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Porzadek obrad:

1.

2.

Informacja Ministra Zdrowia na temat sytuacji szpitali w czasie epidemii
koronawirusa. Stan ekonomiczny, kadry, kierunki zmian.

Rozpatrzenie ustawy o zmianie ustawy o substancjach chemicznych i ich
mieszaninach oraz niektérych innych ustaw (druk senacki nr 136, druki
sejmowe nr 334 i 386).

Rozpatrzenie ustawy o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
oraz niektdrych innych ustaw (druk senacki nr 133, druki sejmowe nr 172,
172-A, 3871 387-A).



(Poczatek posiedzenia o godzinie 9 minut 31)

(Posiedzeniu przewodniczy przewodniczgca
Beata Matecka-Libera)

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dzien dobry. Witam panstwa na posiedzeniu
senackiej Komisji Zdrowia.

Dzisiejszy porzadek obrad mamy do$¢ napie-
ty, dlatego tez bardzo bede przestrzegala i pilno-
wala czasu, w tym réwniez czasu wypowiedzi.

W porzadku obrad sg 3 punkty. Pierwszy to
informacja ministra zdrowia na temat sytuacji
szpitali w czasie epidemii koronawirusa — stan
ekonomiczny kadry, kierunki zmian. Punkt dru-
gi: rozpatrzenie ustawy o zmianie ustawy o sub-
stancjach chemicznych i ich mieszaninach oraz
niektdrych innych ustaw. I punkt trzeci: rozpa-
trzenie ustawy o zmianie ustawy o zawodach le-
karza i lekarza dentysty oraz niektérych innych
ustaw.

Propozycja jest taka, aby pierwszy punkt za-
konczy¢ okoto godziny 11.00 — dlatego tez bede
prosita o wypowiedzi bardzo zwiezle i bardzo
zwigzane z tematem. Od razu chce przekazac,
ze temat epidemii i zwigzanych z tym réznego
rodzaju problemoéw i zagrozen kontynuujemy,
poniewaz pierwsze posiedzenie komisji doty-
czace tego typu kwestii mialo miejsce 2 tygo-
dnie temu, kiedy to zajmowaliSmy sie stanem
epidemicznym, przygotowaniem personelu
medycznego do walki z koronawirusem i calym
przebiegiem epidemii. Wtedy to minister zdro-
wia zobowiazal sie do odpowiedzi pisemnej na
niektore pytania zadane w czasie posiedzenia
komisji. Panie Ministrze, niestety do dzisiejsze-
go dnia nie otrzymali$my jeszcze tych odpowie-
dzi, dlatego prosze pana o to, aby jak najszybciej
uzupeki¢ te informacje dla nas.

Dzisiaj naszym gtéwnym tematem jest pro-
ces przeksztalcania szpitali w szpitale jedno-
imienne, tzw. szpitale COVID-owskie, a takze
odwrdcenie tego z tego wzgledu, ze pierwsze
szpitale, ktore byly szpitalami jednoimienny-
mi, maja juz przywrdcone swoje poprzednie
zadania, zgodnie z dzialalnoscig statutows.
Chcieliby$my przede wszystkim poznac proces
prawny, to, na jakich zasadach, w jaki sposdb,
w jakim trybie byly powolywane te szpitale, jak
spelnily swojg role w czasie tych 3 miesiecy. Ale
epidemia dalej trwa, co chce powiedzie¢ bardzo
mocno, wiec nie jest to proces zakonczony i wy-
gaszony, a zatem jest pytanie: na jakiej zasadzie
te szpitale sg z powrotem przeksztalcane? To jest
drugie pytanie. Trzecie pytanie bedzie dotyczylo
kadr: w jaki sposdb, na podstawie jakich decyzji
personel medyczny byt przenoszony do szpita-
li jednoimiennych czy tez powolywany w inne
miejsca pracy? I jak w zwiazku z tym wyglada
obecna sytuacja i zapewnienie personelu me-
dycznego dla dziatalnosci biezgcej? To jest bar-
dzo wazna informacja, poniewaz w czasie po-
przednich 3 miesiecy dziatalno$c szpitali zostala
mocno okrojona, nie wykonywano wielu badan
diagnostycznych, jak réwniez terapii w cho-
robach przewlektych, teraz pomatu bedziemy
przywracac czy raczej pan minister bedzie przy-
wracal dzialalno$¢ tych szpitali. Ale w zwigzku
z tym jest takze pytanie o zabezpieczenie kadry.
Kolejne pytanie to oczywiscie pytanie o finanso-
wanie. To pytanie bedzie kierowane gléwnie do
pana prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.

Tak jak powiedzialam, mamy na to czas do
godziny 11.00, w zwiazku z tym moja propozy-
cja jest taka... Poniewaz na sali sg osoby, ktore
przyjechaly specjalnie na to posiedzenie komisji,
chcialyby wyrazi¢ swoja opinie, zada¢ pytania
do pana ministra, to mam taka propozycje, zeby
po udzieleniu informacji przez pana ministra
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najpierw udzieli¢ glosu stronie spotecznej, wy-
stuchac¢, co maja panstwo do powiedzenia, a do-
piero pozniej bede prosita oczywiscie o zdania
senatorow.

Zapomnialam przywita¢ wszystkich pan-
stwa, ale niniejszym to czynie. Witam pana
ministra, pana prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia, witam wszystkie osoby, ktdre przyje-
chaly na dzisiejsze posiedzenie komisji — stro-
ne spoleczna, wszystkie osoby zaangazowane
w tematyke. Moje kolezanki i kolege, senatorow,
rowniez serdecznie witam.

I w tym momencie oddaje panu glos, Pa-
nie Ministrze. Prosze o zwiezle odniesienie sie
do tematu. Mysle, ze dyskusja jeszcze sie wy-
wiaze... Ale bardzo prosze o pilnowanie czasu.
Dziekuje.

SEKRETARZ STANU
W MINISTERSTWIE ZDROWIA
WALDEMAR KRASKA

Dzien dobry panstwu. Witam panig prze-
wodniczacg, witam panstwa senatordw, sza-
nownych gosci.

Szanowni Panstwo, ciggle jesteSmy w trak-
cie epidemii koronawirusa - doskonale pan-
stwo o tym wiecie. Je§li chodzi o stan epide-
miczny na dzien wczorajszy, to jest ponad
14 tysiecy osdb, ktore wyzdrowialy. W tej chwili
w szpitalach z rozpoznaniem COVID-19 przy-
bywa 1 tysigc 736 pacjentéw. Pacjentow, ktorzy
wymagajq terapii respiratorowej, w tej chwili
jest 78. Pacjentéw, ktorzy zmarli w skutek za-
kazenia COVID-19, w Polsce mamy 1 tysigc 256
0s6b. Przytaczam te dane, poniewaz te dane,
jak panstwo wiecie, codziennie si¢ zmieniaja.
W dalszym ciggu powinni$my pamietac o tym,
ze jesteémy w trakcie epidemii. Z przykroscig
musze powiedzie¢, ze Polacy chyba juz o tym
zapomnieli — ale mys$le, ze my jako lekarze, ale
takze senatorowie Komisji Zdrowia w Sena-
cie powinni$émy o tym wszystkim do$¢ czesto
przypominac.

Pierwszy pacjent z COVID-19 pojawil sie
w Polsce w dniu 4 marca 2020 r. Kilka dni pdz-
niej na zebraniu w Ministerstwie Zdrowia ra-
zem z ekspertami i konsultantami wojewddz-
kimi, ale takze z konsultantami krajowymi,
podjeliémy decyzje o powolaniu tzw. szpitali
jednoimiennych. Dlaczego zapadla taka decyzja?

Byl to okres, kiedy w krajach Europy Zachodniej
dziennie kilkanascie tysiecy oséb okazywalo sie
zakazonych, tzn. wykryto u nich zakazenie koro-
nawirusem, ale takze niestety umierato w ciggu
doby ponad 1 tysiac os6b. Postanowili$émy zabez-
pieczy¢ odpowiednig baze 16zkowa dla pacjen-
tow w Polsce, gdyz przewidywalismy, ze taka sy-
tuacja moze sie wydarzy¢ takze u nas. I dlatego
wlasnie, na podstawie tych ustalen z krajowymi
konsultantami, ale takze opierajac sie na wy-
tycznych Swiatowej Organizacji Zdrowia, wyty-
powalismy szpitale jednoimienne, ktére miaty
zabezpieczy¢ i zabezpieczaly polskich pacjentow
zakazonych koronawirusem.

Pacjent, ktdry jest zakazony koronawirusem,
nie tylko choruje w sposéb typowy, jako pacjent
oddzialu zakaznego, ale takze posiada choroby
wspolistniejace, dlatego w idei powolania szpi-
tali jednoimiennych chodzito o szpital, ktory
zabezpieczalby takze pomoc w innych specjali-
zacjach, czyli nie tylko w przypadku zaburzen
oddychania — jak wiemy, w przypadku koro-
nawirusa jest to do$¢ grozne powiklanie — ale
takze w przypadku takiego zakazenia korona-
wirusem, gdy wystepujg inne schorzenia, czy to
ortopedyczne, czy chirurgiczne, poloznicze, czy
neurochirurgiczne. Taki szpital moglby udzielaé
i udzielal pomocy wszystkim pacjentom, ktorzy
byli kierowani do takiego wlaénie szpitala.

PowotaliSmy na poczatek 19 szpitali jedno-
imiennych, a nastepnie dodatkowo 3. W sumie
byto ich 22. Byly to szpitale, ktore posiadaty baze
16zkowa i sprzetowa, aby odpowiednio zabezpie-
cza¢ pacjentow z COVID-19. Szpitale te zostaly
powotane przez wojewoddw. W tej chwili widzi-
my, ze liczba wykorzystanych 16zek w szpita-
lach jednoimiennych jest wystarczajgca, do tego
w niektorych rejonach naszego kraju te lozka
stoja puste, dlatego zaczelismy od 1 czerwca juz
stopniowe przeksztalcanie czesci t6zek w szpita-
lach jednoimiennych na tézka, ktére moga stu-
zy¢ takze pacjentom innym niz pacjenci zakaze-
ni koronawirusem. Chcemy — bo wiemy, ze w tej
chwili epidemia z réznym nasileniem w réznych
rejonach Polski wystepuje — aby ok. 50% tych 16-
zek dalej bylo do dyspozycji pacjentéw z koro-
nawirusem. Przypomne, ze tych lozek w szpi-
talach jednoimiennych bylo ponad 7 tysiecy 400
iw dalszym ciagu w tych wojewoddztwach, w kto-
rych mamy najwiecej zakazen — czyli w woje-
wodztwie $laskim, w wojewoddztwie 16dzkim, ale
takze w mazowieckim - szpitale jednoimienne
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funkcjonuja w takiej formie, w jakiej byly pier-
wotnie powolane. Przypomne, ze po powolaniu
szpitali jednoimiennych bylo w tych szpitalach
zabezpieczonych 6 tysiecy 993 16zek, byly takze
663 16zka tzw. OIT-owe, czyli t6zka, w ktorych
przypadku bylo zabezpieczenie w intensywng
terapie. W sumie w szpitalach jednoimiennych
na poczatku ich dzialalno$ci mielismy 7 tysiecy
656 tozek. Chcemy, aby od 1 czerwca te 16zka byty
przeksztalcane i by byla zmniejszana ich liczba.
W tej chwili ta liczba to 3 tysigce 801, ponadto sg
393 t6zka tzw. OIT-owe, czyli w tej chwili w szpi-
talach jednoimiennych mamy zabezpieczone
dla pacjentow z koronawirusem 4 tysiace 194
167ka, to jest niecale 55% dotychczasowej liczby
16zek przeznaczonych dla pacjentéw z korona-
wirusem. Ponadto w szpitalach zakaznych lub
w szpitalach z oddziatami zakaznymi i obser-
wacyjno-zakaznymi lgczna liczba tdzek — to jest
oprocz szpitali jednoimiennych — dla pacjentéw
z koronawirusem to jest 2 tysigce 995, a liczba
16zek tzw. OIT-owych w tych szpitalach to jest
675. Czyli dysponujemy w tej chwili do$¢ pokaz-
na liczbg 16zek dla pacjentéw z COVID-1g.

0Od poczatku epidemii podjeliSmy dziatania
zmierzajace do tego, aby zabezpieczy¢ szcze-
gélnie szpitale jednoimienne, ale takze oddziaty
zakazne i oddzialy onkologiczne, ale takze pozo-
stale szpitale sieciowe, jesli chodzi o odpowied-
nig ilos¢ $rodkow ochrony osobistej, bo wiemy,
ze leczenie pacjentow z koronawirusem niesie
tez niebezpieczenstwo zakazenia personelu
medycznego. Dlatego w czasie tych 3 miesiecy
zrobili$my kilkadziesiat tysiecy udostepnien dla
szpitali, ktore wczesniej wymienitem — byt to
asortyment z rezerw strategicznych oraz zaku-
piony przez Ministerstwo Zdrowia i Centralng
Baze Rezerw Sanitarno-Przeciwepidemicznych.
Srodki te byly przekazywane bezposrednio,
z podmiotu do podmiotu, lub za posrednictwem
wojewoddow, bo to oni odpowiadajg za bezpie-
czenstwo szpitali i za zaopatrzenie zgodnie
z potrzebami szpitali w danym wojewddztwie.
Przekazalismy do$¢ pokazne ilosci srodkéw,
przypomne tylko, ze masek chirurgicznych
i masek medycznych bylo ponad 43 miliony, re-
kawiczek jednorazowych — ponad 30 milionéw,
gogli i przyltbic — ponad 700 tysiecy, kombine-
zondéw i fartuchéw ochronnych — ponad 1 mi-
lion 300 tysiecy, masek filtrujacych — ponad
1,5 miliona. Przekazywaliémy sprzet medycz-
ny gléwnie wlasnie do szpitali jednoimiennych

— przekazalismy 242 respiratory, 95 kabli do
monitoréw, a takze sprzet do dezynfekcji po-
mieszczen metoda zamglawiania oraz wiele
pomp infuzyjnych. Ale przekazaliémy sprzet
takze do szpitali nieposiadajacych odpowied-
nich pomieszczen — to byly specjalne namioty
do przeprowadzenia triazu pacjentéw przed
przyjeciem do szpitali. Na potrzeby zespoléw ra-
townictwa medycznego udostepniliémy komory
izolacyjne do transportu chorych zakaznie, typu
Biovac, kabiny do dekontaminacji osb, namioty
do dekontaminacji karetek. W niekt6rych szpita-
lach jednoimiennych zwiekszyliSmy baze, jezeli
chodzi o tzw. tlen medyczny. W wielu szpitalach
powstaly dodatkowe instalacje tlenowe, ale takze
dodatkowe zbiorniki tlenowe, aby zabezpieczy¢
dostep do tlenu w takiej ilosci, jakg nam reko-
mendowali konsultanci krajowi do spraw czy to
chordb zakaznych, czy intensywnej terapii.

Ale nie tylko szpitale COVID-owe w cza-
sie epidemii koronawirusa byly przez nas do-
finansowywane, bo wiemy, ze Polacy chorujg
nie tylko z powodu koronawirusa, ale takze na
inne choroby. Dlatego wspdlnie z Narodowym
Funduszem Zdrowia na biezaco monitorowali-
$my sytuacje — gldwnie finansowg — pozostalych
szpitali i wprowadzilimy pewne zmiany. Po
pierwsze, wzrost wyceny punktu rozliczeniowe-
go. Srodki pochodzace z funduszu zapasowego
NFZ - ponad 1 miliard zt — zostaly przeznaczo-
ne na sfinansowanie zwiekszenia wyceny punk-
tuw ryczalcie o ok. 5%; przeszacowanie wartosci
ryczaltu bedzie naliczane wstecznie od stycznia
2020 r. Po drugie, ptatnos$¢ rat kontraktowych
bedzie niezaleznie od poziomu realizacji $wiad-
czen. Chodzi o wyplacanie placéwkom, ktére zo-
staly zmuszone do ograniczenia dotychczasowej
dziatalnosci, a nie biora bezposredniego udziatu
w walce z epidemia, kwot poréwnywalnych do
tych, ktére otrzymywatyby, realizujgc swoj kon-
trakt w dotychczasowych warunkach. Ponadto
szybciej i czesciej wplywaja wyplaty wynikaja-
ce z kontraktow, na wniosek Swiadczeniodawcy
mogloby by¢ to nawet 4 razy w miesigcu. Termi-
ny platnosci zostaly skrocone z 14 dni kalenda-
rzowych do maksymalnie 5 dni roboczych - to
na podstawie rozporzgdzenia ministra zdrowia
z 14 marca 2020 r. Wprowadzono takze tzw. me-
chanizm wyrdwnania ryczaltu umozliwiajacy
prowadzenie podstawowej dziatalno$ci podmio-
tow medycznych — podmioty te, oprdcz otrzy-
mania S$rodkéw wyplacanych za Swiadczenia
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zwigzane z COVID-19, dodatkowo skorzystajg
z przystugujacego im ryczaltu systemu podsta-
wowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen
opieki zdrowotnej. Zapewniono tez dodatko-
we $rodki za realizacje konkretnych $wiadczen
zwigzanych z przeciwdzialaniem i zwalczaniem
COVID-19. Szpitale jednoimienne, czyli jednost-
ki zaangazowane catkowicie w walke z epide-
mig, otrzymuja dodatkowo $rodki za gotowos¢
do udzielania $§wiadczen — w przeliczeniu na
16zko i respirator — celem pelnego zabezpiecze-
nia finansowego placéwek w tym okresie. Wpro-
wadzono takze teleporade pozwalajgcg na zasto-
sowanie szersze niz dotychczas zdalnych form
opieki nad pacjentami.

Dodatkowe srodki na $wiadczenia zwig-
zane z przeciwdzialaniem i zwalczaniem CO-
VID-19 gwarantuje ustawa z 2 marca 2020 T.
o szczegolnych rozwiagzaniach zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwal-
czaniem COVID-19. Wszystkie wydatki zwia-
zane z zapobieganiem i zwalczaniem epidemii
sg z funduszu przeciwdzialania COVID-19 -
to jest gtéwne zrédlo finansowania. Ale takze
byly inne zrédla. Ponad 200 milionéw zt jest
z budzetu panstwa, z czesci, ktérej dysponen-
tem jest minister zdrowia, ponad 800 milio-
néw z funduszu przeciwdziatania COVID-19,
ponadto prezes Narodowego Funduszu Zdro-
wia zmienil plan finansowy NFZ, zwiekszajac
koszty swiadczen opieki zdrowotnej i pozosta-
te koszty tacznie o ponad 231 miliondw zl. Sg to
srodki zaplanowane w ramach zabezpieczenia
odpoczynku personelu medycznego, wykony-
wania testow, dodatkowego Swiadczenia pie-
nieznego. Zmiana planu uwzglednia $rodki na
zabezpieczenie tych wymienionych kosztow,
ktore zostang sfinansowane ze srodkow po-
chodzacych z budzetu panstwa w czesci, ktorej
dysponentem jest minister wlasciwy do spraw
zdrowia. Ponadto zgodnie z art. 31 ustawy
wprowadzono rozwiazania, zgodnie z ktérymi
minister finanséw przekazuje do Narodowego
Funduszu Zdrowia dotacje z budzetu panstwa
w wysokosci zwolnien z obowigzku optacania
naleznych skladek na ubezpieczenie zdrowot-
ne. W zwiazku z powyzszym prezes NFZ skie-
rowal do ministra finanséw wniosek o prze-
kazanie do Narodowego Funduszu Zdrowia
srodkéw z dotacji budzetu panstwa w wysoko-
sci zwolnien z obowigzku oplacania naleznosci
z tytulu sktadek na ubezpieczenie zdrowotne,

naleznych za okres od 1 marca 2020 r. do
31 maja 2020 r., w kwocie ok. 483 milionéw zl,
na podstawie danych uzyskanych z ZUS.

Szanowni Panstwo, wiecie, ze epidemia
COVID-19 na pewno dotyka takze nasza go-
spodarke, dlatego finanse sg tak bardzo waz-
ne w funkcjonowaniu nie tylko szpitali jedno-
imiennych, ktére sg dedykowane pacjentom
zakazonym koronawirusem, ale takze innych
szpitali, ktore w tej chwili odmrazaja swojg
dziatalnos¢ leczniczg. Wiemy ze wiele szpitali
juz w tej chwili prowadzi zaplanowane wcze-
$niej zabiegi planowe, zabiegi diagnostyczne,
i pacjenci w dalszym ciagu wracaja. My mys$li-
my takze o sytuacji, ktéra bedzie w niedalekiej
przysztosci, bo prawdopodobnie, tak jak mo-
wig wszyscy epidemiolodzy, jesienn moze nas
zaskoczy¢ drugg fala epidemii koronawirusa.
I moze sie dolozy¢ do tego infekcja zwigza-
na z sezonowoscig grypy. Wiecie panstwo, ze
pierwsze objawy, czyli kaszel i goraczka, sg
podobne, wiec bedzie dos¢ trudno odréznié
pacjenta zakazonego koronawirusem i z gry-
pa. Dlatego chcemy, aby szczegdlnie lekarze
rodzinni, izby przyje¢, SOR-y byly wyposazo-
ne w sprzet diagnostyczny, aby jak najszyb-
ciej zdiagnozowaé pacjenta i rozrézni¢, czy
ten pacjent jest chory na grype, czy ma koro-
nawirusa, czy to jest po prostu zwykte prze-
ziebienie. A wiec przed nami sg jeszcze dosc
duze wyzwania. Mysle, ze lato troszke ztagodzi
intensywnos¢ epidemii, tak jak to jest w epi-
demiologii widoczne, bo cieple miesigce osla-
biajg intensywno$¢ wirusa, ale niestety mysle,
ze jesien moze spowodowac to, ze pojawi sie
wiecej zachorowan.

Jezeli pani przewodniczaca pozwoli, to o pla-
nie finansowym jeszcze by powiedzial prezes
Narodowego Funduszu Zdrowia, pan Adam Nie-
dzielski.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

A moze jednak zatrzymam sie w tym mo-
mencie i zadam jeszcze tylko jedno pytanie, bar-
dzo konkretne, do pana ministra. Mianowicie
prosze powiedzie¢: kto konkretnie podejmowat
decyzje o przeksztalceniu poszczegdlnych szpi-
tali w szpitale jednoimienne? Czyja to byta de-
cyzja?
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SEKRETARZ STANU
W MINISTERSTWIE ZDROWIA
WALDEMAR KRASKA

Jesli chodzi o lokalizacje i wytypowanie szpi-
tali, to byly to decyzje wojewoddw.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

A zgodnie z ustawg to powinny by¢ decyzje
ministra zdrowia.

SEKRETARZ STANU
W MINISTERSTWIE ZDROWIA
WALDEMAR KRASKA

Minister zdrowia polecil wojewodom przygo-
towanie i wytypowanie takich szpitali...

(Przewodniczgca Beata Matecka-Libera: I sa
takie decyzje pisemne, tak?)

Tak.

(Przewodniczgca Beata Malecka-Libera: Sa
pisemne decyzje.)

Sa pisemne... I w tej chwili sa decyzje tzw.
odwrotne, czyli o odmrazaniu tych szpitali jed-
noimiennych.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

I tez minister zdrowia podejmuje te decyzje.

SEKRETARZ STANU
W MINISTERSTWIE ZDROWIA
WALDEMAR KRASKA

Te decyzje podejmujg wojewodowie, na nasz
wniosek.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

A jakie byly kryteria doboru tych szpitali?
Pytam, poniewaz sa takie miejsca, takie powia-
ty, gdzie dany szpital byl jedynym szpitalem na
tym terenie i mamy w tej chwili zgloszenia do

Komisji Zdrowia o tym, ze dostep pacjentow,
ktorzy nie mieli koronawirusa, do poszczegol-
nych swiadczen zostal mocno ograniczony. Kto
to analizowat i jakie byly kryteria?

