, patrze na te tematy takze z perspektywy
mojej ponadtrzydziestoletniej pracy jako leka-
rza, pracy nielatwej. Doskonale o tym wiemy, ze
ta praca jest trudna, coraz trudniejsza, szczegol-
nie w sytuacji, jaka mamy obecnie. Mysle, Ze to,
czego nam brakuje, to dialog miedzy minister-
stwem a izbg lekarska. Ja mam panstwa projekt
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uchwaly na temat zdarzen niepozgdanych i sys-
temu kompensacji. Mysle, ze wiele rzeczy jest tu
wspolnych... Mysle, ze gdybysmy zasiedli razem
przy stole i porozmawiali bardziej bezposred-
nio, a moze mniej za pomoca Twittera, to wiele
rzeczy by$my mogli wspdlnie wypracowac. Ja
ze swojej strony, Panie Prezesie, deklaruje, je-
zeli pan oczywiscie uwaza mnie i Ministerstwo
Zdrowia za partnera, che¢ do takiego dos¢ sys-
tematycznego spotykania sie i rozmowy, tak-
ze o sprawach biezgcych, ktére sg czasem do
rozwigzania tu i teraz. Jestem gotowy do takie-
go dialogu i takg wspolprace deklaruje. Czy to
u panstwa w izbie, czy u nas w Ministerstwie
Zdrowia - to juz dla mnie nie ma znaczenia. Tak
ze z mojej strony taka deklaracja jest.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Bardzo dziekuje, Panie Ministrze, za te de-
klaracje.

Mysle, ze wszystkim nam... Rozmawiamy
w gronie senatoréw Komisji Zdrowia i tez widzi-
my potrzebe takiego dialogu, ale niestety mamy
wiele dowoddéw na to, ze dialogu tak naprawde
nie ma. Te deklaracje wszyscy przyjmujemy,
zapewne takze pan prezes. Pytanie, co stoi na

przeszkodzie i powoduje, ze tego dialogu jak do-
tychczas nie byto... Ale to pozostawiam jako dy-
gresje.

Zakonczywszy czes¢ dyskusyjna, przystepu-
jemy do glosowania.

Zostal przeze mnie zgltoszony wniosek o od-
rzucenie ustawy w cato$ci. Ten wniosek pod-
trzymuje i poddaje pod glosowanie.

Prosze bardzo. Kto z panstwa jest za przyje-
ciem wniosku o odrzucenie ustawy w cato$ci?

Kto jest przeciw?

Kto sie wstrzymal?

Prosze o wyniki.

4 — za, 1 — przeciw, nikt sie nie wstrzymal.

‘Whiosek zostal przyijety.

Na tym konczymy posiedzenie...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Sprawozdawcg bede ja, jezeli nie bedzie
sprzeciwu moich kolegow.

To wszystko w takim razie. Bardzo dziekuje
panstwu za obecnos¢, a przede wszystkim bar-
dzo dziekuje panu mecenasowi, ktdry przygoto-
wal dla nas te opinie. Jak mysle, wszyscy bardzo
dokladnie ja przeczytalismy i byliSmy mocno
skonfundowani, ze ustawa az tak bardzo wykra-
czajgca poza wszelkie normy prawa przekazana
nam zostala do procedowania.

Dziekuje bardzo.

(Koniec posiedzenia o godzinie 13 minut 24)



Kancelaria Senatu

Opracowanie:

Biuro Prac Senackich, Dzial Stenograméw

Druk i tamanie:

Centrum Informacyjne Senatu, Dzial Wydawniczy