SEKRETARZ STANU
W MINISTERSTWIE ZDROWIA
WALDEMAR KRASKA

Pani Przewodniczgca, juz o tym mowilem.
Bylo to na spotkaniu konsultantéw krajowych,
grona ekspertow, ale takze Ministerstwa Zdro-
wia. Analizowaliémy kazde miejsce w Polsce,
kazde wojewddztwo, pod wzgledem tego, zeby
szpital spelnial te wymogi. Jedyng sprawa, ktora
nas niepokoila i ktorg uzupelnialiémy w pdzniej-
szym etapie, bylo to, ze niestety niektore szpita-
le, ktore byty wytypowane, nie posiadaty odpo-
wiedniej ilo$ci zabezpieczenia w tlen medyczny,
ale to zostato uzupelnione w trybie pdzniejszym,
poniewaz praktycznie nie ma w Polsce szpitali,
ktore bylyby przygotowane do zabezpieczenia
w tlen w takiej ilo$ci, jaka rekomendowali nam
konsultanci krajowi. Rzeczywiscie w pewnych
regionach w Polsce mogly powsta¢ pewne na-
piecia i opory w kontekscie przeksztalcania tych
szpitali jednoimiennych... Takim przykladem
byla miejscowo$¢ Lomza w wojewodztwie pod-
laskim, ale z tego, co wiemy, wynika, ze w tej
chwili, dzieki przeksztalceniu sig, jednoimienny
szpital w Lomzy zyskal dos¢ znaczne, pokazne
srodki finansowe, i mysle, ze to pomoze w dal-
szej dzialalnosci tego szpitala, a tym samym
bedzie powodowalo, ze miejscowi chorzy, oby-
watele bylego wojewddztwa lomzynskiego, beda
leczeni lepiej niz do tej pory.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Mysle, ze to nie byl jedyny szpital, Panie
Ministrze, w ktéorym klopoty z dostepnoscia
jednak byly. Kwestia finansowa jest na pewno
bardzo wazna, ale nie jedyna, bo o wiele waz-
niejszg kwestig bylo zabezpieczenie przez ka-
dry. A doskonale wiemy, ze szpitale przeksztal-
cone w jednoimienne mialy réwniez zamkniete
poradnie.

Ale zostawiamy temat dostepnosci. Bar-
dzo prosze o to na ten moment, na tym etapie,
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poniewaz kwestii kolejek, dostepnosci bedzie
po$wiecone nastepne posiedzenie komisji.

Panie Prezesie, prosze bardzo, udzielam
panu glosu.

PREZES NARODOWEGO
FUNDUSZU ZDROWIA
ADAM NIEDZIELSKI

Pani Przewodniczgca! Szanowni Panstwo!

Ja, uzupelniajgc wypowiedz pana ministra
Kraski, chcialbym zwréci¢é uwage na pewien
system finansowy, ktdory zostal zaprojektowany
wraz z pojawieniem sie COVID, a jego gtdéwnym
celem bylo wla$nie zapewnienie stabilnosci jed-
nostkom, ktdre wziely na siebie ciezar walki, tej
bezposredniej walki z koronawirusem, i zapo-
biegania mu. Otdz juz 2 marca 2020 r. zostala
przyjeta specustawa, ktora w zasadzie od same-
go poczatku przewidywala, ze ciezar finansowa-
nia walki z COVID beda ponosity srodki budzetu
panstwa. To jest jedno z najwazniejszych roz-
wigzan z finansowego punktu widzenia, ktore
zostaly przyjete wlasnie w systemie zwalcza-
nia epidemii. Z jednej strony oznacza to, ze ze
srodkow budzetowych finansuje sie wszystkie
produkty, ktére w dalszej perspektywie Naro-
dowy Fundusz Zdrowia zdefiniowal, ale przede
wszystkim oznaczalo to réwniez, ze $rodki, kto-
re wplywaja ze skladek, beda przeznaczone na
zwalczanie tych chordb, z ktérymi caly czas mu-
simy sobie radzi¢. Ten system w zwigzku z tym
zostal zaprojektowany tak, ze finansowy ciezar
walki z COVID nie pomniejsza $rodkéw dostep-
nych na zwalczanie innych chorob.

Na podstawie tej ustawy, ktora wprowadzita
to fundamentalne rozwigzanie, my przygoto-
walismy... Juz 8 marca zostalo wydane pierw-
sze zarzadzenie prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia, ktore oczywiscie ewoluowalo w czasie
zaréowno pod katem zakresu, czyli liczby produk-
tow, jakie tam zdefiniowali$my, jak tez wartosci
poszczegélnych produktéw. Jezeli chodzi o za-
kres, to mamy tutaj uwzglednione oplaty zwia-
zane z pewng gotowoscig — warto tutaj wymie-
ni¢ oplate rekompensacyjng dotyczacg ryczaltu,
tzn. jezeli szpital przestawia sie na zwalczanie
COVID, czyli w szczegdlnosci chodzi tu o szpital
jednoimienny, to jego ryczalt jest rekompenso-
wany i ta jego gotowos$¢ do $wiadczenia ustug
jest w ten spos6b premiowana. Prosze pamietac,

ze system jest zaprojektowany w ten sposéb, ze
kazdy ze szpitali otrzymal, oprdcz tych oplat
ryczattowych, dodatkowa oplate za gotowo$c,
zwiazana z liczbg 16zek, jakie zostaly dedykowa-
ne zwalczaniu koronawirusa. Oprocz tego — czy-
li to sg kolejne srodki — kazda ustuga medyczna,
kazda procedura zrealizowana w tych szpitalach
byta oplacana w modelu fee for service. Czy-
li mozna powiedzie¢, ze kazdy szpital mial tak
naprawde 3 komponenty swojego finansowania:
jeden ryczaltowy, niezalezny od sytuacji, z jaka
mielismy do czynienia; drugi wigzal sie z goto-
woscig do zwalczania COVID; i fee for service za
poszczegolne ustugi. Sumarycznie wszystko to
przelozyto sie, po pierwsze, na wydatki budze-
tu panstwa, ktére przechodza przez Narodowy
Fundusz Zdrowia... Ale, tak jak moéwilem na
wstepie, one sg finansowane badz to z budzetu
panstwa, badz z funduszu COVID-owego. We-
dlug stanu na koniec dnia, tj. piatku, wydali$my
na te produkty ponad 700 milionow zl. Wezo-
rajszy update mowi chyba o kolejnych 30 mi-
lionach. A wiec mamy kwote dochodzaca do
740 milionéw zl. I te wszystkie wydatki trafity do
szpitali jednoimiennych i do wszystkich innych
jednostek, ktore zapobiegaja COVID.

Warto tutaj powiedzie¢, ze wedtug ostatnich
informacji mamy az 816 podmiotéw, ktore sa
zaangazowane w zwalczanie COVID, oczywiscie
w bardzo réznych formutach. Wszyscy wiemy,
ze s 22 szpitale jednoimienne, ale tych podmio-
tow, ktore sa zaangazowane... Jesli doliczymy
tu transport sanitarny, inne podmioty niejed-
noimienne, ktore wykonujg ustugi w zakresie
leczenia, izolatoria... Mamy tez podmioty, kto-
re rozliczajg teleporady, mamy dorazne $wiad-
czenia stomatologiczne, oczywiscie laboratoria,
z ktérymi Narodowy Fundusz Zdrowia tez pod-
pisal umowy po to, zeby ciezaru testowania nie
ponosit tylko i wylacznie sanepid, jest rowniez
cala reszta systemu medycznego... Mamy tez 581
punkéw kwalifikacji typu pretriaz — one sa przy
szpitalach, przy jednostkach leczniczych po to,
zeby wstepnie diagnozowaé, czy pacjent ma ja-
kie$ objawy koronawirusa. Mysle, ze takze bar-
dzo nowoczesnym rozwigzaniem, ktérym mo-
zemy sie chwali¢, sg punktu pobran nazywane
drive-thru, ktérych obecnie mamy juz 205. One
w tej chwili dzwigajg jeszcze dodatkowo ciezar
obstugi kuracjuszy, ktorzy wybieraja sie na le-
czenie uzdrowiskowe — bo w zasadzie od kilku
dni pojawiaja sie tam wlasnie tego typu pacjenci.
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PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Panie Prezesie, to, 0 czym pan ostatnio mo-
wil, to sa podmioty prywatne, ktore sg tylko fi-
nansowane i testowanie przez Narodowy Fun-
dusz Zdrowia, tak?

PREZES NARODOWEGO
FUNDUSZU ZDROWIA
ADAM NIEDZIELSKI

Jezeli chodzi o punkty drive-thru, to sa to naj-
cze$ciej punkty tworzone przez szpitale. Czyli sg
tutaj podmioty o charakterystyce wlasnosciowej
zaréwno publicznej, jak i prywatne;j.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dobrze, Panie Prezesie, mam jeszcze pytanie
uzupelniajgce: czy moze mi pan powiedzied, jak
wygladalo wykorzystanie 6zek przez te 3 mie-
sigce w szpitalach jednoimiennych? Czy macie
panstwo takie dane?

PREZES NARODOWEGO
FUNDUSZU ZDROWIA
ADAM NIEDZIELSKI

Oczywiscie, my mamy szczegolowe analizy
do poziomu kazdego szpitala i mozemy to przed-
stawi¢ czy pani przewodniczacej, czy komisji
zbiorczo. Ale $rednio — mozna powiedzie¢ na-
wet, ze maksymalnie — to wykorzystanie docho-
dzilo do 30 czy 40% w skali kraju. Oczywiscie na
poziomie pojedynczych jednostek to sg wielko$ci
bardziej zréznicowane — jak tatwo sie domyslic,
na Slasku w tej chwili to obtozenie na pewno be-
dzie wieksze...

(Przewodniczgca Beata Matecka-Libera: No,
chyba nie, bo tam sg gléwnie pacjenci bezobja-
wowi czy osoby zakazone bezobjawowe, a wiec
mysle, ze tak bardzo ta liczba tam nie wzro$nie.)

No, w kazdym razie szczegolowe dane oczy-
wiscie mozemy przedstawi¢ komisji.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dobrze, bardzo bysmy prosili o takg infor-
macje, moze juz z podzialem na wojewddztwa,

nie na poszczegdlne powiaty, ale... Chociaz wia-
Sciwie tych szpitali jest tak niewiele, ze moze
niech bedzie tak: jak to byto w kazdym szpitalu?
Dobrze?

Prosze bardzo, oddaje glos stronie spolecz-
nej. Kto z panstwa chce zabrac glos?

Prosze bardzo, prosze sie przedstawic i...

PREZES ZARZADU
OGOLNOPOLSKIEGO
ZWIAZKU PRACODAWCOW
SZPITALI POWIATOWYCH
WALDEMAR MALINOWSKI

Dzien dobry!

Waldemar Malinowski, Ogdlnopolski Zwig-
zek Pracodawcéw Szpitali Powiatowych.

Pani Przewodniczaca! Panie Ministrze! Sza-
nowni Panstwo!

Gwoli lekkiego komentarza, a propos regu-
lacji, jezeli chodzi o 2 poziomy zabezpieczenia
szpitali, pierwszy i drugi o 4%, trzeci i inne o 5%
w tym roku, to negocjacje co do tego trwaly od
lipca tamtego roku, Panie Ministrze, i tu byl
efekt negocjacji. Tak naprawde w lipcu 2019 r.
przedstawili$my nasze wyliczenia, jezeli chodzi
o podwyzke minimalnego wynagrodzenia do
kwoty 2 tysiecy 450 zl, i to, jakie to beda koszty,
poniewaz nikt nie zwraca uwagi na to, ze wystu-
ga, jezeli chodzi o szpitale, u pracownikéw zosta-
je wylaczona poza wynagrodzenie podstawowe.
Wielko$¢ 2 tysiecy 600 zt we wrzesniu 2019 r. to-
talnie te wyliczenia zmienita i wtedy tak napraw-
de rozmawialiémy z Ministerstwem Zdrowia
o tym, ze nie damy rady. My mamy opracowanie
w tej sprawie z tamtego roku, panstwo pamie-
tacie, ze wiele szpitali przedstawilo dane, w kt6-
rych pokazaly one, Ze juz ponad 80% swojego bu-
dzetu przekazuja na finansowanie wynagrodzen.
I to, co wtedy udalo nam sie wynegocjowac, to
te 4%, jezeli chodzi o pierwszy i drugi stopien
zabezpieczenia, oraz 5% dla reszty szpitali. Ale
tak naprawde my walczyliémy o ok. 8-10%, bo
taki byl realny wzrost kosztow zwigzanych z re-
gulacja, zreszta o tyle firmy outsourcingowe,
ktore obstuguja wszystkie szpitale, jak rowniez
oferuja ustugi, zmienily swoje umowy i propo-
zycje swoich umow. Te 4 czy 5% traktowalismy
praktycznie jako zaliczke, bo umawialiSmy sie,
ze w ciagu roku bedziemy rozmawiac o dalszych
regulacjach. W tej chwili mamy 1 lipca, mamy
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minimalne wynagrodzenie w ochronie zdrowia
— a tu kwota bazowa zmienia si¢ naprawde bar-
dzo, czyli z 4 tysiecy 200 zt do 4 tysiecy 918 zt
—ikoszty u nas znowu wzrosng. NapisaliSmy do
pana ministra pismo, ze oczekujemy przeceny
0 3% we wszystkich rodzajach $wiadczen — a to
nie jest chyba jaka$ wygdérowana kwota — i liczy-
my w tej sprawie na zrozumienie, dlatego ze te
regulacje to sa regulacje panstwowe. A praktycz-
nie kazdy, kto pracuje na rynku gospodarczym,
ma prawo wnosic¢ o zmiane umowy, nawet prze-
targowej, w 3 wypadkach: gdy jest zmiana VAT,
gdy jest zmiana wplat na ZUS, i gdy jest zmiana
wynagrodzeniaw gospodarce — tu: minimalnego
wynagrodzenia w ochronie zdrowia. A wiec taka
prosbe wnosimy i mamy nadzieje, ze ta prosba
zostanie uwzgledniona. Bo no nie mozemy caly
czas klecze¢ i wnosic o to, co tak naprawde nam
sie nalezy. My za te regulacje nie odpowiadamy,
odpowiadaja za to politycy, w zwiazku z tym...
Zresztg taka byla umowa z 6wczesnymi mini-
strami, czyli z ministrem Radziwiltem, mini-
strem Gryzg — oni wtedy zaproponowali 2%, gdy
pierwszy raz, w lipcu, pojawila sie ta regulacja
i ustawa, i tak to mniej wiecej byto regulowane.
I liczymy, ze tak bedzie.
Teraz kwestia...

PREZES NARODOWEGO
FUNDUSZU ZDROWIA
ADAM NIEDZIELSKI

Jesli méglbym przerwaé w tym momencie...
Panie Przewodniczgcy, otéz chcialem poinfor-
mowac, ze nad takim rozwigzaniem pracuje-
my, i to nie jest tylko taka informacja, ze trwaja
analizy, tylko dzisiaj oglosimy szczegdty, praw-
dopodobnie tez zarzgdzenie, rozporzadzenie
ministra zdrowia w tej sprawie dzisiaj sie uka-
ze. O 11.00 ma by¢ konferencja prasowa mini-
stra zdrowia, ktora wlasnie te szczegdly przed-
stawia.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Okej, ale, Panie Prezesie, ja sie bardzo cie-
sze, ze minister rzeczywiscie wreszcie podej-
muje jakies konkretne rozwigzania, ktore maja
pomoc szpitalom, ale prosze, pozwdlmy sie

wypowiedzie¢ jednak panstwu, tak jak ja pozwa-
latam panstwu powiedzie¢ wszystko to, co chcie-
liscie.

Prosze bardzo.

PREZES NARODOWEGO
FUNDUSZU ZDROWIA
ADAM NIEDZIELSKI

Kwestia tej 1/12 kontraktu. Za to nalezy bez-
wzglednie podzigkowaé, bo dzieki temu mogli-
$my utrzymac plynno$¢ finansows. No ale roz-
mowa o odrobieniu tego i ten koniec czerwca
2021 r. w tej chwili, kiedy dalej mamy epidemie,
jest naszym zdaniem, zdaniem wszystkich dy-
rektor6w — bo to nie jest tylko zdanie moje czy
zarzadu, ale wszystkich dyrektoréw — sg troche
niestosowne. Dlaczego? Dlatego ze my powinni-
$my sie skupi¢ na tym, co nas czeka. I jezeliby
panstwo staneli po naszej stronie... Bo my za-
rzadzamy przede wszystkim strachem w szpita-
lach. To jest co$ takiego, ze kapitan zawsze scho-
dzi ze statku ostatni — i to staramy sie utrzymac.
Przekonujemy wiec naszych pracownikow, zeby
trwali na stanowiskach — cho¢ praktycznie kaz-
dy z pracownikéw moglby polozy¢ na stot zwol-
nienie, i$¢ na zwolnienie czy w ogéle podzie-
kowaé, a jednak trwaja oni na stanowiskach,
wykonuja swoje obowiazki... I za to chcialbym tu
bardzo serdecznie podzigkowa¢ wszystkim pra-
cownikom szpitali, ktorzy do tej pory pracuja jak
nalezy i wypelniaja wszystkie swoje obowiazki.

Chcialbym podziekowa¢ réwniez samorza-
dowcom, ktdérzy wzniesli sie nad podzialy po-
lityczne — bo bez wspolpracy dyrektorow i sa-
morzaddéw, ktore... Praktycznie w niektérych
wojewddztwach jest tak, ze co tydzien odbywajg
sie telekonferencje, bo to wszystko podzielone
jest na regony, czyli dyrektorzy wojewddzkich
szpitali powiatowych probujg razem szukac
rozwigzan regionalnych. Bo epidemia to jest
kwestia regionu. Ministerstwo o tym wie, niech
wiec ministerstwo wydaje raczej ogdlne zale-
cenia niz szczegdlowe procedury. Uwazam, ze
szczegotowe procedury to jest kwestia regionu.
Prawo musi by¢, jezeli chodzi o epidemie, bar-
dziej mozliwe do stosowania. Nie moze by¢ tak,
ze transport sanitarny jest sztywno trzymany
w regutach i dochodzi do paranoi... Ja teraz nie
bede méwil o szczegoélach, ale np. w jednym
z wojewodztw praktycznie wszystkie neurologie
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sie zamknely, transport jezdzit w kdtko... Doszli-
$my do porozumienia, ale okazalo sie, ze trans-
port medyczny... No, jezeli koordynator, tzn.
cztowiek, ktory u wojewody odpowiada za ko-
ordynacje, mowi: ale prawo nie pozwala mi
na takie ruchy... A wiec jezeli mamy epidemie,
mozna powiedzie¢, ze praktycznie stan wyjat-
kowy w ochronie zdrowia, to te potrzebne ruchy
musza by¢ mozliwe i rozsagdek tez musi gdzie$
grac tu role. Jezeli panstwo bedziecie mieli czas,
to wtedy to szczegdlowo przedstawie.

Tak ze ta 1/12, Panie Prezesie... Méwie do
pana, bo to pan ostatnio o tym moéwil. Powiem
panu tak: to byla kwestia roku 2018, pan mi-
nister Gryza podzielil rok w szpitalach na dwa
okresy rozliczeniowe, a my walczylismy jak dzi-
cy o to, zeby to byl jeden okres rozliczeniowy,
dlatego ze druga polowa roku 2018 wplywalaby
na ryczalt na rok 2019, a druga potowa roku to
sg wakacje i swieta w grudniu, i nigdy w zyciu...
Czyli mamy teraz wakacje, a pan mowi tak: do
czerwca zrobcie praktycznie... no, moze nie
200% ryczaltu — ale tak trzeba by byto o tym ma-
wic, do tego jeszcze w warunkach epidemii — po
to, zeby mie¢ ten sam ryczalt na dalszy okres
rozliczeniowy. A to po prostu nie wchodzi w gre.
Kazdy dyrektor wie, ze nadwykonania powsta-
ja praktycznie, przede wszystkim, w pierwszej
polowie roku. I dlatego w 2018 r. ministerstwo
zgodzilo sie na to, zeby rok 2018 byt calym okre-
sem rozliczeniowym, ktory bedzie odnosnikiem
w kwestii wyliczenia ryczaltu na nastepny rok.

W ogdle o ryczalcie i odrabianiach czego-
kolwiek bedziemy mogli rozmawia¢ wtedy,
gdy zniknie epidemia, bo jesli epidemia bedzie
trwala dalej, to o tym nie ma mowy. Praktycz-
nie ministerstwo zalecalo odejscie od zabiegow
planowych, odejécie od tego, od tamtego... Ale
my placimy za gotowos¢ ludzi do pracy i oni sa
gotowi do pracy — i to trzeba docenié, tak? Ro-
big wszystko, zeby to sie jakos spinato. Powiem
rowniez, ze wezoraj przeczytatem opinie, z ktora
sie ogélnie nie zgadzam, ze POZ... Jak to bylo? A,
Ze jest ostoja w czasie pandemii. No, nie oszu-
kujmy sie, POZ sie zamknely i byly teleporady.
I tu trzeba odda¢ czes¢ ministrowi Cieszynskie-
mu za to, ze sie upart i wprowadzil e-recepte, bo
gdyby nie bylo e-recepty, toby$émy sie polozyli
i w ogdle nie byloby mowy... A faktycznie ten
jego upor przyniost tu niespodziewane efekty —
tak? Gdyby nie bylo e-recepty, nie bylo e-zwol-
nienia, brakowato skierowania, to praktycznie

POZ...Jezeli sprawdzimy, ile w POZ zrobiono ba-
dan diagnostycznych, ile kart DiLO wypisano...
No, nie wypisano, to, co bylo, to byly pojedyncze
sztuki. Nawet oddzialy wojewddzkie apelowaly,
zeby chociaz troche onkologia sie otworzyla, dla-
tego ze cala onkologia stoi, bo nie ma diagnosty-
ki. A wiec troche pokory.

Ja uwazam, ze jezeli na jesieni staloby sie to,
0 czym sie méwi, to polegniemy. Jezeli pan mini-
ster mowi o rozwigzaniach... Bo styszymy o tym,
ze ministerstwo ma plan na jesien, ze sa pewne
testy, takie do szybkiego diagnozowania grypy
i do triazu wstepnego. Ale jak ten triaz bedzie
wygladat w POZ, skoro POZ nie dostat zadnych
zalecen? Ktory POZ ma jakas izolatke, w ktorej
bedzie mozna takie co$ zrobi¢? Tylko niewiele
POZ - znam takie, przyszpitalne — stworzyto
izolatki, tak zeby lekarz wychodzil i ludzi po-
dejrzanych czy takich z goraczka mogt troche
z boku zbada¢ i maégl zdiagnozowac, czy nadaja
sie oni do szpitala, czy nie do szpitala.

Jezeli chodzi o transport COVID-owy, to wie-
my, jak to dziala — przyktad Slaska to pokazu-
je. My przyjechalismy z catej Polski, gdzie po
2 tygodnie sie czekalo... A to, jak wynika z tych
rozméw, ktére prowadzimy w regionach, jest
kwestia tak naprawde jednej czy dwdch dodat-
kowych karetek, ktore by rozwigzaty problem.
Ale styszymy: nie, bo co$ tam, bo gdzie$ tam...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Wiele trzeba... No, tak jest, Panie Ministrze.
Zapraszam na takie spotkanie, kiedys moze by
sie pan polaczyl, Panie Ministrze, z takim regio-
nalnym... I wtedy pan by postuchal, jakie to sa...
A to sa rzeczy do zrobienia, to sa rzeczy do zro-
bienia bez zadnego problemu.

(Przewodniczgca Beata Malecka-Libera: Pa-
nie Prezesie, prosimy o wnioski. Dobrze? Jesz-
cze ewentualnie...)

To znaczy wnioski mamy takie: jezeli bedzie
konferencja i co$ z tego wyjdzie, to bardzo dzie-
kujemy. Co do 1/12... Ostatnio i pan marszalek
Kolek, i pan Marek Wojcik méowili o tym, ze to
trzeba odrobi¢. By¢ moze, chociaz watpie... Ja
wolatbym rozmawia¢ o tym i w ogéle o czym-
kolwiek, jezeli chodzi o ryczalt, dopiero wtedy,
gdy pan minister wyjdzie i powie: koniec pan-
demii, koniec epidemii, dziekuje, pracujemy
normalnie. Bo teraz to sie nie zdarzy. Na dzien
dzisiejszy pracujemy w warunkach trudnych,
praktycznie non stop zamglawiamy sale, za-
mglawiamy izby itd., nie mozna wigc mowic
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w tej chwili o odrobieniu tego, bo to nie sg nor-
malnie warunki. To jest cos, czego nikt sie nie
spodziewal, zupelnie nie byliSmy na to przygoto-
wani. A wiec jezeli chodzi o 1/12, to prosze o to,
zeby na ten temat nie mowic.

Kolega jest dyrektorem szpitala COVID-owe-
go, tez chcialby powiedzie¢ cos na temat...

(Przewodniczqca Beata Matecka-Libera: Ja
bede udzielata glosu, tylko prosze sie streszczac,
zebysmy wszyscy zdazyli.)

Juz, juz. To sa te 2 wnioski, ktore chcialem tu-
taj ztozy¢. Dziekuje.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dobrze.

Ja widze wszystkie rece w gorze i bardzo
chetnie wszystkich panstwa wystucham. Prosze:
konkretnie, z wnioskami...

Prosze bardzo, pan po lewej stronie. Prosze.

PREZES ZARZADU
POLSKIE) FEDERAC]I SZPITALI
JAROSLAW FEDOROWSKI

Jarostaw Fedorowski, prezes Polskiej Federa-
cji Szpitali.

Poniewaz kwestii jest sporo, ja chcialtbym
sie skoncentrowa¢ moze na praktycznych dzia-
taniach, aby bylo lepiej, w jednym konkretnym
aspekcie. Ten aspekt to uruchamianie czy tez od-
mrazanie dzialalnosci szpitali. I tym aspektem,
ktory nas bardzo interesuje, sg wytyczne. W tej
sprawie juz sporo zostalo zrobione, niedawno
GIS na nasz wniosek zwrdcil sie do Minister-
stwa Zdrowia z prosba o przekazywanie wszel-
kich wytycznych, ktére sa produkowane albo
przez konsultantéw, albo tez przez towarzystwa
medyczne, do GIS, w celu ich weryfikacji pod ka-
tem epidemiologicznym. Poniewaz tak sie skla-
da, ze od kilkunastu lat wykladam na uczelni
medycznej najwazniejsze, jak sie teraz okazalo,
przedmioty, tj. epidemiologie i zdrowie publicz-
ne — poprzednio nie byly one takie wazne — to
okazuje sie, ze mamy rzeczywiscie do czynienia
z, no, mozna chyba tak powiedzie¢, zalewem
wytycznych, ktore generuja okreslone koszty.
Chociazby Towarzystwo Chirurgéw Polskich
w swoich zaleceniach wydanych bez udzialu

epidemiologow daje bardzo konkretne wytycz-
ne, mozna powiedzieé, czy tez karze dyrekto-
rom szpitali wydawac bardzo konkretne kwoty
pieniedzy. Chodzi w tym o bardzo wysokie bez-
pieczenistwo na sali operacyjnej, przekraczajace
nawet to, co jest zalecane przez towarzystwa epi-
demiologiczne. A wiec, aby nie przedtuzac, po-
wiem tak: bardzo bym prosil panstwa o zwrdce-
nie uwagi na to, aby w przestrzeni nie pojawialy
sie zalecenia, wytyczne konsultantéow lub tez
towarzystw — to bedzie trudniejsze, bo towarzy-
stwa oczywiscie sg calkowicie samorzadne i nie
podlegaja ministrowi — i aby stworzy¢ mecha-
nizm spojnosci tych zalecen, czyli aby np. towa-
rzystwo anestezjologow nie wydawalo wytycz-
nych niespdjnych z wytycznymi towarzystwa
chirurgow. Dyrektorzy szpitali zrzeszeni w Pol-
skiej Federacji Szpitali zwracaja uwage na to, ze
jezeli nie beda sie stosowa¢ do okreslonych wy-
tycznych, a beda sie stosowac do innych, to mogg
ponies¢ konsekwencje. Wydaje mi sie, ze to nie
jest trudne, to na pewno nie kosztuje, a wiec to,
co ja tutaj postuluje, nie ma specjalnych konse-
kwencji finansowych, jezeli chodzi o prace ze
strony ministerstwa i Gléwnego Inspektoratu
Sanitarnego. Ale moze mie¢ kolosalne znacze-
nie, jezeli chodzi o to, co niestusznie nazywamy
nadrabianiem — bo tez przylaczam sie do tego
zdania, ze nie mozemy tu méwi¢ o nadrabianiu,
ale po prostu o uruchamianiu pelnej dzialalnosci
szpitali. I ja moze na tej kwestii zakoricze mojg
odpowiedz.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje bardzo.

Podniost pan bardzo wazng kwestie, a mia-
nowicie wspolnych wytycznych, wspdlnych
standardéw. Rowniez dyrektorzy i lekarze zwra-
cali uwage na to, ze wtedy, kiedy nastepowalo
przeksztalcenie szpitali w szpitale jednoimien-
ne, panowal ogromny chaos i procedury poste-
powania byly niejednolite, co bardzo utrudnialo
prace. A wiec na bazie tych do$wiadczen mysle,
Panie Ministrze, by ten postulat, aby to Mini-
sterstwo Zdrowia opracowalo strategie i stan-
dardy, jest jak najbardziej stuszny. I mysle, ze
bedziecie panstwo do tego podchodzi¢ bardzo,
bardzo rzetelnie.

Prosze bardzo, 2 osoby z tej strony. Prosze.
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PREZES ZARZADU
ZWIAZKU SZPITALI POWIATOWYCH
WOJEWODZTWA SLASKIEGO
WLADYSLAW PERCHALUK

Dzien dobry. Moje nazwisko: Wladystaw Per-
chaluk. Jestem prezesem Zwigzku Szpitali Po-
wiatowych Wojewddztwa Slaskiego — tego woje-
wodztwa, ktore teraz ma najwieksze problemy,
tak jak mazowieckie i tédzkie.

Pani Przewodniczgca! Szanowni Panstwo!

Prezesi powiedzieli tutaj w zasadzie to, co
ija chcialem powiedzie¢. Ale chcialbym tez pod-
kreéli¢ jedng sprawe, ktora zostala tutaj wyar-
tykulowana, jezeli chodzi o platnosci jedynego
naszego platnika, czyli NFZ, i platnosci w zakre-
sie ryczaltow oraz innych takich spraw. Prosze
panstwa, tak jak podkreslit tutaj pan prezes, byto
spotkanie sierpniowe, wrzesniowe, potem nasze
spotkanie 13 lutego 2020 r., gdy spotkaliSmy sie
z Parlamentarnym Zespolem do spraw Szpita-
li Powiatowych. Pozwolilem sobie wtedy zlozy¢
w imieniu slaskich szpitali 15 punktow, z tego do
dnia dzisiejszego wprowadzono tylko ewentu-
alnie niewielkie korekty, jezeli chodzi o wycene
punktow, co dotyczy tylko niektérych oddziatow.
Polecam w dalszym ciggu te 15 punktow, aktual-
nie jest to 15 minus 2, czyli zostalo ich 13.

Prosze panstwa, ryczalty. Caly czas padaly
tutaj stowa: ryczalty sa placone, ptacone, ptaco-
ne... Jest tu wiele niedomoéwien, bo tak jak méwi-
o ministerstwo, tak i NFZ niejednokrotnie wy-
powiadat sie, méwiac o kontraktach i ryczaltach,
ze w calo$ci sg placone. Oczywiscie ryczalty byty
— podkreslam: byly — placone w calosci, ale te-
raz juz nie sa. Przykladem niech beda 3 szpitale
ze Slaska, ktére ztozyty juz na moje rece odpo-
wiedni wniosek, z ktérym najprawdopodobniej
bedziemy wystepowali, tzn. czy te szpitale indy-
widualnie, czy jako zwigzek szpitali. Dlaczego
te ryczalty zostaly obnizone, i to jednostronnie?
Mija sie to catkowicie z aktualnie obowigzuja-
cym przepisem prawa i zawieranymi umowami.
Bo jezeli jest ryczalt, to oczywiscie moze by¢ on
w jaki$ sposdb wypowiedziany, ale powinno to
by¢ przyjete dwustronnie i w drodze negocjacji,
a nie jednostronnego wypowiedzenia, a jeszcze
dodatkowo zabezpieczania sie aneksami doty-
czacymi obnizania ryczattu. Dotyczy to réwniez
szpitali jednoimiennych, Panie Prezesie.

Dalej. Jezeli chodzi, prosze panstwa, o fi-
nanse, to padly tu rowniez duze slowa co do

utrzymania ptynnosci finansowej szpitali. Szpi-
tale roznie zadziataly i zaczela sie pojawiac roz-
na gra stéw w rozmowach z oddzialami NFZ.

Panie Prezesie, stowa zalecane i stowa naka-
zane... To sg slowa klucze, ktére pozwalajg dzi-
siaj, chyba za przyzwoleniem pana lub w drodze
samej decyzji dyrektorow oddzialéw, powiedzie¢
tak: stop, od dzisiaj, od 1 czerwca, rozliczamy
sie z wykonania. Ale nie jest to mozliwe. Na 24
szpitale zrzeszone w naszym zwiazku wszystkie
szpitale wypowiedzialy sie jednoznacznie: nie
ma mozliwoSci zrealizowania zaleglo$ci w okre-
sie najpierw proponowanych 3 miesiecy, potem
6 miesiecy. Obawiamy sie réwniez, ze podjecie
dotyczacych tego dzialan i niewykonanie — bo
absolutnie nie ma takiej mozliwos$ci, zdaniem
dyrektoréw... Zreszta pozwolilem sobie, Pa-
nie Ministrze, Panie Prezesie, réwniez na rece
pani przewodniczacej zlozy¢ apel konwentu
prezydentow miast $laskich wlasnie w poruszo-
nym temacie, rozbudowany dodatkowo jednym
wnioskiem, ktéry wg mnie jest bardzo istotny
dla szpitali powiatowych. Méwie tutaj o szpita-
lach powiatowych i o tym apelu. Panie Ministrze
- bo kieruje to gléwnie do pana — czemu nie
ma Tarczy 1.0, 0,5 czy 2.0 dla szpitali? Szpitale
same nie zaprzestaly dzialalnosci, to sytuacja to
wymusita. Wszystkie te tarcze, takze ta ostatnia
Tarcza 4.0, mowig o pokrywaniu strat tam, gdzie
nie bylo przychodow. My$my mieli te przychody
w ograniczonej wysokosci, do 1/12, praktycznie
do konica maja, a od czerwca zaczynamy byc,
zdaniem dyrektoréw oddzialdw, rozliczani, pro-
sze panstwa, juz z wykonania. I aktualnie, pro-
sze panstwa, szpitale zrzeszone za 4 miesigce sg
juz 156 miliondw na minusie. Dzigkuje.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Tak, rzeczywiscie, kwestia tej 1/12, kontrak-
towania, bedzie wybrzmiewala, Panie Ministrze
za kazdym razem, dlatego ze sg tu watpliwosci,
przede wszystkim takie, ze zostalo wydane zale-
cenie, azeby nie przyjmowac pacjentéw z choro-
bami przewleklymi, nie diagnozowac ich, a wiec
wczesna diagnostyka byla mocno ograniczona.
Szpitale dostawaly te 1/12 kontraktu, a teraz, tak
jak pan prezes mowi, sg rozliczane wg wykona-
nia... A wiec rzeczywiscie klopoty z ryczaltem,
jezeli chodzi o szpitale powiatowe znajdujace sie
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w sieci, bedg narastaly. Tak ze to jest przedmiot
do dyskus;ji.

Rozumiem, ze kwestia tej 1/12 wybrzmiala,
wiemy, ze to jest klopot, mam tu tez apel od pan-
stwa, ktory, jak rozumiem, zostal przekazany
takze do Ministerstwa Zdrowia, a jezeli nie, to ja
go oczywiscie przekaze.

Prosze bardzo, Panie Dyrektorze.

CZLONEK PREZYDIUM
NACZELNEJ RADY LEKARSKIE])
JERZY FRIEDIGER

Dziekuje bardzo.

Jerzy Friediger, Prezydium Naczelnej Rady
Lekarskiej.

Prosze panstwa, ja chciatbym... Nie bede zaj-
mowal wiele czasu, ale za to powiem konkretnie.
Zaczne moze od konca.

29 maja ukazalo sie oswiadczenie pana pre-
zesa Narodowego Funduszu Zdrowia, ktory na-
kazal odliczenie od kwoty ryczaltu sieciowego
kwoty ryczattu tzw. COVID-owego. Czyli, krotko
mowiae, ryczattu COVID-owego szpitale, ktore
leczyly pacjentéw z powodu COVID, nie otrzy-
maly. Zostaly... To znaczy otrzymaly, ale zostal
on zrekompensowany z normalnego, sieciowego
ryczaltu szpitali, z tej 1/12. W przypadku malego
szpitala, ktérym kieruje, w maju bylo to 850 ty-
siecy zl. To nie jest mata kwota, nawet dla duze-
go szpitala. Nie wiem, dlaczego tak sie stalo, nie
wiem, jaka jest tego przyczyna i co zmienilo sie
30 maja czy 29 maja, ze nagle te pieniadze zosta-
ty szpitalom zabrane.

Wracajac do sprawy ryczalttu i 1/12, odrobie-
nia tego... Nie ma takiej mozliwosci. Jako Naczel-
na Rada Lekarska wszystkimi sposobami be-
dziemy walczy¢ w tej sprawie, poniewaz nie ma
mozliwosci, zeby lekarze i pielegniarki pracowa-
li 24 godziny na dobe po to, zeby odrobi¢ to, co
nie zostalo wykonane w ciggu 3 czy 4 miesiecy.
Nie ma takiej mozliwosci. I my bedziemy broni¢
naszych kolegéw. Bo co$ takiego musi sie skon-
czy¢ bledami. I prosze sobie réwniez z tego zda-
wac sprawe — mowie to i do pana prezesa, i do
pana ministra.

Kolejna sprawa. Oddzialy zakazne nie dostaty
zadnych dodatkowych pieniedzy. To jest legenda.
Mato tego, w oddziale... W szpitalu, ktérym kie-
ruje, jest oddziat zakazny dzieciecy, ktory przyjat
kilkaset dzieci z COVID, z podejrzeniem COVID.

Ale w przeciggu maja dwoje dzieci przez jedng
dobe przebywato na oddziale z innym rozpozna-
niem niz COVID. I to spowodowalo, ze Narodo-
wy Fundusz Zdrowia ,laskawie” odebrat caty ry-
czalt COVID-owy i wynagrodzenie COVID-owe
dla wszystkich pracownikéw oddzialu. Czyli
tych dwoje dzieci zakazilo caly szpital. I kolejne
pytanie: jak panstwo zamierzacie to rozwigzac?
Bo to jest jaka$ paranoja.

My do dzisiaj nie wiemy, na jakiej podstawie
ryczatt COVID-owy zostal wyliczony. Kilkakrot-
nie zwracali$émy sie z prosba o wyjasnienie i na-
dal nie wiemy, jak jest wyliczany. Wiemy, jaka
jest jego wysokos$¢, ale jakie sg jego skladniki,
tego nie wiemy.

I kolejna sprawa. Kilkakrotnie, co najmniej
trzykrotnie Prezydium Naczelnej Rady Le-
karskiej zwracalo sie do ministra zdrowia i do
gléwnego inspektora sanitarnego z prosba o jed-
noznaczne wytyczne dotyczace odmrazania
dzialalnosci szpitali. Co mamy robi¢?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Kiedy?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

(Glos z sali: To nie sa wytyczne...)

(Przewodniczgca Beata Matecka-Libera: No
dobrze, Panowie, ale prosze wyglasza¢ swoje
kwestie, a dyskusja bedzie pdzniej. Dobrze?)

Dobrze.

Kolejna sprawa. W tej chwili panistwo daliscie
wytyczne odnoénie do pacjentéw, ktdrzy majg
by¢ kierowani do sanatoriéw. Ale na temat pa-
cjentow, ktorzy majg by¢ planowo przyjmowa-
ni do szpitali, ani jednego stlowa. Czy majg by¢
wymazywani? Czy mamy pobiera¢ wymazy?
W ktérym momencie przed przyjeciem do szpi-
tala?

Malo tego, uruchomiliscie panstwo praktyki
studenckie i zajecia studenckie w szpitalach. Na-
wet wedlug Twittera, wedtug tweeta pana preze-
sa — pierwsze stysze o takiej formie prawnej, ale
nie szkodzi — ma to by¢ refundowane z funduszy
NFZ. Tyle ze nie ma ani jednego stowa na temat
tego, jakie wymogi maja by¢ spelione, zeby
wpusci¢ ludzi z zewnatrz, czyli studentéw, na
teren szpitala i zeby mogli mie¢ kontakt z cho-
rymi. To moze tyle, bo o reszcie koledzy juz po-
wiedzieli.

Jeszcze jedna prosba do pani przewodnicza-
cej. Jezeli Narodowy Fundusz Zdrowia bedzie
skladal jakiekolwiek informacje finansowe,
proponowalbym, zeby szpitale jednoimienne
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byly wylaczone, zeby osobno byla informacja
o szpitalach jednoimiennych i ich finansowaniu,
a osobno informacja o finansowaniu pozosta-
lych szpitali, poniewaz to w sposob niestychany
zaciemnia obraz. Tak ze musze powiedzie¢, ze
np. wsrod tych liczb, o ktérych nam tu mowit
pan minister Kraska, to ja sie pogubitem. Dzie-
kuje bardzo.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje.

Rzeczywi$cie to posiedzenie komisji przyno-
si szereg dodatkowych, bardzo istotnych pytan.
Tak ze prosze sie nie dziwi¢, Panie Ministrze,
ze te szczegdlowe pytania bedziemy kierowaé
rowniez w formie pisemnej do panstwa. I mam
nadzieje, ze odpowiedzi bedg do nas sptywaly
w szybszym tempie niz te, na ktdre czekamy.

Teraz pani. Prosze bardzo.

PIERWSZA WICEPRZEWODNICZACA
OGOLNOPOLSKIEGO

ZWIAZKU ZAWODOWEGO
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
LONGINA KACZMARSKA

Dziekuje bardzo.

Longina Kaczmarska. Ogdlnopolski Zwigzek
Zawodowy Pielegniarek i Poloznych. Jestem wi-
ceprzewodniczaca.

Pani Przewodniczaca! Szanowni Panstwo Se-
natorowie! Panie Ministrze! Panie Prezesie!

Gdy tak slucham wypowiedzi strony rza-
dowej o tym, jak to jest swietnie, to naprawde
jestem pelna podziwu dla panstwa samozado-
wolenia. Prosze panstwa, generalnie realia sg
zupelnie inne. Szpitale jednoimienne rzeczy-
wiscie dostaly jakas pule pieniedzy. Tak jak po-
wiedzial pan dyrektor, niektére oddzialy zakaz-
ne nie dostaly i to tez jest faktem. W kazdym
razie wszystkie pozostale szpitale tez niestety
musialy walczy¢ z epidemia i to bez przygo-
towania, bo to one ponosily koszty zardéwno
przygotowania $rodkéw ochrony osobistej, jak
i zwigzane z bezpieczenstwem pracownikéw
oraz pacjentow.

(Rozmowy na sali)

Panie Ministrze, ja tez do pana méwie.

Niestety, prosze panstwa, teraz wszystkie
szpitale z tego powodu, ze zostaly podzielone na
jednoimienne i inne, pozostale, sie zadluza. My-
sle, ze to bedzie bdl glowy zaréwno Narodowego
Funduszu Zdrowia, Panie Prezesie, jak i strony
rzadowej albo bedziemy prowadzi¢ szpitale do
upadtosci, bo inaczej nie udzwigng tego ciezaru.
Ale generalnie, prosze panstwa, nie o tym chcia-
tam méwié.

Chcialam tylko zaznaczy¢, ze sposrdd pra-
cownikow, ktorzy majg najnizsze wynagro-
dzenie, 6 0sdb zmarlo, sa to 4 pielegniarki, jest
to fizjoterapeuta, a takze ratownik medyczny.
Prosze panstwa, owszem, mowimy o tym, ze
ci ludzie mieli choroby wspdlistniejgce, ale
prawdopodobnie kazdy z nas ma jaka$ cho-
robe i z tym zyje, tak tez i oni zyliby jeszcze
dlugie lata. Wiemy, ze Ministerstwo Zdrowia
podpisalo z PZU umowe na ubezpieczenie
tych oséb. Wiemy o stawkach, ale nie wiemy,
czy rodziny tych oséb otrzymaja jakiekolwiek
srodki. Czy pan minister méglby co§ w tym
zakresie powiedzie¢? Wiem, ze pod koniec
czy w polowie maja zostala podpisana umowa
z PZU, ale zainteresowanie rodzinami... No,
zycia tym osobom juz nie przywrécimy, ale
chcielibyémy odda¢ im chociaz to, co zrobili
dla systemu, bo to byly osoby w wieku od 40 lat
chyba do 65 lat. Chodzi o to, zeby rodziny tych
0s0b cokolwiek z tego mialy, bo byly to osoby
oddane spoleczenstwu, zdrowiu, pracujace na
rzecz pacjentow, tylko na rzecz pacjentow. I to
chyba byloby wszystko.

A jesli chodzi o $rodki ochrony osobistej, to
w szpitalach pochlanialy one ogromne pienia-
dze, tez w zaleznosci od tego, kto byl pracodaw-
ca, czy byl on oddany i rozumiejacy $rodowisko,
czy nie.

Jest jeszcze jeden problem, ktéry dotyczy,
mysle, srodowisk, osdb, ktore pracuja w izo-
latoriach, pracuja tam gléwnie pielegniarki
i polozne. Wszyscy dostaja... Tu rowniez sa
pacjenci potencjalnie podejrzani albo juz ze
stwierdzonym zarazeniem COVID-19, przeby-
waja oni w izolatorium i nie dostajg zadnych
cedowanych, dodatkowych $rodkow. Tutaj
rzeczywiscie powstal konflikt w grupie, bo
pacjenci sa wszedzie jednakowi i COVID wsze-
dzie jest jednakowo grozny, wiec dobrze byto-
by, zeby te komoérki organizacyjne w podmio-
tach w jaki$ dodatkowy sposob wynagrodzic.
Dziekuje bardzo.
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PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje.

Prosze bardzo, z tej strony 2 osoby sie zgla-
szaly.

Prosze.

PELNOMOCNIK
DO SPRAW LEGISLACYJNYCH
ZARZADU ZWIAZKU MIAST POLSKICH
MAREK WOJCIK

Pani Przewodniczgca! Panistwo Senatorowie!
Panie Ministrze! Panie Prezesie! Szanowni Pan-
stwo!

Zaczne od tego, ze bardzo dziekuje pani prze-
wodniczacej za inicjatywe organizowania tego
typu spotkan. Wyraznie wida¢, ze sg one bardzo
potrzebne.

Szanujgc tez pani glos, podniose 3 bardzo
konkretne sprawy, bedg to 2 prosby oraz 1 py-
tanie.

Prosba pierwsza dotyczy zwolnienia szpitali
ze skladek za marzec, kwiecien i maj z ubezpie-
czenia spotecznego, z Funduszu Pracy, z Fundu-
szu Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych
oraz Funduszu Emerytur Pomostowych. Drodzy
Panstwo, swiadomie wymieniam te wszystkie
elementy i pomijam skladke zdrowotna. Ponie-
waz w tej chwili szpitale zatrudniajace powyzej
50 0sOb nie mogg skorzystac¢ z takiego wsparcia,
a wydaje sie, ze to bylby bardzo konkretny ele-
ment, ktéry pomaglby im ustabilizowaé swoja
dzialalnos¢ ekonomiczna, o$mielam sie zlozyc
ten wniosek. Z tego typu wsparcia mogg skorzy-
sta¢ inne podmioty, juz nie chce tego rozwijac,
ale szpitale niestety nie. Podkreslam, ze chodzi
o te, ktére zatrudniaja powyzej 50 0sob, tzn. pla-
cg sktadki za wiecej niz 50 osob.

Druga prosba dotyczy uelastycznienia zarza-
dzania ryczaltem szpitalnym. Padaly tutaj rézne
propozycje, do ktoérych sie absolutnie przychy-
lam. Jednak o$mielam sie podjs¢ o krok dalej,
mianowicie prosi¢ o to, aby zaden polski szpital
nie otrzymat nizszego ryczaltu na rok 2021 niz
ten, ktory mial rok 2020, zeby nie byto takiego
zagrozenia. Chodzi o to, zeby przyjac zalozenie,
ze ryczalt nie bedzie nizszy, i zeby ustali¢ dosy¢
odlegly termin na zrealizowanie $wiadczen za-
planowanych na rok 2020. Chyba slyszelismy

o tym, ze to miat by¢ czerwiec 2021 r., ale nie
wiem, czy to nie jest to za szybko, czy to nie jest
za krotki termin. Czy nie powinnismy pdjs¢
jeszcze dalej i doprowadzi¢ do zweryfikowania
umow w taki sposéb, aby $wiadczenia mozna
byto rozliczy¢ do konca 2021 r. lgcznie za rok
2000 i za rok 2021? To jest moj drugi postulat.
Trzecia sprawa to jest pytanie do pana mini-
stra Kraski. Otdz chodzi o te¢ Lomze. Te szpitale
rzeczywiscie mialy takie 3 dodatkowe elemen-
ty: ryczalt, gotowos¢ do $wiadczen i procedury
nielimitowane. Chcialbym zapyta¢, czy szpital
w Lomzy dostal co$ wiecej niz to, co bylo w ra-
mach tych 3 elementéw. A jezeli tak, to czy to
bylo wsparcie, ktére otrzymaly réwniez inne
szpitale jednoprofilowe. Dziekuje bardzo.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje.
Prosze bardzo.

WICEMARSZALEK
WOJEWODZTWA OPOLSKIEGO
ROMAN KOLEK

Roman Kolek, wicemarszalek wojewddztwa
opolskiego.

Pani Przewodniczgca! Panstwo Senatorowie!
Panie Ministrze! Panie Prezesie! Szanowni Pan-
stwo!

Dziekuje za te glosy i uwagi. Miesiac temu
komisja zdrowia Zwigzku Wojewddztw RP sy-
gnalizowala w podjetych stanowiskach wlasnie
te problemy, o ktérych panstwo tutaj mowili-
Scie: jednolite standardy, ktore musza dotyczy¢
wszystkich, poprawa diagnostyki zwigzanej
z wykrywaniem choroby. Dziekuje panu mi-
nistrowi za to, ze wspomnial dzisiaj o tym, ze
w przypadku przedtuzenia sie pandemii na okres
jesienny i polaczenia z grypa sezonowa trzeba
dac lekarzom rodzinnym narzedzia do lepszego
diagnozowania. Uwazam, ze juz dzisiaj powin-
niSémy da¢ te narzedzia, dlatego ze juz widac
wyraznie, ze szczegdlnie w przypadku ognisk,
gdzie stuzby sanitarno-epidemiologiczne sa bar-
dzo mocno zaangazowane, pracuja, jak mogg —
docenie tutaj ich aktywnos$¢ — harujg, w tym fer-
worze pracy pomijanych jest wiele przypadkow
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kontaktéw, o ktorych nie majg pojecia, ktorych
nie sg w stanie zidentyfikowa¢ w tancuchu epi-
demicznym. W tym momencie wiedza i $wia-
domos¢ lekarzy rodzinnych sg bezcenne, to one
pozwalajg dotrze¢ do osdb, szczegdlnie z podej-
rzanymi objawami, ktérych kierowanie na ba-
dania dzisiaj jest mozliwe, bo lekarze to robig,
ale nie ma ogolnych regulacji wskazujacych na
te mozliwosci. Gdy rozmawiam z przedstawicie-
lami Kolegium Lekarzy Rodzinnych, to mdowia,
Ze nie majg tego w zakresie swoich obowigzkdw,
zadan itd. Nie mozna dziala¢ w ten sposéb. Tu
musi by¢ jednolita, spdjna strategia, dlatego ze to
poprawi wykrywalno$¢ i zapewni skuteczniej-
szg izolacje w wygaszaniu ognisk. W przeciw-
nym razie nie pozbedziemy sie tego problemu
jeszcze przez 2 lata. Bezwzglednie nalezy nad
tym pracowac.

Kolejna sprawa obok standardéw to, o czym
panstwo mowiliscie, kwestia finansowania.
ZwrociliSmy sie takze z apelem, ze stanowi-
skiem zwigzanym wlasnie z utrzymaniem po-
ziomu finansowania, utrzymaniem ryczaltu
w tej samej wysokoéci, w jakiej dzisiaj jest on
realizowany. Absolutnie nie zgadzamy sie takze
z tym, ze wydluzenie okresu rozliczania w 0go-
le... Mysle, ze pominatbym... Wierze tutaj w ma-
dro$¢ funduszu, fundusz znajdzie rozwiazanie,
ktére doprowadzi do tego, ze ten status bedzie
mozna utrzymac. Sytuacja jest wyjatkowa, szpi-
tale ponosza koszty dzialania biezacego, ktére
sa niewspolmiernie wieksze od tych, jakie byty
wczesniej. Czasami we wlasnym zakresie, cza-
sami przy zaangazowaniu srodkéw europejskich
poprawily warunki izolacji pacjentéw. Dokonu-
je sie tego w taki sposdb, aby bylo to bezpieczne
i dla pacjenta, i dla zalogi.

Co to oznacza w praktyce? Zmniejszenie
liczby t6zek do dyspozycji, do realizacji kontrak-
tu. Nie mozemy patrze¢ jedynie na wykonanie
kontraktu, tylko musimy zmieni¢ calg strategie
i filozofie. To wpisuje sie w filozofie przesunie-
cia akcentu na opieke srodowiskows i ambulato-
ryjna, jak najbardziej, tylko ze nalezy tego do-
konac¢ takze w odniesieniu do strony finansowe;j.
I bardzo wazne jest to, zeby nie zapomnie¢ tez
o tym, o czym mowilisémy takze na poprzednim
spotkaniu: psychiatria, rehabilitacja — to jest
absolutnie nie do nadrobienia. Takze wycena
tych swiadczen nie pozwala na utrzymanie tej
dzialalnosci. Ja juz nie wspomne dzisiaj o od-
mrozeniu dzialalnosci... Z zazdroscig patrze na

mozliwos¢ realizacji $wiadczen i finansowania
uzdrowisk, leczenia uzdrowiskowego, gdy na
drugim biegunie w moim regionie mam cen-
trum terapii nerwic, ktére nie moze rozpocza¢
dzialalnosci. Przez jaki$ czas bylo ono wykorzy-
stywane jako obiekt dla os6b na kwarantannie,
zostala podpisana taka umowa z panem woje-
woda, a dzisiaj nie moze rozpocza¢ dziatalnosci.
Zwija¢, likwidowa¢ dzialalnos¢? Moim zdaniem
akurat dla tego rodzaju pacjentéw, pacjentéw
z problemami, ktérych dzisiaj wspoélczesny
swiat, zycie nastrecza coraz wiecej, z nerwica-
mi, z zaburzeniami depresyjnymi, te o$rodki sg
potrzebne, a dzisiaj nie ma mozliwo$ci wprost
wynikajgcych z przepisow... nie wiadomo, kogo
mogg przyjmowac, zeby wrocili do aktywnosci,
do dzialalno$ci, nawet z zachowaniem bezpie-
czenstwa. Dzisiaj nie ma takiej mozliwosci. Pod-
kreslam, to jest wazny, istotny problem.

Tak ze wierze w to, ze ta Tarcza — tutaj do-
tacze sie do podziekowan dla funduszu - ze
mechanizm plynnosciowy, ktory panstwo
wprowadziliscie, ta 1/12, byl kapitalng decyzja,
trafiong w punkt, dajaca szanse wejscia w pew-
ne mechanizmy Tarczy Antykryzysowej dla
ochrony zdrowia. Tyle ze brakuje tej kropki nad
»17 tych rozwigzan, o ktérych tu méwimy. Pan-
stwo w funduszu na pewno doskonale wiecie, ze
strategia, sposob funkcjonowania szpitali jedno-
imiennych, izolacja, zmniejszona liczba pacjen-
tow tam hospitalizowanych powoduja, ze trzeba
przyjac¢ zupelnie inne kryteria w wyznaczaniu
nowych modeli finansowania ryczattu na kolej-
ne okresy. Ja podzielam tu poglad, ze te ryczalty
powinny by¢ co najmniej takie same, a w stano-
wisku Zwigzku Wojewddztw méwimy o tym, ze
powinny by¢ one nawet powiekszone o koszty
funkcjonowania w zwigzku z podejmowanymi
czynnosciami. Tu wazne jest takze to, o czym
mowilem, mianowicie potencjal szpitali juz
dzisiaj z tego powodu jest mniejszy, jesli chodzi
0 przepustowos$¢ pacjentow, mniej Swiadczen
bedzie mozna udziela¢, dlatego ze trzeba bedzie
postepowac wzgledem pacjenta bezpiecznie.

Musimy wyciggna¢ wnioski na przysztosc.
Musimy w perspektywie — ministerstwo tez
na pewno ma tego pelng swiadomos¢ — myslec¢
o strategii organizacji dobrego finansowania
zakaznictwa w Polsce. To jest problem, ktéry
siega o wiele dalej, dotyczy takze ksztalcenia
kadr, motywacji do tego, zeby te kadry chcialy
sie w tym kierunku ksztalci¢. Dzisiaj przyklad
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szpitali jednoimiennych i nieche¢ do pracowania
na tych oddziatach prowadzi do tego, ze ta dys-
cyplina przez wiele lat bedzie sie spotykala z ne-
gatywnym podej$ciem medykéw. To jest rzecz,
ktora musimy przetamac w inny sposob, tak? Na
pewno nie chodzi tylko o finanse, bo generalnie
nie ma takich pieniedzy, za ktére w niektérych
przypadkach mozna pracowac.

‘Wracam do kwestii odmrazania szpitali jedno-
imiennych. Pojawia si¢ problem. Ja podam przy-
ktad ze swojego terenu, z Kedzierzyna-Kozla, przy-
klad szpitala jednoimiennego. Byt to jedyny szpital
powiatowy na tym terenie. Szpital chce urucho-
mi¢ dzialalno$¢, jest przyzwolenie, jest mozliwo$c
uruchomienia dzialalnosci, ale on nie uruchamia
oddzialéw wewnetrznych, bo nie ma szans. Dzi-
siaj kadra medyczna skoncentrowana w szpitalu
jednoimiennym w tym profilu zakaznym nie jest
w stanie obstuzy¢ drugiego oddziatu, nie jest w sta-
nie zgromadzi¢ 2 zespoléw, ktdre poprowadzg te
oddzialy, aby mozna bylo bezpiecznie dzialaé.
Wszyscy wiemy, ze szpitalach jednoimiennych in-
tensywno$¢ zaangazowania tej kadry medyczne;...
Powiedzialbym tak: czasowo to zaangazowanie
jest moze mniejsze, ale jest ono intensywniejsze,
wymaga wiekszej liczby ludzi po to, aby takg dzia-
talnos¢ prowadzi¢ bezpiecznie zaréwno dla perso-
nelu medycznego, jak i dla pacjentéw. Wszystko to
jest niezmiernie istotne, wazne.

Tak ze licze bardzo na te standardy, licze
bardzo na diagnostyke, upowszechnienie ba-
dan w kierunku COVID i na te Tarcze zwigza-
ng z bezpiecznym funkcjonowaniem systemu
ochrony zdrowia. Mysle, ze pytan jest o wie-
le wiecej, ale tematu dzisiaj nie wyczerpiemy.
Dziekuje bardzo.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje.

Jeszcze pan nie zabierat glosu. Prosze bardzo
i prosze tez o krotkg wypowiedz, bo bedziemy
pomatu konkludowac.

Prosze bardzo.

PREZES ZARZADU SZPITALA MIEJSKIEGO
NR 4 W GLIWICACH
PRZEMYSLAW GLIKLICH

Przemek Gliklich, Szpital Miejski nr 4.
Ja bardzo kroétko, Pani Przewodniczgca.

Panie Ministrze!

Jesli chodzi o oblozenie mojego szpitala jed-
noimiennego, dzisiaj to jest ponad 50%. To wyni-
ka z tego, ze my mamy jedng z dwoch stacji dializ
dla pacjentow COVID dodatnich i tych pacjentéw
po prostu caty czas przybywa.

Mam pytanie techniczne do pana ministra. 2
tygodnie temu rozmawialiSmy o punktach dri-
ve-thru i faktycznie zostaly one lepiej wykorzy-
stane, zglasza sie bardzo duza liczba pacjentow
do sanatoriow. Przy tej okazji chciatlbym zwrdcié
uwage — to tez bylo zglaszane — na dzialanie sys-
temu EWP. Pojawil sie problem. Ot6z my w szpi-
talu widzimy tylko i wylacznie wynik, widzimy
to, czy on jest dodatni, czy ujemny, ale z systemu
nie mozna wygenerowac wlasciwego wyniku, do
tego jeszcze autoryzowanego. Ja wiem, Ze pra-
ce nad tym trwaja, ale bardzo prosze... To jest
naprawde duze utrudnienie. Ja nie moge wypi-
sywac pacjentow, nie moge ich tez wypisywac
z izolatorium, ktoére jest w naszej dyspozycji, bo
po prostu nie mamy mozliwo$ci wygenerowania
takiego wydruku. Dziekuje bardzo.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje.

Panie Ministrze, jak pan widzial, zaczeli-
$my od dyskusji ze strong spoleczna, zeby$my
nie mowili tu o polityce, tylko o realnych pro-
blemach, jakie maja szpitale, bo prawda jest, ze
w tej epidemii przede wszystkim szpitale powia-
towe mialy duzy klopot. Klopoty byly z dwdch
stron, po pierwsze, pacjent bladzil w systemie,
karetka wozita go od szpitala do szpitala i byl
duzy problem z przyjeciem pacjenta. A jasno
z przedstawionych tu wypowiedzi wynika, ze
szpitale jednoimienne, ktdére rzeczywiscie fi-
nansowo zostaly zabezpieczone, aczkolwiek nie
wiem, czy na poczatku spelnialy wszystkie wy-
mogi, jakie powinny spelniaé, bo jest kwestia nie
tylko braku tlenu, ale tez braku respiratoréow...
Tak nawiasem mowiac, bardzo ciekawa jestem...

(WypowiedZ poza mikrofonem)

No wlasnie. Bardzo jestem ciekawa, gdzie
trafialy wszystkie nowo zakupione respiratory,
do ktorych szpitali.

Ale skupmy sie na dziatalnosci szpitali po-
wiatowych i dostepie pacjentéw do leczenia.
Oprocz tego bardzo istotne jest przeksztalcanie
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szpitali. Z ustawy COVID-owskiej, z jej art. 10
jasno wynika, ze jest do decyzja ministra zdro-
wia, a — jak sie okazuje — niektdre szpitale zosta-
ly przeksztalcone w trybie decyzji wojewody, co
jednak rodzi duze watpliwosci prawne, a takze
skutki. Dlatego tez teraz, przy przeksztalcaniu
w odwrotna strone, czyli przywracaniu stanu
zgodnego z dzialalno$cig statutows tych szpita-
li, tez sa pytania: kto bedzie podejmowatl takie
decyzje, jakie bedg wytyczne do przeksztalcania
tych szpitali i jak bedzie wygladata cala ta droga
w drugg strone? To sg pytania do pana ministra,
ale...

(Senator Wojciech Skurkiewicz: Czy mogtbym
sprostowac...)

Ale prosze nie prostowaé, naprawde. Panie
Senatorze, my tutaj ustaliliémy pewne reguly
i bardzo bym prosila, zeby pan tych regul tez
przestrzegal, dobrze?

(Senator Wojciech Skurkiewicz: Tak, Pani
Przewodniczgca, ale nie mozna sie postugiwaé
przektamaniami, bo...)

Ale ja sie nie postuguje przektamaniami.

(Senator Wojciech Skurkiewicz: To ja moze
wyjasnie sprawe.)

Nie, nie bedzie pan wyjasnial i nie bedzie pan
prostowal, Panie Senatorze.

(Senator Wojciech Skurkiewicz: Pani Prze-
wodniczaca, prezydent Radomia z Platformy
Obywatelskiej wystapil do wojewody mazowiec-
kiego...)

Panie Senatorze, jak zwykle wprowadzil pan
zamet w tej komisji.

(Senator Wojciech Skurkiewicz: ..o prze-
ksztalcenie szpitala miejskiego w szpital jedno-
imienny...)

Prosze wylaczy¢ mikrofon.

(Senator Wojciech Skurkiewicz: ...wiec prosze
nie opowiada¢ takich rzeczy, ze wojewodowie ta-
mali prawo.)

Panie Senatorze, prosze wylaczy¢ mikrofon.

(Senator Wojciech Skurkiewicz: Prezydent
Radomia z Platformy Obywatelskiej wystapit do
wojewody mazowieckiego. Tak wiec prosze nie
mijac sie z prawda.)

I to jest cala dyskusja na posiedzeniu Komi-
sji Zdrowia. Kiedy rozmawiamy merytorycznie
i chcemy dowiedzie¢ sie od ministra, ktdry siedzi,
grzecznie stucha i chce odpowiedzie¢, wprowadza-
nie polityki jest kompletnie niepotrzebne...

(Senator Wojciech Skurkiewicz: Nie, pan-
stwo ministra linczujecie, zarzucacie mu rézne

rzeczy, a ja chce tylko powiedzie¢ o faktach, chce
stwierdzi¢ fakt.)

Panie Ministrze, udzielam panu glosu.

(Senator Wojciech Skurkiewicz: Prezydent
Radomia z Platformy Obywatelskiej wystapit do
wojewody...)

Czy moze pan wylaczy¢ mikrofon?

Panie Ministrze, chcialabym, zeby pan w kil-
ku stowach odnidst sie do tych kwestii, powie-
dzial, czy macie jaka$ strategie przeksztalcania
tych szpitali z powrotem w szpitale, ktére pro-
wadzily normalng dziatalno$¢ i chciatabym row-
niez, zeby pan sie odnidst do tych kwestii finan-
sowych, ale zwiezle, poniewaz, jak pan mdwi,
ma by¢ jakas konferencja.

Chcialabym tez jeszcze udzieli¢ glosu, miec¢
czas na to, zeby senatorowie tez mogli sie od-
nies¢ do tych wszystkich kwestii, dlatego bardzo
prosze o krétkie odpowiedzi.

SEKRETARZ STANU
W MINISTERSTWIE ZDROWIA
WALDEMAR KRASKA

Dziekuje, Pani Przewodniczaca.

Ja dziekuje panstwu ze strony spolecznej,
bo rzeczywiscie dzisiejsze pytania i propozycje
ze strony panstwa byly bardzo konstruktywne.
Jeszcze raz dziekuje za to, ze mozemy w taki spo-
sOb merytoryczny o tych kwestiach dzisiaj roz-
mawiac. Ja notowalem sobie kwestie, o ktérych
panstwo mdwiliscie, i pokroétce odpowiem tak.

Zaczne od tego, ze jestem lekarzem i nie
wyobrazam sobie, zeby lekarz, ratownik, pie-
legniarka, diagnosta laboratoryjny uciekal na
zwolnienie lekarskie, o ktérym pan prezes po-
wiedzial, bo nie ma czego$ takiego, zeby zolnierz
uciekat z pola walki tylko dlatego, ze sie boi. Tak
wiec mysle, ze nie ma czegos takiego...

(Przewodniczgca  Beata  Malecka-Libera:
Moze zostawmy etyke, Panie Ministrze, méwmy
o konkretach.)

Pani Przewodniczaca, no, pan prezes o czyms$
takim powiedzial, powiedzial, ze lekarze, perso-
nel bedzie uciekal na zwolnienia, na L4. Mysle,
ze jest to zupelne nieetyczne, i mam nadzieje, je-
stem przekonany, ze nic takiego w stuzbie zdro-
wia sie nie zdarzy.

Jezeli chodzi o brak procedur lub nadmiar
procedur, bo to wybrzmialo jakby w dwuglosie,
ze z jednej strony jest za duzo procedur, z drugiej
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strony tych procedur zupelie nie ma... Wielo-
krotnie wybrzmiewalo tez to, ze karetki kraza,
nie wiedza, gdzie jechac. Juz w marcu byly wy-
tyczne dla stacji ratownictwa medycznego, dla
dyspozytorow medycznych, jasne i klarowne,
gdzie karetka ma sie uda¢ z pacjentem. Prosze
panstwa, ja wiele lat pracowalem w ratownic-
twie medycznym i wiem, ze takie decyzje sa,
zaloga karetki moze tez skontaktowac¢ sie z dys-
pozytorem medycznym, ktory na pewno dopyta,
jezeli czego$ nie wie, jest tez koordynator woje-
wodzki. Tak wiec nie rozumiem, dlaczego pan-
stwo o tym tak w tej chwili méwicie.

Musze tez wzig¢ w obrone podstawowa opie-
ke zdrowotna, bo to nieprawda, ze POZ sie za-
mknely. Znam wiele dobrych POZ, ktére w cza-
sie pandemii pracowaly. OczywiScie przewazata
u nich teleporada i dobrze, ze taki sposéb lecze-
nia pojawil sie w czasie pandemii. Tez, tak jak
pan powiedzial, gdyby nie e-recepta, to bylby po-
tezny problem, bo pacjenci musieliby osobi$cie
zglaszac sie do POZ po recepty. W tej chwili nie
musza.

Byla tez mowa o odmrazaniu szpitali. Na stro-
nie Ministerstwa Zdrowia wiszg wytyczne krajo-
wego konsultanta dotyczace chordb zakaznych,
tego, jakie procedury trzeba zachowaé w przy-
padku przyjmowania pacjentéw do szpitali, wiec
mysle, Ze to jest jasne. My uzgadniamy to tak-
ze z gléwnym inspektorem sanitarnym, aby te
wytyczne nie byly... Prosze panistwa, w pewnym
momencie tak sie dzialo, ze kazdy konsultant
w swojej dziedzinie, konsultanci wojewddzcy za-
czeli wydawac dla swoich wojewddztw oddzielne
wytyczne. To zaczelo troszeczke nie grac. Dlate-
go wydalismy w Ministerstwie Zdrowia, co tez
spotkalo sie z wielkim oporem konsultantéw, ze
teoretycznie zamykamy im usta... Nam chodzito
o to, zeby byl wspdlny przekaz, jesli chodzi wla-
$nie o te wytyczne, jezeli chodzi o przestrzeganie
zasad i tzw. procedury w poszczegdlnych... czy to
w specjalizacjach zabiegowych, czy innych.

Méwiliscie panstwo, ze nie ma Tarczy dla
stuzby zdrowia. No, mysle, ze wlasnie ta 1/12
niejako wyprzedzita wszystkie Tarcze, ktore po-
jawily sie pdzniej. Mysle, ze to posuniecie, zeby
placi¢ ryczalt niezaleznie od tego, ilu pacjentow
trafia do placéwki, bylo jednym z elementow tej
Tarczy, jakkolwiek to nazywac.

Szanowni Panstwo, mysle, ze o kwestiach
finansowych zaraz powie pan prezes NFZ. Po-
wiedziala pani takze o ubezpieczeniu. Ja o tym

moéwitem na poprzednim posiedzeniu komi-
sji, ale jeszcze raz powiem, ze to ubezpieczenie
zostalo zawarte z firmg PZU, to ubezpieczenie
dotyczy personelu lub osoby bliskiej, w przypad-
ku zakazenia to jest 5 tysiecy zl, a w przypadku
$mierci spowodowanej nastepstwem zakazenia
koronawirusem to jest 250 tysiecy. To ubez-
pieczenie obowiazuje od 16 marca 2020 r. do
15 marca 2021 T.

Pan przewodniczacy Zwigzku Powiatow
Polskich zapytal o finansowanie Lomzy, szpi-
tala jednoimiennego w Lomzy. Finansowanie
wszystkich szpitali jednoimiennych odbywato
sie na jednakowych zasadach, ja nie bede moze
wchodzil w szczegdly, ale np. w lutym szpital
w Lomzy wykazywatl wynik sprzedazy minus
1 milion 800 tysiecy, za§ w marcu i w kwietniu,
kiedy byl szpitalem jednoimiennym, wykazat
wynik dodatni, w marcu to byto 4 miliony 127 ty-
siecy, a w kwietniu — 5 milionéw 790 tysiecy. Za-
tem, jak mysle, finansowo szpital w Lomzy aku-
rat wyszed! na tym dobrze, zarobil, nie stracit na
tym.

Teraz moze jeszcze pan prezes o kwestiach
finansowych.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Momencik, momencik, ja chcialabym...

Czy pan minister skonczyt?

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

Tak. To ja miatabym tylko taka prosbe,
zeby na te wszystkie pytania, ktére tutaj padty,
a'w szczegolnosci dotyczace tego, w jakim trybie
ikto wydawal decyzje o przeksztalceniu szpitali,
jaka jest strategia i na jakich warunkach te szpi-
tale beda przeksztalcane...

(Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Waldemar Kraska: A moge mie¢ prosbe, Pani
Przewodniczaca?)

Tak, oczywiscie.

(Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Waldemar Kraska: Mam prosbe, zeby te pytania
skonkretyzowac na pismie i przekaza¢ do nas,
dobrze?)

Nie, no ja méwiac o nich tutaj, to je juz po-
wtarzam. Czy chce pan, zeby$my to wszystko
jeszcze spisywali? Tutaj ile$ tych pytan padio,
wiec mysle, ze pan minister wie...
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(Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Waldemar Kraska: Tak, ale co$ nam moze uciec,
Pani Przewodniczgca. Poprositlbym na pismie.
Dobrze?)

Dobrze, przygotujemy dla pana te pytania.
Gdy one splyna, bedziemy prosi¢ o pisemne od-
powiedzi.

A jezeli chodzi o Narodowy Fundusz Zdro-
wia, to tutaj jest kwestia finansowania. Jesli
chodzi o finansowanie szpitali jednoimiennych,
to prosimy podaé, jakie konkretnie pienigdze
poszly na poszczegolne szpitale, jakie bylo wy-
korzystanie t6zek, ilu pacjentéw bylo leczonych.
Prosimy tez podac, jakie jest finansowanie po-
zostalych szpitali, szpitali powiatowych, to, o co
wnosili tutaj panstwo.

Udzielam glosu senatorom.

Kto... Prosze bardzo.

SENATOR
AGNIESZKA GORGON-KOMOR

Dziekuje bardzo.

Witam panstwa...

(WypowiedZ poza mikrofonem)

(Przewodniczgca Beata Matecka-Libera: Mo-
mencik, jeszcze sg pytania.)

Ja zadam bardzo krdciutkie pytania, nie bede
panstwu zajmowac czasu.

Ja jestem przede wszystkim szpitalnikiem,
ktory przez okres pandemii caly czas pracowal,
i chce powiedzie¢, ze zaden z kolegow w naszym
szpitalu nie bral L4. Pracuje w szpitalu onkolo-
gicznym, niejednomiennym. Mam wrazenie,
ze takie proroctwo, o ktorym moéwiliémy, Panie
Ministrze, nie 4 marca, tylko 4 lutego na posie-
dzeniu Komisji Zdrowia, kiedy panstwo jeszcze
wy$miewali nasze postulaty o...

(WypowiedZ poza mikrofonem)

Pan nie, ale inni koledzy. Mowie ogélnie. Juz
nie chce wraca¢ do tego tematu, tylko chciata-
bym powiedzie¢ o faktach. Sg z nami panstwo,
strona spoleczna jest zaproszona, wiec dobrze
by bylo, zeby$cie panistwo mieli oglad sprawy.

Moéwilismy wtedy o tym, jak panstwo zabez-
pieczacie te miejsca. Na dzi§ 70% miejsc finan-
sowanych z budzetu panstwa w szpitalach jed-
noimiennych nie zostalo wykorzystane, i chwata
Bogu, poniewaz zdrowie Polakéw jest dla nas
najwazniejsze, ale nie wiemy, na jakim etapie
epidemii jeste$my, gdyz Polska jest na czerwonej

liScie, na li$cie panstw, ktore nie odnotowujg ani
wzrostu, ani spadku.

Ja jako lekarz praktyk wiem, potwierdzaja
sie tu nasze i pani przewodniczacej stowa, zZe na
poczatku, wtedy kiedy zaczynala sie epidemia,
pacjenci z podejrzeniem zarazenia SARS CoV-
2 weale nie trafiali do szpitali jednoimiennych,
tylko trafiali wszedzie. POZ w wigkszo$ci sie za-
mknely. By¢ moze sg jakie$ przypadki POZ, kto-
re pracujg dobrze. W moim regionie POZ $wiad-
czyly tylko teleporady — ja tez takie $wiadczytam
— ale to bylo niebezpieczne, gdyz w przypadku
wielu pacjentow bez badania fizykalnego, jak
pan dobrze wie, bo pan jest lekarzem, nie da sie
dac¢ dobrej ustugi medyczne;j. Jesli chodzi o e-re-
cepty, to przyznaje, ze naprawde bardzo nam to
pomoglo w okresie epidemii, chce by¢ tu bardzo
sprawiedliwa, bo caly czas pracuje z pacjentami.
Na izbach przyje¢ szpitali niejednoimiennych,
na oddzialach ratunkowych byly osoby podej-
rzane o zarazenie SARS CoV-2. Zastanawiam si¢
tylko nad jednym, skoro mieliémy tyle miejsc
nieoblozonych, to dlaczego te osoby musialy
mie¢ potwierdzone wymazy — by¢ moze to jest
pytanie do pana epidemiologa, pana doktora epi-
demiologii — i musialy przebywa¢ w tych szpi-
talach, ktore nie byly do konca przygotowane
ani przez panstwa, by¢ moze bardziej przez sa-
morzady i strone spoteczng, do pelnienia takich
ustlug. Wielogodzinne oczekiwanie na wyniki
tych testéw... Oczywiscie choroby sie uczymy, to
jest dla nas wszystkich praktyka. Dopiero po ja-
kims$ czasie opracowaliSmy procedury. Przy tej
okazji dziekuje panu prezesowi Malinowskiemu
za wypowiedz. W kazdym razie my, samorzady
wraz z dyrektorami, wraz ze specjalistami — byt
tu przyklad radzenia sobie z ebolg — opracowali-
smy zasady, jak przeciwdziala¢ zarazeniu, co ro-
bi¢, zeby sie nie zakazil ani personel medyczny,
ani nasi pacjenci. To sg fakty.

Ja mam 3 pytania. Mowicie panstwo teraz
o odmrazaniu sanatoriow. To tez sa jednostki,
w ktorych platnik w postaci funduszu refunduje
pobyty. W moim odczuciu, jako praktyka, pobyty
w sanatoriach to jest jakis etap leczenia, ale pa-
mietajmy o kolejce ludzi, chorych ludzi, ktorzy
mieli mie¢ wykonywane procedury chirurgiczne
i ktorzy trafiaja teraz na planowe zabiegi, zawie-
szone do tej pory przez ministra zdrowia. Mam
pytanie, czy fundusz zdrowia bedzie refundo-
wal wymazy PCR przed planowanymi zabiega-
mi chirurgicznymi. To sa ludzi chorzy, to nie sg
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ludzie w okresie rehabilitacji. To jest pierwsze
pytanie i poprosze o odpowiedz na pisSmie.

Drugie pytanie. Nie do konica rozumiem me-
chanizm wyréwnania ryczattéw. Widze, ze stro-
na spoleczna ma tu mnoéstwo pytan i mnostwo
klopotéw. Tez wiem, ze w moim szpitalu boimy
sie, ze nie otrzymamy ryczattu, gdyz np. nowe
kontraktowanie ustug zostanie przygotowane na
podstawie wykonania z roku 2020. Moze pan-
stwo wyjaénicie mi ten mechanizm, a dobrze by
byto, zeby dyrektorzy jednostek dostali na pi-
smie konkretne informacje, czy bedg naliczane
te kontrakty, czy beda wyréwnywane te finanse,
tak jak to bylto zaplanowane w roku 2020, zanim
przyszta epidemia.

I trzecia sprawa. Czy szpitale, ktore jednak
przejety wiekszos¢ ustug z podstawowej opieki
zdrowotnej — bo pacjenci nie mieli dokad pojsc¢,
nie kazdego satysfakcjonowala telewizyta, oni
trafiali do szpitala niekoniecznie ze stanami
zagrozenia zycia, przychodzili z réznymi prak-
tycznymi problemami zdrowotnymi — czy te
izby przyje¢, czy oddzialy SOR, ktére przejmo-
waly to leczenie, beda mialy jako$ dodatkowo fi-
nansowane te ustugi?

Dzigkuje bardzo. Prosze o odpowiedz na pi-
$mie, chyba ze ktos chce szybciutko sie do tego
ustosunkowac. Dziekuje.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Prosze bardzo, po kolei. Prosze bardzo.

SENATOR
WOJCIECH KONIECZNY

Dziekuje bardzo.

Prosze panstwa, po pierwsze, taka refleksja,
ze my tutaj rozmawiamy chyba o jakiej$ innej
stuzbie zdrowia, tzn. takiej, ktéra przed wysta-
pieniem koronawirusabyta dobrze finansowana,
niezadtuzona, wyceny $wiadczen zdrowotnych
byty na dobrym poziomie. Bo gdy teraz stysze, ze
w 2021 r. by¢ moze dostaniemy taki sam ryczalt
jak w 2020 r., jezeli spelnimy jakie§ warunki...
No, to $wiadczy o jakiej$ aberracji. Oczywiscie,
ze ryczalt na 2021 r. musi by¢ znacznie, znacz-
nie wiekszy niz w roku 2020, a w 2020 r. musial
by¢ znacznie, znacznie wiekszy niz w 2019 r., bo

dzialamy w zupelnie innych warunkach. A to,
jak to zostanie podniesione, czy poprzez wycene
$wiadczen zdrowotnych, czy w inny sposéb, to
inna sprawa, mechanizm moze by¢ rézny. Tyle
ze szpitale upadaly, przypominam, ze z roku na
rok zadluzaly sie coraz bardziej i teraz trzeba
temu gwaltownie przeciwdziala¢, abySmy mieli
gdzie leczy¢ pacjentow w czasie spodziewanej
drugiej fali epidemii czy w ogdle w tych trudnych
warunkach, jakie beds. To taka ogdlna uwaga,
chodzi o to, ze niejako zapominamy o ukladzie
odniesienia, o liczbie lekarzy, o liczbie pielegnia-
rek itd., o tym wszystkim jakby zapominamy.

Ja mam taka uwage. OczywiScie, w Tarczach
jest bardzo malo zapiséw kierowanych do stuz-
by zdrowia. Nawet w tej Tarczy, o ktorej Senat
bedzie teraz debatowal, jest bardzo grozny dla
zadluzonych szpitali zapis, ktory mowi o tym, ze
wierzyciele mogg zazadaé splaty zaleglych pie-
niedzy bezposrednio po wystapieniu tych diu-
gow i szpital bedzie zmuszony zaplacic. W sy-
tuacji gdy szpital splaca jakie§ tam zaleglo$ci
sprzed roku czy ilu$ lat, w razie podpisania nowej
umowy na cokolwiek trzeba bedzie bezposred-
nio placi¢. Sluzy to ochronie przedsiebiorcow,
ktorzy dostarczajg nam jakies materialy. Tyle ze
my nie mamy pieniedzy, zeby za nie zaptaci¢. Ja
zloze poprawke, zeby to sie zmienilo. W ustawie
jest napisane, jest zaznaczone, ze nie dotyczy to
kwestii bezpieczenistwa i obronnosci. To powin-
no nie dotyczy¢ réowniez jednostek stuzby zdro-
wia. Tak ze Tarcze sg dziurawe. Zreszta mam tu
pismo firmy cateringowej, ktora, powotujac sie
wlasnie na Tarcze, chce od nas duzo pieniedzy,
poniewaz ma od rzadu zapewnienie, ze bedzie
dostawac pienigdze. Ona podnosi swoje ceny
i grozi rozwiazaniem umowy, bo Tarcza, bo oni
muszg sie chronic¢ itd., itd. Tak ze rzeczywiscie
sprawa jest do$¢ jednoznaczna: te Tarcze bardzo
stabo chronig szpitale.

Mam tez takie uwagi. Jezeli chodzi o szpitale
jednoimienne, to ja jestem za tym, zeby ich nie
likwidowad, tylko zmieni¢ ich funkcje, poniewaz
one nie zajmuja sie diagnostyka koronawirusa.
Diagnostyka koronawirusa zajmujg sie oddziaty
SOR, izby przyje¢ itd. Do szpitali jednoimien-
nych kierujemy tylko pacjentéw juz zdiagno-
zowanych. Jezeli nadal bedziemy utrzymywac
ten system, dzisiaj liczba zakazen to ponad 400,
wiec caly czas duzo, spodziewana jest epidemia
grypy itd., to moze to spowodowac, ze caly sys-
tem bedzie ciagle dzialal w takim nie wiadomo
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jakim trybie. Choroby zakazne powinny by¢ dia-
gnozowane w oddziatach zakaznych, ewentual-
nie w szpitalach jednoimiennych czy w innych.
Oczywiscie to nie zwalnia innych szpitali z dia-
gnozowania, ale to nie ma by¢ przerzucone jako
gléwne zadanie, bo wtedy ten system caly czas
bedzie niewydolny.

Jesli bra¢ pod uwage te drugg fale, w ogdle
niepojete jest dla mnie méowienie o tym, ze trzeba
odrobi¢ te 1/12, méwiac kolokwialnie. Zakladajac
drugg fale... Rzeczywiscie, sg polecenia wojewo-
dow, ktore nakladaja na szpitale odpowiednie
obowiazki. Dopdki te polecenia nie zostang wyco-
fane, dopoty fundusz musi by¢ w jakiejs zgodzie
z wojewodami. Oni powinni o tym rozmawiac:
wojewodo, nalozyle$ na szpital obowigzki, wiec
my bedziemy musieli teraz placi¢. Chyba ze wo-
jewoda sobie, fundusz sobie i nikt o tym nie wie.
Wymaga sie od nas pracy jak na wojnie, a finan-
sowanie ma by¢ jak w czasach pokoju. Tak sie
nie da, musi by¢ albo jedno, albo drugie. Decyzje
wojewoddw po prostu wplywajg na sytuacje eko-
nomiczng szpitali i powinny by¢ one konsekwen-
cja jakiegos wiekszego planu, calosci, nie powin-
no by¢ tak, ze dany wojewoda na danym terenie
zmienia sytuacje finansowg szpitali.

Uwazam, ze to, co zostalo tu powiedziane
o firmach, to, ze podnosza swoje wyceny ze-
wnetrzne o 8-10%... To jest bardzo lagodne. Ja
sam jestem dyrektorem szpitala i mam przy-
padek, ze firma podniosta 0 50% ceny pewnych
ustug dla szpitala. No, ja tutaj stucham i rzeczy-
wiscie to zadowolenie... Dzisiaj 0 11.00 dowiemy
sie o jakim$ zwiekszeniu finansowania, tyle ze
to wszystko nie odbywa sie w takim zakresie,
w jakim powinno sie odbywac w tak trudnej dla
nas sytuacji. Tak ze prosze o bardzo glebokie
zastanowienie sie nad funkcjg szpitali jedno-
imiennych, nad tym, czy nalezy je likwidowac,
czy tez moze nalezy zmieni¢ ich rodzaj pracy,
bo okazuje sie, ze nie zostaly wykorzystane. Ja
nie moéwie, ze to byl blad, bo nikt nie wiedziat,
jak bedzie przebiegala epidemia, ale nie brnijmy
w to dalej, no, ich likwidowanie tez moze by¢
bledem. Po prostu powinny one zmieni¢ swojg
funkcje, powinny stac sie szpitalami zakaznymi,
lacznie z diagnostyka, lacznie z przyjmowaniem
pacjentéw. One sg dobrze finansowane, wiec
mogg przejac wiecej obowigzkow. Tak ta sprawa
wyglada.

Na koniec przekaze panu ministrowi pytanie
na pismie, poniewaz nie dostalem odpowiedzi,

a wlasciwie dostalem cze$ciowg odpowiedz.
W tej sytuacji tylko panstwa powiadomie, ze
dzieki wiadomo$ciom od pana ministra wiem,
ze na przestrzeni ostatnich 10 lat liczba 16zek
szpitalnych w oddziatach zakaZznych, zakazno-
-obserwacyjnych w Polsce spadla o 23%. Padlo tu
stwierdzenie, ze oczekujemy, zeby przyszli leka-
rze, zeby sie szkolili, zeby pracowaly pielegniar-
ki. Owszem, trzeba cos z tym zrobi¢. Tak wiec
nie popadajmy w samozadowolenie, bo w tej sy-
tuacji to za kilka lat bedziemy mieli polowe tego,
co mieli$my 10 lat temu, i bedzie to szybko po-
stepowac. Dziekuje bardzo.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje.
Pani Senator, prosze.

SENATOR
BOGUSLAWA ORZECHOWSKA

Pani Przewodniczaca! Panie Ministrze! Sza-
nowni Panstwo!

Ja stucham na temat POZ. Ja jestem lekarzem
POZ, ktoéry caly czas w tym POZ pracuje. Pra-
cuje w formie teleporad, ale teleporady sg réw-
niez po to, zeby mozna bylo z pacjentem, ktory
wymaga badania lekarskiego, umowi¢ sie na
konkretng godzine do gabinetu, zeby go szcze-
golowo zbadac, zeby go skierowaé¢ na badania,
ktore sg potrzebne, ewentualnie na oddzial, je-
zeli tego wymaga. Ja rozumiem, ze sa pacjenci,
ktorzy zglaszaja sie bezposrednio do szpitala.
Zawsze tacy byli. Zdarzaly sie mi takie sytuacje,
kiedy siedzialam na dyzurze popoludniowym
w przychodni, ze pacjent z mojej przychodni
szed!l do pogotowia. Tam na dyzurze byt akurat
moj kolega i wiem, ze pacjent mowil, ze leka-
rza w przychodni nie ma, przychodnia jest za-
mknieta. Pacjent czasami po prostu nie do konca
mowi prawde. Ale to, ze lekarze w POZ pracuja,
to uratowalo wielu ludzi, zapobieglo postepom
czy rozwojowi choroby, by¢ moze takze smierci.
Nie jest tak, ze my w POZ nie pracujemy, dlate-
go ja sie czuje urazona stwierdzeniami, ze POZ
nie przyjmuja. Mozliwe, ze sa takie POZ. Sama
slyszalam od jednej z pielegniarek srodowisko-
wych, ze od lekarza POZ odbierala skierowanie
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dla pacjenta przez szpare w drzwiach. Mozli-
we, ze sa takie POZ. Jednak wiekszos¢ lekarzy
w POZ pracuje normalnie, tak samo jak lekarze
w szpitalach.

Ustyszalam tu od pana dyrektora takie
stwierdzenie, ze wiele firm podniosto koszty
ushlug. SpotkaliSmy sie ze wzrostami wszystkich
kosztow, czy to sprzetu ochrony, czy maseczek,
czegokolwiek. Ostatnio rozmawialam z panig
dyrektor szpitala wojewddzkiego w Olsztynie
i ona mowita, ze unikneta wzrostu cen wie-
lu ustug dzieki temu, ze czes¢ tych ushlug jest
swiadczona przez osoby zatrudnione przez szpi-
tal, czyli nie ma cateringu, tylko jest kuchnia
szpitalna. Ja pracuje prawie 40 lat i pamietam,
ze gdy zaczynatam prace, to w kazdym szpitalu
byta kuchnia i wszystko bylo i §wieze, i inaczej
dostarczane. Mysle, ze to tez mogloby rozwigzac
wiele problemodw. Dziekuje.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje pani senator.

Mysle, ze jednak niedobrze jest méwi¢ w ten
sposob, ze pacjenci ktamia. Po prostu byto réz-
nie. Byly takie POZ, ktore udzielaly porad, kon-
taktowaly sie z pacjentami, ale byly tez POZ
totalnie zamkniete, ktére mialy tylko skrzynke
pocztowa na drzwiach i tam wrzucalo sie leki
czy informacje o potrzebie ewentualnie jakiego$
kontaktu, na zasadzie wrzucenia kartki z infor-
macja dla lekarza. Wtedy lekarz ewentualnie
udzielat porady medycznej przez telefon, co pa-
cjentow nie zawsze, w szczegdlnosci tych star-
szych, absolutnie satysfakcjonowato.

I jeszcze jedno zdanie w odniesieniu do tego,
co powiedzial pan senator a propos wojewoddow.
Panie Ministrze, pan doskonale wie, ze wojewo-
dowie wydawali niezgodnie z prawem, czyli nie-
zgodnie z ustawa COVID-owska, szereg decyziji,
szereg polecen szpitalom. To jest, to bedzie bar-
dzo duzy problem, bo to niestety rodzilo okre-
slone koszty dla tych szpitali. Mysle, ze to jest
temat, ktéry pomaltu bedziemy analizowa¢, bo
wiadomo, ze to jest kwestia, ktora dopiero teraz
bedzie wybrzmiewala.

Teraz 2 minuty dla pana prezesa Narodowe-
go Funduszu Zdrowia w odniesieniu do kwestii
finansowych i bedziemy te czes¢ zamykac.

Wszystkie pytania, ktore panstwo mi tutaj
zlozycie — mowie do strony spolecznej — zostang

przekazane przez komisje w formie zapytania
panu ministrowi.
Prosze bardzo, Panie Prezesie.

PREZES NARODOWEGO
FUNDUSZU ZDROWIA
ADAM NIEDZIELSKI

Pani Przewodniczaca, pytania do mnie trwa-
ly co najmniej 10 minut, wiec w 2 minuty...

(Przewodniczqca Beata Matecka-Libera: Ale
umawiali$my sie, ze czes¢ bedzie pisemnie.)

..bardzo trudno bedzie mi na nie odpowie-
dziec.

Ja przyznam, ze jestem nieco zdumiony cze-
$cig pytan, jakie tutaj ustyszalem. Ja rozumiem,
ze kazda ze stron ma tutaj pewna role spoleczng
do odegrania. Panstwo dyrektorzy reprezentu-
jecie takg perspektywe, ktdra oznacza zwiek-
szenie zapotrzebowania na $rodki pod kazdym
wzgledem. Ja jako racjonalny platnik musze
dbac o to, zeby pienigdze byly wydatkowane bar-
dzo dobrze, to znaczy efektywnie, i w ramach tej
puli, jakg ja dysponuje, czyli tego, co zbiore ze
sktadki, i tego, co otrzymam z budzetu panstwa.

Chcialbym panstwu powiedzie¢, ze jezeli
chodzi o platnosci ryczaltowe, to system platno-
$ci ryczaltowych zostal bardzo wyraznie zdefi-
niowany w ten sposob, ze jezeli jest wydawana
decyzja wojewody, to w §lad za ta decyzjg idzie
rekompensata ryczattu, mowie tu o szpitalach
jednoimiennych, bo infrastruktura tych szpita-
li jest przeznaczona do zwalczania COVID, a nie
zwalczania innych choréb. Oznacza to, ze ry-
czalt, ktory do tej pory byl placony za leczenie
w tych zakresach, w jakich szpital miat upraw-
nienia do leczenia, zostaje zastgpiony rekom-
pensatg COVID-owg. To, co zrobiliémy przez 2
miesigce, od marca do kwietnia, to tak napraw-
de placiliémy tzw. podwoéjny ryczalt, bo placili-
$my panstwu zaréwno rekompensate, jak i to,
co wynikalo pierwotnie z platnosci ryczattowe;.
Ja moge panstwu przedstawi¢ wyniki finansowe
szpitali jednoimiennych, gdzie wynik finanso-
wy na sprzedazy siegal wielu milionéw ztotych
i byt dodatni. Ten system platnosci, podwdjnej
platnosci nie mogt by¢ utrzymywany w nieskon-
czono$c¢. Poniewaz w maju zostaly wprowadzone
dodatkowe, kolejne $rodki rekompensujgce wy-
nagrodzenia z tytutu wylgcznosci zatrudnienia,
przestali$my placi¢ podwdjne ryczalty.
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Odnoszac sie do zarzutu pana Friedigera,
powiem o pewnym przykladzie. Mam dokladne
informacje dotyczace oddzialu zakaznego pedia-
trycznego i w kwietniu mial pan 360 pacjentow,
z tego 120 bylo non-COVID. Informacje, ktore
pan przedstawia w mediach, sa nieco inne. Tutaj
blisko 1/3 nie byla zakazona i stad byl problem
z kwalifikacja do placenia dodatkowych $rod-
kow z tytulu wylgcznosci pracy. Jezeli chodzi
o0 maj, to do zeszlego tygodnia nie otrzymali$my
od pana o$wiadczenia pracownikéw ani pelnej
dokumentacji. Oczywiscie, gdy te dokumenty
dostaniemy, niezwlocznie podejmiemy decy-
zje, ktora bedzie zgodna z prawem. Przypomi-
nam, ze ta rekompensata miata by¢ wyplacana
podmiotom, ktére zajmujg sie wylgcznie walkg
z COVID, po to, zeby redukowac ryzyko przeno-
szenia tego zachorowania na innych pacjentow.

Szanowni Panstwo, uwazam, ze stowa dla POZ
sa bardzo krzywdzace. Gdy patrze na statystyki
— bo nie chcialbym, zebysmy tutaj sie wymieni-
li potprawdami czy intuicyjnymi informacjami
— na blisko 10 tysiecy podmiotow POZ 71 zostato
calkowicie zamknietych w okresie pandemicz-
nym, méwie o szczytowym momencie. Zmienita
sie procedura przyjmowania. Lekarze rodzinni
razem z zakaznikami wyznaczyli inng procedu-
re obstugi, ktéra miala sie zaczyna¢ od kontaktu
telefonicznego, zeby w ramach takiej rozmowy,
wywiadu czy pretriazu okresla¢ ryzyko pacjen-
ta, a oprdcz tego to, czy moze by¢ on obstuzony
w formie tele-, czy musi by¢ obstuzony w formie
tradycyjnej. I mimo ze duzo pacjentéw chce by¢
obstugiwanych w formule tradycyjnej, to leka-
rze podejmujg obiektywna decyzje o obstuzeniu
w formie tele-, co jest na og6t wystarczajace.

Mam nadzieje, ze nie przekroczylem czasu.
Dziekuje.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje bardzo.
Jeszcze pan minister, jedno zdanie.
Prosze.

SEKRETARZ STANU
W MINISTERSTWIE ZDROWIA
WALDEMAR KRASKA

Tak, zeby nie przedluza¢, Pani Przewodni-
czgca.

Jezeli chodzi o szpitale jednoimienne, nie-
prawda jest, ze przyjmuja pacjentow tylko z roz-
poznanym COVID, bo przyjmujg takze z podej-
rzeniem. Tak wiec nie wiem, dlaczego lekarze...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

...nie kieruja do tych szpitali.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Nie likwidujemy...

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Ale, Panie Ministrze, prosze teraz nie od-
wraca¢ wszystkiego i prosze nie mowic, ze to
wszystko wina lekarzy, bo okazuje sie, ze brak
testow to wina lekarzy, bo nie zlecali, teraz pan
mowi, ze nie przyjmuja, bo lekarze nie...

(Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Waldemar Kraska: Ale ja nie odwracam. Prosze
nie wklada¢ w moje usta...)

Panie Ministrze, no jak to...

SENATOR
WOJCIECH KONIECZNY

Ale, Panie Ministrze, ja zadzwonie do SOR,
powtorze stowa pana ministra i przyjedzie 100
pacjentdow, nie wiem, moze nie 100, nie chce
przesadzic, ale 70, bo tylu jest dziennie w szpita-
luw Tychach, to sg podejrzani z jednego naszego
szpitala, ktérym robimy wymazy, wiec...

(Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Waldemar Kraska: Zostaniemy przy swoich zda-
niach.)

Oni nie chcg ich przyjmowac, oni nawet cze-
sto mowia, ze nie majg miejsc dla pacjentéw na
niektorych oddziatach, nie méwie... np. byt kto-
pot z umieszczeniem pacjenta ze zdiagnozowa-
nym zakazeniem COVID na oddziale chirurgii,
bo nie bylo... bo akurat tam byl personel zarazo-
ny itd., itd. To jest bardzo nowa informacja i dla
mnie, i na pewno dla wszystkich lekarzy z na-
szego szpitala, informacja o tym, ze przyjmuja,
ale sie cieszymy, bedziemy kierowa¢ podejrza-
nych pacjentow...

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Panie Senatorze, przerywam, poniewaz te-
mat przyje¢ do szpitali, kolejek, dostepnosci do
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diagnostyki bedzie przedmiotem prac na kolej-
nym posiedzeniu komisji. Mysle, ze wtedy be-
dziemy mieli okazje porozmawia¢ bezposrednio
takze z przedstawicielami organizacji pacjenc-
kich, ktére maja niejako oglad calej sytuacii,
i wtedy bedziemy ten temat bardzo wnikliwie
roztrzasac.

Dzisiaj skupialiSmy sie gldwnie na tematach
finansowania i przeksztalcania szpitali, ktore to
sprawy rodzily nasze duze obawy, obawy o to, czy
na pewno wszystko bylo zrobione zgodnie z litera
prawa i czy szpitale z tego powodu nie bedg mia-
ty klopotéw finansowych. Jasno z réznych wy-
powiedzi wynika, ze beda mialy, to po pierwsze,
a po drugie, okazuje sie, ze jednak sie¢ szpitali
facznie z tym calym ryczaltowaniem, o ktorym
mowilisSmy od poczatku, nie zdaje egzaminu.

Te czes$¢ zamykam. Dziekuje bardzo.

Oglaszam 3 minuty przerwy. Po przerwie ko-
lejny program.

(Przerwa w obradach)

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Prosze o zamkniecie drzwi.

Przystepujemy do punktu drugiego nasze-
go... Nie ma przedstawicieli ministerstwa? Ni-
kogo nie ma?

(Gtos z sali: Jest pani dyrektor...)

Czy pani dyrektor jest upowazniona do
przedstawiania...

(Glos z sali: Nie, nie...)

No to jak mamy procedowac, jak nikogo nie
ma? To nie bedziemy tej ustawy procedowac.

(Gtos z sali: Nie procedujemy.)

No to co?

(Gtos z sali: Nie to nie...)

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Pani Minister, prosze zaja¢ miejsce, czekamy
na panig.

(Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia J6-
zefa Szczurek-Zelazko: Juz jestem.)

(Rozmowy na sali)

Prosze bardzo, Pani Minister, udzielam pani
glosu. Prosze o wprowadzenie Komisji Zdrowia
w temat.

Procedujemy punkt drugi: ustawa o zmianie
ustawy o substancjach chemicznych i ich mie-
szaninach oraz niektorych innych ustaw.

Prosze bardzo.

SEKRETARZ STANU
W MINISTERSTWIE ZDROWIA
JOZEFA SZCZUREK-ZELAZKO

Dzien dobry, witam panstwa.

Szanowna Pani Przewodniczaca! Szanowni
Panstwo!

Mam zaszczyt przedstawic¢ ustawe o zmia-
nie ustawy o substancjach chemicznych i ich
mieszaninach oraz niektérych innych ustaw.
Ta ustawa ma na celu gléwnie wprowadzenie
przepisow prawa unijnego do krajowego po-
rzadku prawnego, uregulowanie obowigzkéw
inspektora do spraw substancji chemicznych
W sposob spdjny z zadaniami wynikajagcymi
z przepisOw ustawy o przeciwdzialaniu nar-
komanii i ustawy o zmianie ustawy o ochronie
zdrowia.

Tak jak powiedzialam, ustawa ta w glownej
mierze koncentruje sie na implementacji prze-
pisow unijnych, ktére sg wprowadzane do po-
rzadku prawnego obowigzujacego w naszym
kraju. Istota tych rozwigzan zwigzana jest z za-
konczeniem okresu przejsciowego, w ktorym
mozna bylo stosowa¢ klasyfikacje i oznakowa-
nie mieszanin z zastosowaniem przepiséw dy-
rektywy nr 1999/45 Wspdlnoty Europejskiej,
na co pozwalal art. 61. Nastepnie dostosowano
przepisy do zalgcznika dsmego do rozporzadze-
nia nr 1272/2008, wprowadzajgcego obowigzek
przekazywania za posrednictwem systemu Eu-
ropejskiej Agencji Chemikaliéow danych o mie-
szaninach wprowadzanych do obrotu i skla-
syfikowanych jako stwarzajace zagrozenie na
podstawie wywieranych skutkéw fizycznych na
zdrowie.

W tej ustawie wprowadzono réwniez zmia-
ne nazewnictwa. Proponujemy, zeby zamiast
Inspektora do spraw Substancji Chemicznych...
Ta ustawa wprowadza zmiane nazewnictwa
z Inspektora do spraw Substancji Chemicznych
na Prezesa Biura do spraw Substancji Chemicz-
nych. Prezes biura nie jest organem nadzoru
w zakresie dotyczacym nadzoru nad chemi-
kaliami, w zwigzku z tym nazwa ,inspektor”
mogla by¢ mylgca. Dostosowaliémy nazwe do
charakteru zadan wykonywanych przez te in-
stytucje i proponujemy, aby ta instytucja przy-
jela nazwe ,Prezes Biura do spraw Substancji
Chemicznych”.

W tej ustawie umozliwiono przedsiebior-
com przesylanie dokumentacji prowadzonej
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w postepowaniach z zakresu dobrej praktyki
laboratoryjnej w jezyku innym niz polski. Cze-
sto te wnioski, te dokumenty liczyly kilkaset,
a nawet wiecej stron i obowigzek tlumaczenia
ich na jezyk polski byl dosy¢ uciazliwy. Teraz
dopuszczamy mozliwos¢ przedstawienia tych
dokumentéw w jezyku angielskim. Oczywiscie
istnieje mozliwo$¢ wymagania przetlumaczenia
tych dokumentéw, ale taka decyzje podejmuje
juz organ.

WprowadziliSmy tez w tej ustawie sank-
cje dotyczace naruszenia istotnego obowigzku
wynikajacego z art. 5 rozporzadzenia dotycza-
cego produkcji lub wprowadzenia do obrotu
substancji w jej postaci wlasnej, jako sktadnika
mieszaniny lub w wyrobie bez dokonania wy-
maganej tym przepisem rejestracji. Zapropono-
wana sankcja to jest kara grzywny w wysoko$ci
do 200 tysiecy zl. Odpowiada to czynowi, jakim
jest naruszenie obowigzku rejestracji kazdej
substancji chemicznej produkowanej na terenie
Unii Europejskiej, ktora moze mie¢ negatywny
wplyw na zdrowie, zycie czlowieka lub tez nega-
tywny wplyw na srodowisko. Te kary sa porow-
nywalne z karami, ktore sa stosowane w innych
krajach Unii Europejskiej.

To sa takie najistotniejsze zmiany, jakie
wprowadzamy ta ustawa. Tak jak powiedzialam,
gléwne zalozenie to jest implementacja przepi-
sOw unijnych, zwigzana z koncem okresu przej-
Sciowego, jaki byl wyznaczony krajom czlon-
kowskim Unii Europejskiej. Dziekuje.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje bardzo.

Pani Minister, mam dwa krétkie pytania.
Pierwsze jest takie. Ustawa rzeczywiScie jest
implementacja prawa unijnego, ale kwestia tego
okresu przej$ciowego, o ktorym pani tez powie-
dziala, dotyczy roku 2017 — to byto 3 lata temu.
Co sie dzialo przez te 3 lata, jezeli chodzi o klasy-
fikacje i oznakowanie mieszanin? To jest pierw-
sze pytanie.

Drugie pytanie jest zwigzane z nazewnic-
twem i z powolaniem tego Prezesa Biura do
spraw Substancji Chemicznych. To wynika jed-
noznacznie z dyrektywy czy to jest panstwa no-
menklatura, przyjeta w zwiazku ze zmianami
w tej ustawie? Prosze bardzo.

SEKRETARZ STANU
W MINISTERSTWIE ZDROWIA
JOZEFA SZCZUREK-ZELAZKO

Rzeczywiscie przepisy dyrektywy... Ten
okres przejSciowy juz minal, ale przepisy przej-
Sciowe mozna bylo stosowac jeszcze do stycznia
tego roku, tak ze obowiazywat taki porzadek
prawny. Tg ustawg wprowadzamy juz catkowita
implementacje tych przepisow i wszystkie pro-
cesy bedg przebiegaly na gruncie przepisow eu-
ropejskich.

Odnoszac sie do pytania drugiego, powiem,
ze to jest tylko i wylacznie zmiana nazwy. Do tej
pory Inspektor do spraw Substancji Chemicz-
nych zatrudnial w biurze okolo 20 o0sdb i tyle
0s6b nadal bedzie w tym biurze pracowato. Jak
juz wspomnialam, charakter zadan realizowa-
nych przez inspektora niczym nie przypominat
charakteru nadzorczego, a mozna to bylo mylnie
odbiera¢, ze to jest instytucja kontrolna, nad-
zorcza. Dlatego tez dostosowalismy nazwe i jest
prezes biura, tak jak jest np. prezes Urzedu Re-
jestracji Produktéw Leczniczych, czyli poréwny-
walnej instytucji. A wiec jest to tylko i wylacznie
zmiana nomenklatury.

(Przewodniczqca Beata Matecka-Libera: Ro-
zumiem, ze kompetencje, zakres obowigzkéw
zostajg takie same. Rozumiem rdowniez, ze ta
zmiana to jest panstwa inicjatywa. Tak?)

Tak, to byla inicjatywa rzadu.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

OK, dziekuje. A do kwestii tej daty odniose
sie jeszcze raz. Mimo wszystko termin uptynat,
wiec jeste$my po terminie, jezeli chodzi o imple-
mentacje. Dziekuje bardzo.

Chcialabym prosi¢ pana prawnika, pana legi-
slatora o przedstawienie opinii.

GLOWNY LEGISLATOR

W BIURZE LEGISLACYJNYM
W KANCELARII SENATU
MIROSLAW RESZCZYNSKI

Szanowna Pani Przewodniczgca! Wysoka Ko-
misjo! Pani Minister! Szanowni Panstwo!

Biuro zglosilo trzy uwagi do omawianej usta-
wy. Uwagi te maja charakter technicznolegisla-

cyjny.
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Charakter stricte technicznolegislacyjny
ma uwaga nr 1 do ustawy i dotyczy ona tytulu
ustawy, a mianowicie, w naszym mniemaniu,
pominiecia zalacznika, tzw. zalgcznika unijne-
go, ktory powinien informowac, zgodnie z §19a
»Zasad techniki prawodawczej”... Zgodnie z §19a
W przypadku ustawy, ktorej uchwalenie jest
zwigzane z wydaniem lub obowigzywaniem
aktu normatywnego ustanowionego przez insty-
tucje Unii Europejskiej dajacego sie bezposred-
nio stosowac, po okresleniu przedmiotu ustawy
zamieszcza si¢ odnosnik do tytutu ustawy infor-
mujgcy o akcie normatywnym, z ktérym usta-
wa jest zwigzana, co wyraza sie w szczegolnosci
zwrotem «niniejsza ustawa stuzy stosowaniuy»”.
Ponadto w przypadku, kiedy do tytutu ustawy
przyporzadkowany jest odnosnik informujgcy
o przypisach ustaw zmienianych przez ustawe
nowelizujaca, to ten odnosnik oznacza sie jako
nr 2, a odnosnik unijny jako nr 1. To jest tech-
niczny sposob redagowania artykuléw ustawy.
W omawianej ustawie ta informacja nie wyste-
puje i zwracamy na to uwage.

Druga uwaga odnosi si¢ do art. 1 pkt s.
W przepisie tym zastosowano tak zwane zbior-
cze polecenie zmiany przewidziane w art. 88
zasad techniki prawodawczej. Jak juz wezesniej
byla mowa, zastapiono tu wyrazy ,Inspektor”
wyrazami ,,Prezes Biura”. My zwracamy jedynie
uwage na to, ze w szeregu przepisow, w ktorych
nastepuje ta zmiana, zwrot ,Inspektor” wy-
stepuje wiecej niz jeden raz i przyjeta technika
legislacyjna moze spowodowa¢, ze kolejne wy-
razy ,Inspektor” nie zostana objete ta zmiana.
W zwiazku z tym mamy propozycje poprawki,
ktora precyzuje zapisy art. 1 pkt 5.

Ostatnia, trzecia uwaga dotyczy art. 14 oma-
wianej ustawy. Zgodnie z art. 34 ,Zasad tech-
niki prawodawczej” nie nowelizuje sie aktu
wykonawczego zachowanego czasowo w mocy
przez nowg ustawe, chyba ze ustawa ta wyraznie
przewiduje takg mozliwos¢. W zwigzku z tym,
ze podstawa obowigzywania aktu wykonawcze-
go czasowo utrzymanego w mocy jest przepis
przej$ciowy, ktory utrzymal akt w mocy, oraz
majac na uwadze to, ze przepis upowazniaja-
cy do zmiany rozporzadzenia musi by¢, tak jak
kazdy przepis upowazniajacy, zgodny z art. 92,
ust. 1 konstytucji, powinien on wykazywac or-
gan wydajacy, zakres spraw przekazanych do
uregulowania oraz wytyczne. My tu wskazuje-
my, ze w przepisie tym w sposob nieprawidlowy

postuzono sie sformulowaniem ,na podstawie
przepisow dotychczasowych”. Podstawag nowe-
lizowania przepiséw wykonawczych czasowo
utrzymanych w mocy nie sa zmieniane prze-
pisy upowazniajace, ale przepis przyznajacy
kompetencje do zmiany, a wiec przepis przej-
$ciowy. W naszym przypadku jest to art. 14
ustawy. Z tego art. 14 muszg wynika¢ granice
kompetencji prawotwoérczej do zmiany aktu
wykonawczego czasowo zachowanego w mocy.
W zwiazku z tym proponujemy taka popraw-
ke, azeby w art. 14 wyrazy ,na podstawie prze-
pisow dotychczasowych” zastapi¢ wyrazami
»w granicach okreslonych w art. 13 ust. 2, art. 16
ust. 15, art. 26 ust. 1 ustawy zmienianej w art. 1,
w brzmieniu dotychczasowym”. Tu oczywiscie
korygujemy takie ogélne odestanie do przepi-
sow dotychczasowych, wskazujemy konkretne
jednostki redakcyjne ustawy zmienianej, ktore
dotyczyly konkretnych aktéw wykonawczych.
Dziekuje.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje. Rozumiem, Panie Mecenasie, ze
mamy do ewentualnego przyjecia tak naprawde
3 poprawki. Pierwsza dotyczy zmiany zapisow
w tytule. Chcialabym, zeby pan doprecyzowal,
w jaki sposdb ma by¢ zapisany ten odnosnik do
tytulu

GLOWNY LEGISLATOR

W BIURZE LEGISLACYJNYM
W KANCELARII SENATU
MIROSLAW RESZCZYNSKI

Szanowna Pani Przewodniczaca!

W opinii zawarlismy dwie propozycje popra-
wek, do uwagi nr 2 i do uwagi nr 3, a, tak jak mo-
wilem, kwestia zapisu tego odno$nika zwanego
odnosnikiem unijnym zostala przez nas doktad-
nie opisana w uwadze. Jesli wystepuje taka ko-
niecznos¢, to oznacza sie to ,Zalgcznik nr 1”
i wskazuje akt prawa Unii Europejskiej, ktorego
stosowaniu stuzy dana ustawa. Tu w ustawie jest
odnoénik nr 1, ktéry méwi o przepisach zmie-
niajacych. W takim przypadku wprowadzamy
jeszcze tzw. odnosnik unijny i ten odnosnik in-
formujacy o przepisach zmieniajacych bedzie
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mial nr 2. Po prostu uzupeliamy to o odno$nik
unijny.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje.

Prosze bardzo, Pani Minister. Prosze sie od-
nie$¢ do tych 33 spraw.

Ja jeszcze tylko dodam, ze rozumiem, iz
pierwsza proponowana poprawka, dotyczgca
art. 1 pkt 1, zmierza tak naprawde do doprecyzo-
wania i polega na zamianie stow , Inspektor” na
,Prezes”, a druga, do art. 14, jest w mojej ocenie
interpretacyjna.

Bardzo prosze panig minister o ustosunko-
wanie sie.

SEKRETARZ STANU
W MINISTERSTWIE ZDROWIA
JOZEFINA SZCZUREK-ZELAZKO

Pani Przewodniczaca, jezeli pani pozwoli to
ja oddalabym glos pani dyrektor, ktora szczego-
lowo... To sg takie dosy¢ szczegdtowe propozycje
poprawek, wiec jezeli pani pozwoli...

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Prosze bardzo, Pani Dyrektor.
(Wypowiedz poza mikrofonem)

DYREKTOR DEPARTAMENTU
ZDROWIA PUBLICZNEGO | RODZINY
W MINISTERSTWIE ZDROWIA
JUSTYNA MIESZALSKA

Aha, dziekuje bardzo.

Co do tej pierwszej poprawki, do tytutu to
mam takie zastrzezenie, pytanie. Do tej pory
nigdy nie bylo w odno$nikach odniesienia do
czego$ innego niz dyrektywa. Tutaj mieliby$my
odnosnik do rozporzgdzenia, co wydaje mi sie...
Mielibysmy z tym do czynienia po raz pierwszy,
dlatego raczej nie zgodzilibysmy sie na taki od-
no$nik do rozporzadzenia. Gdyby to dotyczylo
dyrektywy, to oczywiscie tak, na pewno by$my

to ujeli, ale wydaje mi sie, ze w przypadku roz-
porzadzenia to nie jest zasadne.

Druga poprawka jest bardzo doprecyzowuja-
ca, to jest chyba taka zupelnie techniczna uwaga,
wiec na to bySmy sie oczywiscie zgodzili.

A ta trzecia poprawka... Wydaje mi sie, ze ona
tez jest taka bardzo techniczna. To jest doktad-
nie to samo, tylko zapisane innymi stowami. Nie
wydaje mi sie, zeby az taka nadmiernos$¢, jesli
chodzi o precyzje, dopisywanie, byla tutaj ko-
nieczna. Wiadomo, o ktore przepisy chodzi, wiec
wydaje mi sie, ze co do tej poprawki to bySmy sie
nie zgadzali.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Rozumiem. Czyli wg pani dyrektor jest pro-
pozycja poparcia tylko tej jednej proponowanej
poprawki, w art. 1.

(Dyrektor Departamentu Zdrowia Publiczne-
go i Rodziny w Ministerstwie Zdrowia Justyna
Mieszalska: Tak.)

Ja przejmuje obydwie poprawki zapropono-
wane przez pana mecenasa i w zwigzku z tym te
dwie poprawki poddam pod glosowanie.

Kto z panstwa senatordw jest za przyjeciem
poprawki pierwszej, w art. 1 pkt 5, ktora jest
poprawka doprecyzowujaca i zgodnie z ktorg
w roznych artykulach zastepuje sie stowo ,In-
spektor” uzytym w odpowiednich przypadkach
wyrazem ,Prezes Biura”? Kto z panstwa jest za
przyjeciem tej poprawki? (6?)

Dziekuje bardzo.

I druga poprawka, tez doprecyzowujgca.
W art. 14 wyrazy ,na podstawie przepisow do-
tychczasowych” zastepuje sie wyrazami ,w gra-
nicach okreslonych w art. 13 ust. 2, w art. 16
ust. 15 i art. 26 ust. 1 ustawy zmienianej w art. 1,
w brzmieniu dotychczasowym”.

Kto z panstwa jest za doprecyzowaniem i za
przyjeciem tej poprawki? Kto jest za? (4?)

Kto jest przeciw? (2)

Bez wstrzymujacych sie.

Poprawka zostala przyjeta.

I teraz mam pytanie: poddajemy pod gloso-
wanie tez calo$é, tak? Dobrze.

Kto z panstwa jest za przyjeciem ustawy
z dwiema przeglosowanymi poprawkami? Kto
z panstwa jest za? (6)

Dziekuje bardzo.
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Na tym zakonczylismy procedowanie punktu
drugiego.

3 minuty przerwy. Dziekuje.

(Glos z sali: A sprawozdawca?)

Czy kto$ wyraza wole... Nikt. To ja bede spra-
wozdawca. Dziekuje.

Zamykam ten punkt posiedzenia.

(Przerwa w obradach)

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Rozumiem, ze jestesmy w komplecie. W ta-
kim razie przystepujemy do realizacji trzeciego
punktu.

Przystepujemy do procedowania ustawy
o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty oraz niektérych innych ustaw — druk
nr133.

Prosze bardzo panig minister o przedstawie-
nie stanowiska w tej sprawie, co do tej noweliza-
cji, a pdzniej poprosze o stanowisko legislatora.

SEKRETARZ STANU
W MINISTERSTWIE ZDROWIA
JOZEFA SZCZUREK-ZELAZKO

Szanowna Pani Przewodniczaca! Szanowni
Panstwo!

Mam zaszczyt przedstawi¢ ustawe o zmianie
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.
Jest to bardzo wazna ustawa, nad ktorg praco-
waliSmy w resorcie wraz ze strong spoleczng
od kilku lat. Jak panstwo wiecie, w 2018 r. mi-
nister zdrowia powotlal zespdl, w sklad ktorego
wchodzili gléwnie przedstawiciele srodowiska
lekarskiego, przede wszystkim przedstawiciele
srodowiska lekarskiego, w tym przedstawicie-
le rezydentéw, Naczelnej Rady Lekarskiej, jak
rowniez dyrektor Centrum Egzaminéw Me-
dycznych, czy dyrektor Centrum Medycznego
Ksztalcenia Podyplomowego. W takim szerokim
gronie trwaly prace nad projektem tejze usta-
wy. Po kilkunastu miesigcach ta ustawa zostala
przedstawiona ministrowi zdrowia, to byt taki
projekt roboczy, ktory nastepnie byt analizowa-
ny. Potem powstat rzadowy projekt przedstawio-
ny na posiedzeniach rzadu, a p6zniej zostal on
przekazany do Sejmu. Ten projekt, ktory zostat

uchwalony przez Sejm, a stanowi teraz ustawe,
to jest wynik rozmdw, konsultacji i wielu kom-
promisdw, poniewaz w roboczym projekcie
zespolu znalazlo sie wiele zapisow, ktore z réz-
nych powodéw, z powoddéw prawnych, ale tez
organizacyjnych czy tez z uwagi na mozliwosci
panstwa, niestety nie mogly by¢ zrealizowane.
Niemniej jednak pracowaliémy dlugo, rozma-
wialiSmy ze Srodowiskiem i w zasadzie w wigk-
szo$ci ten projekt, a pdzniej juz ustawa uchwa-
lona przez Sejm, byly, moze poza niewielkimi
wyjatkami, akceptowane przez §rodowisko.

Przede wszystkim jest to ustawa, ktorej ocze-
kiwato srodowisko mlodych lekarzy, poniewaz
wprowadzamy tu bardzo duzo zmian dotycza-
cych ksztalcenia. W pewnym sensie dotyczy
to takze ksztalcenia przeddyplomowego, bo
zmiany wiaza sie ze stazem, sposobem organi-
zacji stazu, jak rowniez programem stazu, ale
w gléwnej mierze sg tu zmiany, i to dosy¢ duze
zmiany, dotyczace ksztatcenia podyplomowego
czy ksztalcenia specjalizacyjnego, jak réwniez
duza czesc¢, ktora odnosi sie do wykonywania
zawodu lekarza na terenie Rzeczypospolitej Pol-
skiej. Teraz chciatabym przedstawi¢ panstwu te
najistotniejsze zmiany, ktore sa zawarte w tej-
ze ustawie. My oczywi$cie jeste$my otwarci na
dyskusje i gotowi do odpowiedzi na zadawane
pytania.

Jezeli chodzi o zmiany, ktére sa wprowadzo-
ne do ksztalcenia jeszcze w trakcie studiow, to
w tej ustawie zakladamy mozliwo$¢ dopuszcze-
nia do egzaminu studentéw, ktérzy ukonczyli
10 semestrow studiow szescioletnich jednolitych
na kierunku lekarskim oraz tych studentdéw,
ktorzy ukonczyli 8 semestréw piecioletnich jed-
nolitych studiow na kierunku lekarsko-denty-
stycznym, co przeklada sie na mozliwos¢ dodat-
kowego podejscia do egzaminu jeszcze w trakcie
studiéw. Skracamy tez terminy, jezeli chodzi
o okresy, w jakich wprowadzane sg egzaminy.
To sa takie techniczne zmiany. Istotna zmiana,
ktora zostala wprowadzona i jest odpowiedzig
na oczekiwania $rodowiska, jest wprowadzenie
jawnej bazy pytan, ktéra bedzie publikowana.
Do testu, do Lekarskiego Egzaminu Koncowego
i Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu Konco-
wego, w 70% bedg wprowadzane pytania, ktore
beda pochodzi¢ z jawnej bazy pytan, a w 30%
beda to zupelnie nowe pytania, ktore wczesniej
nie byly publikowane. Zmiana dotyczaca jawno-
$ci pytan testowych, jak rowniez proporcje, 70%
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pytan z bazy i 30% nowych pytan, sg wprowa-
dzone rowniez do Panstwowego Egzaminu Spe-
cjalizacyjnego, ktdry jest realizowany po zakon-
czeniu specjalizacji. Tutaj wprowadzamy tez na
wniosek srodowiska lekarskiego taka zmiane,
ze w razie niepowodzenia dopuszczamy drugie
nieodplatne podejscie do LEK czy egzaminu le-
karsko-dentystycznego. Do tej pory juz drugi eg-
zamin byt odplatny.

Tak jak powiedzialam, wprowadzamy nowg
konstrukcje przepiséw prawnych obejmujacych
staz, kompleksowo regulujacych najwazniejsze
zagadnienia zwiazane z organizacja stazu, jak
rowniez realizacjg stazu podyplomowego. Naj-
istotniejsze zmiany polegaja na tym, ze do stazu
podyplomowego wprowadzamy elementy kur-
sow, ktore do tej pory byly realizowane w trakcie
specjalizacji. Tutaj zostaly przeniesione kursy
z ratownictwa medycznego, z zakresu zdrowia
publicznego, prawa medycznego, jak réwniez
szkolenia z zakresu profilaktyki onkologicznej,
leczenia bolu, a takze odbycie kursow ALS i BLS
z zakresu medycyny ratunkowej i kursy zwiaza-
ne z kwestig wypalenia zawodowego. Istotg czy
idea tych zmian jest optymalizacja, jezeli chodzi
o wykorzystanie stazu podyplomowego, a tym
samym stworzenie przestrzeni do wprowadze-
nia nowych elementéw czy tez usprawnienia
procesow specjalizacji juz w ksztalceniu pody-
plomowym. Dajemy mozliwos¢ indywidualizacji
stazu, wprowadzamy tzw. staz personalizowany,
ktéry w naszej ocenie przelozy sie na ulatwienie
wyboru dalszej $ciezki rozwoju zawodowego.
Wielu lekarzy czy tez jeszcze studentow zwra-
calo uwage na to, ze w trakcie stazu chcieliby
koncentrowaé sie na tych obszarach ochrony
zdrowia, w ktérych w przyszlosci widzieliby sie
jako lekarze specjalisci czy tez wykonujacy za-
wod lekarza. W zwigzku z tym juz na tym eta-
pie dajemy mozliwos¢ odbycia trzymiesiecznego
tzw. stazu personalizowanego, do wyboru przez
konkretnego lekarza, ktory wskaze jednostki,
gdzie moze odbywac te staze. Oczywiscie calos¢
monitorowania stazu jest przeniesiona do SMK,
Systemu Monitorowania Ksztalcenia. Wprowa-
dzamy tez ogdlnopolsky zasade kwalifikacji na
staz podyplomowy i wybdr miejsca, w ktorym
sie go realizuje. Wprowadzamy zmiany doty-
czace opiekunow stazy. Do tej pory magt to byc
lekarz, ktory legitymowal sie co najmniej piecio-
letnim stazem pracy, teraz wprowadzamy moz-
liwo$¢, ze opiekunem stazu dla lekarza stazysty

moze by¢ lekarz po trzecim roku szkolenia spe-
cjalizacyjnego albo po zdanym Panstwowym
Egzaminie Modulowym, ktéry to wprowadza-
my w tej regulacji, a ktory do tej pory nie funk-
cjonowal w porzadku prawnym. Jezeli chodzi
o lekarza dentyste, to bedzie to madgt by¢ lekarz,
ktory legitymuje sie trzyletnim stazem pracy. To
powinno przyczyni¢ sie do zwiekszenia liczby
miejsc stazowych. Wprowadzamy jeszcze jedng
zmiane, mianowicie 6 dni urlopu szkoleniowego
naudzial w kursach, konferencjach i r6znego ro-
dzaju szkoleniach. To sa te zmiany, ktore wpro-
wadzamy do tego elementu stazu podyplomowe-
go. Tak jak powiedziatlam, ma to na celu poprawe
dostepnosci do miejsc specjalizacyjnych, a gene-
ralnie — usprawnienie procesu ksztalcenia przed
— i podyplomowego, zmiany w programie stazu
zmierzaja w tym kierunku.

Ustawa wprowadza nowe rozwigzania doty-
czace procedury naboru lekarzy na specjaliza-
cje oraz realizacji szkolenia specjalizacyjnego.
Wprowadzamy centralny nabdr na specjalizacje
— to jest bardzo istotna sprawa, postulowana juz
od wielu lat przez $rodowisko lekarzy —prowa-
dzony przez CMKP. Lekarz bedzie magl ztozyc
wniosek, zawierajacy nie wiecej niz 15 warian-
tow do wyboru, obejmujacy wskazanie dziedzi-
ny medycyny, wojewddztwa, trybu szkolenia
z réwnoczesnym okresleniem kolejnosci prio-
rytetowej, w ktorej lekarz chcialby przystapic
do szkolenia. Wprowadzamy jednolite zasady
punktowania kwalifikacji do trybu rezydenckie-
go i pozarezydenckiego. Przyznajemy, i to jest
taka nowos¢, ktora byta oczekiwana przez $rodo-
wisko lekarzy, mozliwo$¢ jednorazowej zmiany
dziedziny, w ktérej odbywa sie szkolenie specja-
lizacyjne, z zachowaniem prawa do rezydentury,
bez podawania przyczyny. To jest bardzo istot-
ne, bo do ministra zdrowia docieraly sygnaly,
ze czesto po rozpoczeciu procesu specjalizacji
lekarz stwierdzal, ze ta dziedzina, ktdorg chcial
wybraé, to nie jest to, ze on nie bardzo widzi
swoje predyspozycje do wykonywania tego za-
wodu. W zwigzku z tym dajemy takg mozliwos¢.
Wprowadzamy jednolite zasady punktowania
kwalifikacji trybu rezydenckiego, pozarezydenc-
kiego... To juz chyba moéwilam. Wprowadzamy
mozliwos¢ wielokrotnego skladania wniosku
dotyczacego rezydentury w przypadku, gdy
lekarz wprawdzie sie zakwalifikowal, ale nie
podjal specjalizacji. W takiej sytuacji bedzie
mogl zlozy¢ taki wniosek jeszcze wielokrotnie.
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Wprowadzamy tez zasade rezygnacji z wolon-
tariatu. Wiemy, ze zdarzaly sie takie sytuacje,
ze czes¢ lekarzy, ktorzy nie uzyskali miejsca
rezydenckiego, chciala realizowaé specjalizacje,
i czasami byli wrecz zmuszani do realizacji tej
specjalizacji w taki sposob, w formie wolontaria-
tu. W tej ustawie wprowadzamy zapis, ktéry na-
kazuje nawigzanie stosunku pracy czy tez innej
umowy z lekarzem, ktory bedzie odbywal szko-
lenie specjalizacyjne.

Bardzo duzo zmian, ktére wprowadzamy,
dotyczy realizacji dyzuréow w trakcie specjaliza-
cji, w trakcie szkolenia specjalizacyjnego. W pro-
gramie specjalizacji bedzie okreslony wykaz jed-
nostek organizacyjnych podmiotdéw, w ktérych
takie dyzury powinny by¢ prowadzone. Dajemy
lekarzowi w trakcie stazy kierunkowych mozli-
wo$¢ dokonania wyboru, czy dyzuruje w jedno-
stce prowadzacej staz kierunkowy, czy w jedno-
stce macierzystej. Wprowadza sie tez zasade, ze
lekarz, ktory dyzuruje w jednostce prowadzacej
staz kierunkowy, realizuje wylgcznie tzw. dy-
zury towarzyszace. To sg takie regulacje, ktore
maja porzadkowac ten system, poniewaz bardzo
czesto zdarzaly sie sytuacje, ze lekarz nie po-
dejmowat dyzuru w jednostce macierzystej, ale
angazowal sie w dyzurowanie w innych jednost-
kach i czesto pelil dyzury samodzielne. A skoro
jest w trakcie specjalizacji i nie bardzo czuje sie
kompetentny, zeby dyzurowac u siebie, w jed-
nostce macierzystej, to jest oczywiste, ze raczej
nie powinien dyzurowac¢ w innej jednostce. Wy-
jatek w tym zakresie stanowia dyzury w nocnej
i $wiatecznej opiece lekarskie;j.

Wprowadzamy tez czy sankcjonujemy zmia-
ny, ktore byly oczekiwane przez Srodowisko
rezydentow, dotyczace gldwnie kobiet. To sg re-
gulacje dotyczace dyzurowania w sytuacji ma-
cierzynstwa, urlopu macierzynskiego czy wy-
chowawczego. Tutaj dopuszczamy mozliwosé
zwolnienia z dyzurowania w porze nocnej w wy-
miarze nieprzekraczajacym 50% czasu pracy na
dyzurach przez 24 miesiace. To jest taki uklon
w kierunku kobiet, nawigzujemy tez tutaj do ko-
deksu pracy.

W tej ustawie przyznaje sie minimalne wy-
nagrodzenie za dyzury. Reguluje sie tez kwestie
wolnego po dyzurach. Ta kwestia nie byta bardzo
precyzyjnie uregulowana w przepisach prawa,
w zwiazku z tym w tej ustawie doregulowujemy
ja. Jest tu tez kwestia odpoczynku po dyzurze,
wliczania do czasu pracy, kwestia ewentualnego

nieprzedluzania szkolenia specjalizacyjnego dla
lekarzy, ktorzy pracuja w formule opt-out. To sg
dosy¢ istotne, wazne regulacje dotyczgce wia-
$nie dyzurdéw w trakcie specjalizacji.

Inne zmiany dotyczace szkolenia to wpro-
wadzenie tzw. bonu patriotycznego dla leka-
rzy dentystow. Jak panstwo wiecie, bodajze juz
w 2018 r. dla rezydentéw, dla lekarzy zostal
wprowadzony bon patriotyczny, czyli podwyz-
szenie wynagrodzenia w trakcie rezydentury
w zaleznosci od rodzaju specjalizacji, od tego,
czy to jest priorytetowa rezydentura, czy nie,
o0 od 600 do 700 zl miesiecznie, ale nie dotyczylo
to lekarzy dentystéw. Ta ustawa wprowadzamy
mozliwos$¢ uzyskania przez nich tego podwyz-
szonego wynagrodzenia w trakcie specjalizacji
z rownoczesnym zobowigzaniem lekarza denty-
sty do odpracowania w polskim systemie ochro-
ny zdrowia 2 lat w nastepnych 5 latach po uzy-
skaniu specjalizacji.

Regulujemy kwestie organizacji samego pro-
cesu specjalizacji w podmiotach leczniczych.
Kierownik specjalizacji bedzie mial obowiazek
z gory opracowac plan szkolenia na okres reali-
zacji moduléw lub calej specjalizacji, uwzgled-
niajgc daty kursow, stazy itp. Jest bardzo wazne,
aby rezydenci mieli z gory ustalony harmono-
gram, aby odbywalo sie to wedtug konkretnego,
znanego rezydentowi schematu, aby nie byli za-
skakiwani brakiem mozliwosci odbywania kur-
sow czy tez stazy kierunkowych. To wszystko
ma by¢ uporzadkowane przez kierownika spe-
cjalizacji. Nakladamy na niego ten obowiazek,
ale r6wnoczesnie w tej ustawie po raz pierwszy
wprowadzamy wynagrodzenie dla kierownika
specjalizacji. Okreslamy to wynagrodzenie na
poziomie 500 zl miesiecznie za jednego lekarza
rezydenta specjalizujgcego sie, a w przypadku
drugiego i trzeciego — 1 tysiac zl, czyli bedzie to
maksymalnie 1 tysiac zt miesiecznie. To jest ta-
kie docenienie tego wysitku, ktory jest wklada-
ny w ksztalcenie mtodych lekarzy przez lekarzy
kierownikow specjalizacji. Wprowadzamy tez
zmiany dotyczgce zaliczania poszczegdlnych
umiejetnosci. Kierownik specjalizacji bedzie
upowazniony do zaliczenia posiadania umiejet-
nosci realizacji procedur, a nie wpisywania do
karty szkolenia specjalizacyjnego poszczegdl-
nych procedur. O dodatku juz méwitam.

Wprowadzamy tez, co jest takim novum
w tym procesie specjalizacji, obowigzek od-
bycia co najmniej szeSciomiesiecznego stazu
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podstawowego w ramach moduléw podstawo-
wych z chirurgii, z interny i z pediatrii w szpi-
talach pierwszego lub drugiego stopnia. To jest
taki zapis, ktérego potrzeba byla sygnalizowana
przez pracodawcéw, ale réwniez przez czesc le-
karzy, ktorzy zwracali uwage na to, ze ten sze-
Sciomiesieczny staz w tych podstawowych szpi-
talach — a to niekoniecznie muszg by¢ szpitale
powiatowe, bo wiemy, ze sg tez szpitale powia-
towe trzeciego stopnia, a jest i odwrotnie, tzn.
ze szpitale, ktorych organem prowadzgcym jest
marszalek, sg pierwszego czy drugiego stopnia;
tu w kazdym razie chodzi o szpitale pierwszego
czy drugiego stopnia, czyli tego podstawowego
zabezpieczenia — ma zapewni¢ przygotowanie
lekarzy do pracy w kazdych warunkach, nie tyl-
ko w szpitalach wysokospecjalistycznych.

Taka bardzo istotna zmiana to wprowadze-
nie Panstwowego Egzaminu Modutowego. Po
module podstawowym lub po 2 latach specjali-
zacji wprowadzamy nowy egzamin, Panstwowy
Egzamin Modulowy, ktdry umozliwi lekarzowi
w trakcie szkolenia specjalizacyjnego wieksza
samodzielno$¢. Po zdaniu tego egzaminu lekarz
bedzie mial okreslone szczegétowo odrebnymi
przepisami kompetencje. Na pewno bedzie to
mozliwo$¢ $wiadczenia ustug i wykazywania
tego lekarza do Portalu Swiadczeniodawcy do
NFZ, co zwiegkszy liczbe wykonywanych pro-
cedur w danym podmiocie leczniczym. Tak jak
mowitam na poczatku, lekarz po zdaniu Pan-
stwowego Egzaminu Modulowego moze by¢ juz
opiekunem lekarza stazysty. To wplynie na po-
prawe liczby miejsc stazowych.

Wprowadzamy tez szesciodniowy urlop
szkoleniowy platny dla lekarzy stazystow, dla le-
karzy rezydentéw, ten zapis dotyczy rowniez le-
karzy po specjalizacji. A wiec jest wprowadzony
ten platny urlop szkoleniowy w wymiarze 6 dni
w roku, generalnie jezeli chodzi o wykonywanie
zawodu lekarza.

Wprowadzamy tez mozliwo$¢ dodatkowego
bezplatnego zdawania egzaminu PES w przy-
padkuniepowodzeniapodczas pierwszego podej-
$cia. A wiec w przypadku niepowodzenia platny
bedzie dopiero trzeci egzamin. Wprowadzamy
tez takg zasade, ze do Panstwowego Egzaminu
Specjalizacyjnego bedzie mozna przystapi¢ do
5 lat od zakonczenia szkolenia specjalizacyjnego.
W przypadku zakonczenia szkolenia i niezdania
PES lekarz w tym okresie zachowuje status le-
karza w trakcie szkolenia specjalizacyjnego. To

ma istotne znaczenie, jesli chodzi o udzielanie
swiadczen zdrowotnych, ktére sa finansowane
ze srodkow publicznych, bo na gruncie aktualnie
obowigzujacych przepisow prawa ta osoba, ten
lekarz byt traktowany jako lekarz nieposiadajacy
specjalizacji i niebedgcy w trakcie specjalizaciji,
co znacznie ograniczalo mozliwosci wykony-
wania zawodu przez lekarza, ktory sie znalazl
w takiej sytuacji. Jest tez kwestia bazy pytan do
PES. Tak jak méwitam w przypadku LEK, tutaj
rowniez wprowadzamy jawno$¢ pytan. Te py-
tania maja by¢ opublikowane i w postepowaniu
egzaminacyjnym, w Panstwowym Egzaminie
Specjalizacyjnym, 70% pytan bedzie pochodzito
z bazy jawnej, a 30% pytan to beda nowe pytania,
ktore znajda sie w testach.

Jezeli chodzi o inne przepisy, to ten urlop,
o ktorym wspominalam... Niezaleznie od tego,
czy lekarz jest w trakcie ksztalcenia podyplomo-
wego czy nie, to wprowadzamy ten urlop...

Wprowadzamy tez zmiany techniczne, takie
bardziej szczegdlowe, dotyczace doskonalenia
zawodowego. Nakladamy na kierownika pod-
miotu leczniczego obowiazek umozliwienia re-
alizacji doskonalenia zawodowego, powiadamia-
nia lekarza przez izby lekarskie za pomocg SMK
o braku dopehmienia obowiazku doskonalenia
zawodowego. Dopelnienie obowigzku doskona-
lenia zawodowego nie bedzie dotyczy¢ lekarza
i lekarza dentysty, ktory odbywa staz podyplo-
mowy, przebywa na urlopie macierzynskim. To
sg takie szczegdlowe przepisy, ktore regulujg
kwestie doskonalenia zawodowego.

Wprowadzamy tez przepisy w zakresie akre-
dytacji podmiotéw uprawnionych do szkolenia
specjalizacyjnego. To sg takie bardzo szczegdto-
we przepisy techniczne.

Przedkladana ustawa zawiera tez znowelizo-
wana koncepcje certyfikatéw umiejetnosci opar-
ta na potwierdzeniu wiedzy i umiejetnosci prak-
tycznych przez towarzystwa naukowe dzialajace
od co najmniej 5 lat poprzedzajacych ubieganie
sie o certyfikowanie danej umiejetnosci wpisa-
nej na liste prowadzong przez dyrektora CMKD.
A wiec te towarzystwa uzyskajg mozliwos¢ akre-
dytowania umiejetnosci. Te certyfikaty beda
mialy istotne znaczenie podczas udzielania
swiadczen finansowanych ze srodkéw publicz-
nych.

Jezeli chodzi o ksztalcenie podyplomowe,
to ta ustawa zawiera regulacje dotyczgce nowej
sciezki uznawania kwalifikacji lekarzy i lekarzy
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dentystow, dyploméw uznawanych przez uczel-
nie, a wydanych poza krajami Unii Europejskiej,
bez koniecznosci nostryfikacji dyplomu poprzez
wprowadzenie panstwowych egzaminéw or-
ganizowanych przez CEM, to jest lekarskiego
i lekarsko-dentystycznego egzaminu weryfika-
cyjnego. Ta zmiana ma na celu stworzenie alter-
natywy dla egzaminu nostryfikacyjnego, ktory
spotkat sie z krytyka w tym srodowisku. Ta kry-
tyka byla zwigzana z dosy¢ wysokimi kosztami
nostryfikacji, jak réwniez brakiem jednolitych
procedur czy jednolitego podejscia metodolo-
gicznego. Te egzaminy sg organizowane przez
autonomiczne uczelnie i do ministra zdrowia
czesto docieraly informacje, ze osoby chcace wy-
konywa¢ zawdd lekarza na terenie Polski spo-
tykaly sie ze zjawiskiem odmowy organizacji
tych egzaminéw. Wprowadzamy przepisy nor-
mujace wydanie prawa wykonywania zawodu
lekarza i lekarza dentysty w zwiazku z ustawsg
o dokumentach publicznych. Tu nawigzujemy
do ustawy, ktérag wprowadzilo Ministerstwo
Spraw Wewnetrznych i Administracji i nada-
to dokumentowi prawo wykonywania zawodu
lekarza range pierwszej kategorii dokumentu
publicznego. Wprowadzamy tez uproszczony
tryb zatrudniania w polskim systemie opieki
zdrowotnej specjalistow, ktorzy uzyskali dyplom
lekarza w krajach poza Unia Europejska. Ten
model, ktory wprowadzamy, jest wzorowany na
rozwiazaniach niemieckich i w naszej ocenie po-
zwala na bezpieczne dla pacjenta zatrudnienie
lekarza na okres nie dluzszy niz 5 lat, i to jest
wyraznie zaznaczone w ustawie, na zaproszenie
konkretnego podmiotu leczniczego lub osoby
przez niego wskazanej. Chodzi tu o zatrudnienie
na podstawie umowy o prace, a nie zadnej innej
formy, umowy cywilno-prawnej itp., a zatem za-
chowanie pelnej odpowiedzialnos$ci pracodawcy,
ktory decyduje sie na zatrudnienie takiej osoby.
Nalezy wskaza¢, ze to rozwigzanie bylo oczeki-
wane, i takie sygnaly byly kierowane do mini-
stra zdrowia, przez wielu kierownikéw podmio-
tow leczniczych. Problem braku kadr lekarskich
jest znany od wielu, wielu lat. Dziatania, jakie sa
w zwigzku z tym podejmowane, majg na celu po-
prawe tej sytuacji. Biorac pod uwage to, ze jest
wiele ofert pracy dla lekarzy wyksztalconych
poza krajami Unii Europejskiej, dla ktorych caly
proces nostryfikacji bylby trudnym procesem
trwajacym kilka lat, a w tym czasie ci lekarze
bardzo czesto zatrudniaja sie w charakterze

sekretarek czy nawet opiekunéw medycznych
badz tez w zupelie innym obszarze, wykonuja
prace fizyczne i nie majg kontaktu z zawodem,
ktory nabyli, ktérego wyuczyli sie w swoim kra-
ju, dajemy taka mozliwo$¢, ze przez 5 lat moga
oni pracowa¢, wykonujac zawod lekarza na te-
renie Rzeczypospolitej Polskiej, z zachowaniem
wymogow, ktore sg okreslone w tej ustawie. Te
obwarowania minimalizuja ryzyko obnizenia
jakosci swiadczen, a daja tym osobom szan-
se wykonywania zawodu. Wprowadzamy tutaj
szczegolowe przepisy. Ta osoba bedzie miala
mozliwo$¢ pracy po uzyskaniu zaproszenia do
konkretnego podmiotu. W przepisach ustawy
okreslone sa kompetencje okregowych rad le-
karskich, ktére na podstawie dokumentéw zto-
zonych przez takiego lekarza beda weryfikowaly
proces ksztalcenia zaréwno przed-, jak i pody-
plomowego. Chcialabym podkresli¢, ze ta Sciez-
ka jest otwarta dla lekarzy, ktorzy ukonczyli —
i taki zapis jest w ustawie, zostal wprowadzony
poprawka — co najmniej piecioletni cykl ksztal-
cenia w kraju poza Unig Europejska. Czyli jest
gwarancja, ze ten cykl ksztalcenia bedzie poréw-
nywalny do cyklu w krajach Unii Europejskie;j.
Rowniez...

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Przepraszam bardzo, Pani Minister, moze
nie tak bardzo szczegétowo. Na pewno beda py-
tania. Dobrze?

(Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia J6-
zefa Szczurek-Zelazko: Dobrze.)

Mysle, ze my w wiekszosci zapoznali$my sie
z tym projektem, beda tez zglaszane poprawki,
bedzie dyskusja. Bardzo bym prosita, zeby pani
bardziej ogdlnie nas w to wprowadzila, a my be-
dziemy zadawa¢ pytania.

SEKRETARZ STANU
W MINISTERSTWIE ZDROWIA
JOZEFA SZCZUREK-ZELAZKO

To juz koncze, tak. Oczywiscie bedziemy od-
powiadac na pytania.

W zasadzie to sa te najistotniejsze zmia-
ny. W trakcie procedowania w Sejmie zostala
tez wprowadzona poprawka zmiana dotyczgca
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klauzuli sumienia. Jest to realizacja wyroku Try-
bunatlu Konstytucyjnego z 2015 r.

To sa te najistotniejsze kwestie, ktdre sg re-
gulowane w tej ustawie. Oczywiscie wspdlnie
z dyrektorem departamentu jestesmy do pan-
stwa dyspozycji, bedziemy odpowiada¢ na pyta-
nia. Dziekuje.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje.
Prosze Biuro Legislacyjne o krotkie wprowa-
dzenie. Prosze bardzo.

GtOWNY LEGISLATOR

W BIURZE LEGISLACYJNYM
W KANCELARII SENATU
BOZENA LANGNER

Prosze panstwa, nie chce mowic dtugo, odsy-
tam do tej czesci opinii, w ktdrej sg zawarte uwa-
gi. Zwracam jedynie uwage na to, ze proces legi-
slacyjny dotyczacy tej ustawy na pewnym etapie
bardzo sie wydtuzyl oraz ze wkroczyly przepisy
jednej z tzw. ustaw COVID-owych, ktére spowo-
dowaly pewien klopot zwigzany z brzmieniem
przepisow, ktore taczg sie ze sobg i regulujg te
sama materie, a od 1 kwietnia weszly juz w zy-
cie, za§ w niniejszej ustawie jest wprowadzonych
kilka okreséw vacatio legis. To jest wlasciwie
taka gldwna uwaga, o ktorej za chwile powiem.
Ale zgodnie z kolejnos$cig chce nadmienic, ze je-
$li chodzi o materie dotyczacg oplaty egzamina-
cyjnej za lekarski i dentystyczny egzamin kon-
cowy oraz za Panstwowy Egzamin Modulowy,
to tam jest pewna niespdjnos¢ zwigzana z tym,
kto ustala te oplaty, poniewaz zostalo to uregulo-
wane w ten sposéb, ze wysoko$c¢ tej oplaty okre-
sla dyrektor Centrum Egzaminéw Medycznych,
a jednoczesnie ustala ja minister zdrowia w roz-
porzadzeniu. Wydaje sie, ze powinno by¢ jedno-
licie, tym bardziej ze Panstwowy Egzamin Spe-
cjalizacyjny i Lekarski Egzamin Weryfikacyjny
zawieraja jednolite okreslenie, ze wysokos¢ tej
oplaty okresla minister wlasciwy do spraw zdro-
wia. Jezeli celem ustawy jest taka jednolitos¢, to
w uregulowaniach wskazanych w opinii co do
egzaminu koncowego i egzaminu modulowe-
go nalezy wykresli¢ zdanie, ze wysokos¢ oplaty
okresla dyrektor CEM.

I druga uwaga, ta, od ktorej zaczelam, mery-
toryczne wlasciwie pierwsza. Chodzi o ujednoli-
cenie wejscia w zycie i obowigzywania przepi-
sow dotyczacych stazu podyplomowego. Otdz
art. 15 ma wej$¢ w zycie 1 stycznia 2022 r., ale dla
art. 15 ust. 2 ustawa przewiduje szybkie wejscie
w zycie, najszybsze z tych wszystkich przepi-
sOw, to jest 14-dniowe. Nastepnie trzeba zwrdcic
uwage, ze art. 15 zawiera tez ust. 8a i 8d, ktdre
obowiazujg od 1 kwietnia. A wiec wejscie w zycie
art. 15 z dniem 1 stycznia 2022 r. jest pewnym
problemem technicznym. Zwazywszy na to, ze
art. 15a—15i oraz art. 15k—15n maja wejs¢ w zy-
cie 1 stycznia 2022 r, ale wylaczony jest z tych
przepisow art. 15j i art. 150, ktére maja wejsc¢
w zycie po 14 dniach od dnia ogloszenia, a na do-
miar wszystkiego art. 150 powiela uregulowania
art. 15 ust. 8a—8d, mozna powiedzie¢, ze przepi-
sy sie dublujg i po prostu jest pewien balagan.
Wydaje sie, ze aby zachowa¢ idee projektodaw-
cow, wyjsciem z tej sytuacji byloby dodanie ar-
tykulu, w ktérym stanowi sie, ze przepisy art. 15
ust. 1, ust. 3—10 oraz art.15a—15i oraz art. 15k—
—15n w brzmieniu nadanym nowsa ustawa, no-
welizujaca bedg stosowane od 1 stycznia 2022 r.

Chcialabym tu jeszcze dodac¢ propozycje do-
tyczaca poprawki korygujacej, ktorej nie zdg-
zytam dopisa¢. Réwniez w art. 15a ust. 1 pkt 2...
Nalezy zmodyfikowa¢ odestanie do art. 15a. To
znaczy nie tyle zmodyfikowad, ile okreslenie
yartykulem” zastgpi¢ ,wyrazami”. Wtedy be-
dzie tu spdjnos¢. Chodzi o wskazanie umowy
o prace, o przygotowanie do odbywania stazu
podyplomowego. W art. 27 w pkcie 4 tez bylaby
odpowiednia zmiana, ktora spowodowalaby, ze
przepisy wejda w zycie w sposob spojny i niero-
dzgcy problemow.

Nastepna kwestia to sg przepisy przejsciowe
i dostosowawcze. Dotycza one szkolenia specja-
lizacyjnego. Tu pojawil sie pewien klopot. Art. 15
stanowi o tym, ze przepisy dotyczace szkolenia
specjalizacyjnego wchodzg w brzmieniu dotych-
czasowym, ale z pewnymi wyjatkami. I jest tak,
ze te wyjatki zostaly zgrupowane jako przepisy,
ktore nie wejdg w zycie w tym samym czasie.
Tak wiec nalezy doprowadzi¢ do takiej sytuacii,
aby przepisy, ktore wchodzg 1 stycznia 2022 r.,
byly po prostu wymienione w sposob spojny,
jednolity. Ustawa, ktéra wchodzi w zycie 14 dni
po ogloszeniu... Znaczy zasada nie moze by¢
zastosowana z wylomami, jesli chodzi o czes¢
przepisow.
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Dalej. Chodzi o dodatek za odbywanie stazu
w trybie rezydenckim, w tym nowym ksztalcie,
o ktérym mowila pani minister. Otz jezeli prze-
pis o dodatku wchodzi w zycie 14 dni od dnia
ogloszenia, a przepis o stazu w wersji zmody-
fikowanej wchodzi w terminie pdézniejszym, od
1 stycznia 2022 r... Przepisy o mozliwosci otrzy-
mania dodatku powinny wej$¢ w zycie razem. Ja
to tak rozumiem i tak to odczytuje. Obecnie od-
bywajacy szkolenie specjalizacyjne nie podlegajg
obowigzkom wykonywania stazu podstawowego
w szpitalach co najmniej p6t roku, wiec oni nie
mogliby z tego skorzystac. I dlatego tym bardziej
te przepisy powinny wejs¢ w tym samym czasie,
a nie jako$ wybidrczo. Po prostu inaczej nie da
sie zastosowac tego przepisu.

Tak samo jest, jesli chodzi o przepisy o po-
datku dochodowym. Przepisy, ktére zwalnia-
ja z podatku dochodowego nowy dodatek, oraz
przepisy dotyczgce ustawy o systemie ubezpie-
czen spolecznych musza wej$¢ w zycie w tym
samym czasie, w ktorym jest wprowadzany ten
dodatek. I taka jest propozycja.

Uwaga nastepna, znajdujgca sie w pkcie 6, nie
jest moze uwagg wskazujaca blad, ale poddajaca
panstwu pod rozwage nowo wprowadzone rygory.
Chodzi o termin 5 lat na przystgpienie do panistwo-
wego egzaminu specjalizacyjnego. Ja rozumiem,
ze tutaj dokonywane sg pewne uporzadkowania
terminéw i uregulowania dotyczace pewnych in-
stytucji, ale 14 dni od dnia ogloszenia na podjecie
pewnych decyzji zwigzanych z droga zawodowa to
by¢ moze nieco za krétki termin. Moze nalezalo-
by rozwazy¢, czy ten przepis nie powinien wejs¢
z dniem 1 stycznia 2021 r. albo 2022 1.

Dalsze uwagi sa juz innej natury. Chodzi
o pewna logike i kwestie jezykowa. Jest egzamin
weryfikacyjny i modutowy. W uregulowaniach
znajduje sie zdanie, Ze test jest rozwigzywany
przez zdajacego samodzielnie. Wydaje sie, ze ono
jest bardzo oczywiste. Chyba nie jest konieczne,
zeby w ustawie zamieszczac takie uregulowania.

Nastepna jest kwestia dotyczaca lekarskiego
egzaminu weryfikacyjnego i modulowego. Jest
powiedziane, ze wynik egzaminu nie stanowi de-
cyzji. My$le, ze tu chodzito o informacje o wyniku
egzaminu. Ta informacja nie moze stanowi¢ de-
cyzji administracyjnej i nie stanowi. Tu chyba nie
chodzi o to, zeby wynik nie stanowil decyzji.

Dalej jest sprawa terminologii dostosowanej
do ustawy o $wiadczeniach pienieznych z ubez-
pieczenia spolecznego.

Dziesiata uwaga to jest kwestia bardziej lo-
giczno-jezykowa. Chodzi o to, ze nie mozna
przedlozy¢ prawa. Prawda? Jest potwierdzenie
prawa czy zaswiadczenie o posiadanym prawie,
ale samego prawa... To jest juz bardzo daleko
idgca potoczno$c. Ja rozumiem, ze w tej dziedzi-
nie wszyscy sie postuguja takimi zwrotami, ale
wydaje mi sie, ze na tym etapie moze jeszcze da-
loby sie to skorygowac. Dziekuje bardzo.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje bardzo.

Pani Minister, jak pani powiedziala, nego-
cjacje i wypracowywanie kompromisu w pracy
nad tg ustawg byly dlugie i zmudne. Na pewno
chcieli$cie panstwo zawrzec¢ te wszystkie uwagi,
ktore wnosita tutaj izba lekarska, ale okazuje sie,
ze mimo poswiecenia czasu na negocjacje, pozo-
staje duzo uwag. Jest to nie tylko kwestia zmian
dotyczacych calego procesu specjalizacyjnego.
Pojawiajg sie takze dwa kolejne tematy. Pierwszy
to wspomniana juz sprawa klauzuli sumienia.
Drugi to podnoszony w ustawie temat ekspery-
mentu badawczego.

Ja chcialabym zada¢ pani minister pytanie,
kiedy bedziemy procedowac ustawe o badaniach
klinicznych. Pytam o to z tego wzgledu, ze ABM,
ktora zostala powolana jeszcze w zesztym roku
i wydatkuje publiczne pieniagdze na réznego ro-
dzaju granty, dziala bez tej ustawy. Zapis o eks-
perymentach badawczych czy klinicznych, ktory
pojawia sie w procedowanej ustawie, nie jest ab-
solutnie zapisem zaspokajajacym wszystkie po-
trzeby, jakie powinny by¢ uwzglednione w usta-
wie o badaniach klinicznych. Stad moje pytanie
do pani minister.

SEKRETARZ STANU
W MINISTERSTWIE ZDROWIA
JOZEFA SZCZUREK-ZELAZKO

Rzeczywiscie nie do konca jest to uregulo-
wane, ale projekt ustawy o badaniach klinicz-
nych jest juz przygotowany i mysle, ze w naj-
blizszym miesiacu pojawi sie w konsultacjach
publicznych, bo jest juz na takim etapie. Jezeli
chodzi o eksperyment, badania kliniczne, to
w czesci regulujg te kwestie przepisy prawa
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farmaceutycznego, ale rzeczywiscie wymaga to
doregulowania. Do miesigca powinnismy zglo-
si¢ projekt do konsultacji publicznych.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje.
Otwieram dyskusije.
Prosze bardzo, Pani Senator.

SENATOR
AGNIESZKA GORGON-KOMOR

Powiem, ze sporo balaganu sie wkradlo w te
ustawe, co pokazala nam tu pani legislator.

Ja mam takie pytanie o co$, co budzi moje
watpliwoséci, o kwestie bonu patriotycznego dla
stomatologéw. Przypominam panstwu, ze wie-
lu stomatologdéw jest zatrudnionych w ramach
wlasnej dzialalno$ci czy na umowach cywilno-
prawnych. Czy to dotyczy tylko lekarzy stoma-
tologdw, ktorzy podjeli specjalizacje? A ile mamy
specjalizacji stomatologicznych w Polsce? Jest tu
ogromny deficyt i Srodowisko stomatologiczne
postuluje o zmiane. Bardzo trudno jest otworzy¢
w tej chwili specjalizacje z zakresu stomatologii,
ortodoncji. Prosze mi powiedzie¢, ile w tym roku
byto miejsc do prowadzenia specjalizacji z orto-
doncji.

SEKRETARZ STANU
W MINISTERSTWIE ZDROWIA
JOZEFA SZCZUREK-ZELAZKO

To jest bardzo wazny temat. Co do liczby leka-
rzy stomatologéw to mysle, ze izba lekarska ma
odmienne stanowisko. Nawet korespondencja
z panstwem $wiadczy o tym, ze liczba stomato-
logéw... No, inaczej patrzymy na ten brak. Jezeli
chodzi o liczbe stomatologéw w naszym kraju, to
mamy $rednig krajows...

SENATOR
AGNIESZKA GORGON-KOMOR

Nie, nie. Prosze panstwa, jesli chodzi o licz-
be stomatologéw bez specjalizacji, to mamy te

dane. A ja mam pytanie: ilu stomatologéw otwo-
rzylo specjalizacje np. z zakresu chirurgii czy
ortodoncji? Srodowisko stomatologiczne bije na
alarm, ze miejsc na takich specjalizacjach w Pol-
sce, w poréownaniu do liczby miejsc w innych
krajach europejskich, jest bardzo mato. I bon
patriotyczny, ktory sie tak ladnie nazywa, dla le-
karzy podejmujacych specjalizacje bez wolonta-
riatu, jak rozumiem, bo jest wielu stomatologdw,
ktorzy odbywaja specjalizacje na wlasny koszt,
nie na koszt panstwa... No, to jest takie troche
fikcyjne. Ja rozumiem, ze dla lekarzy rezyden-
tow... ze w przypadku specjalizacji deficytowych,
jesli chodzi o zakres lekarski... W przypadku sto-
matologii to jest takie... to sie tak ladnie nazywa,
ale to absolutnie nie ma zadnego wymiaru prak-
tycznego.

Drugie pytanie. Ja rozumiem, ze jest deficyt
lekarzy na rynku. Ja tez jestem lekarzem, ktory
pracuje w publicznej ochronie zdrowia. Jestem
koordynatorem stazystow, mam najwiecej sta-
zystow w powiecie bielskim, tak jako$ sie stato.
Byliémy szpitalem miejskim, a teraz jeste$my
centrum onkologii, bo takie twory powstaly.
Skoro mamy przyjac lekarzy spoza Unii Euro-
pejskiej, to zapytam, czy do takich lekarzy nale-
za np. lekarze ksztalcacy sie, odbywajgcy studia
za granica, ktérzy chca przyjecha¢ do Polski,
oraz lekarze, ktorzy opuscili Polske po odbyciu
studiéw w naszym kraju, pracowali w krajach
poza Unia, ale chca wréci¢ do naszego kraju
i swiadezy¢ ustugi, ci, ktorzy sa juz tam specja-
listami. To jest kwestia uznawania kompetencji
i specjalizacji. Pani minister powiedziala, ze do-
tychczasowy egzamin nostryfikacyjny byt moze
dla nich zbyt trudny. Jak to sie ma do sytuacji
naszych lekarzy, ktorych tez brakuje w Polsce,
ktorzy sie tu ksztalcili, tu zdobywajg do$wiad-
czenie, tu realizujg specjalizacje, odbywaja staz,
nastepnie zdajg lekarski egzamin panstwowy...
Ja moze poczekam, bo panie tam rozmawiaja.
Czy tym lekarzom, ktorzy wrdcg z zagranicy...
Ja rozumiem, ze jest deficyt i panstwo polskie
potrzebuje tych lekarzy, ale czy mimo wszystko
nie budzi tu watpliwosci poziom ksztalcenia? Ja
zrozumialam, ze w tej ustawi jest zapis o jakims
liScie intencyjnym czy zaproszeniu szefa osrod-
ka, ktory danego specjalisty potrzebuje i szuka
go na rynku pracy. I taki kto$ jest np. Swietnym
specjalista za granica, nie w kraju Unii i robi so-
bie szybciutko egzamin w Centrum Egzaminow
Medycznych...

16 czerwca 2020 r.



38

Posiedzenie Komisji Zdrowia (16.)

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak to zrozumialam. To budzi moje napraw-
de duze watpliwosci. By¢ moze Naczelna Rada
Lekarska chcialaby sie do tego odnies¢. Wyda-
je mi sie, ze to bedzie dla tych osoéb znacznie
tatwiejsze niz dla lekarzy, ktorzy ksztalca sie
w Polsce, tu odbywaja staz i tu zdaja egzamin,
zardwno panstwowy egzamin specjalizacyjny,
jak i LDEK. Chodzi o to, zeby to wszystko nie
uderzyto w poziom leczenia w naszym kraju.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Prosze bardzo, Pani Senator.

SENATOR
EWA MATECKA

Dziekuje bardzo, Pani Przewodniczaca.

RzeczywiScie w przypadku duzej czesci prze-
pisow nowelizujacych ustawe o zawodzie leka-
rza odnosi si¢ wrazenie, ze sg to przepisy, ktore
maja uzupehic braki kadrowe w polskiej ochro-
nie zdrowia, wprowadzajac mozliwos$¢ uznawa-
nia kwalifikacji lekarzy spoza Unii Europejskie;j.
Wiazg sie z tym obawy, ktére przed chwilg wy-
razila pani senator.

Ja chciatabym spytac o inng kwestie. Miano-
wicie w art. 6e ust. 5 jest zapis, ktory znacznie
ogranicza dostep do informacji publicznej. Prze-
pis méwi o tym, ze udostepnieniu ,podlegaja
wylacznie pytania testowe wraz z poprawnymi
odpowiedziami wykorzystywane na potrzeby
LEW i LDEW, po uptywie 5 lat od dnia przepro-
wadzenia tego egzaminu”. Skad takie 5-letnie
ograniczenie i czemu to ograniczenie ma stuzyc?
Dziekuje bardzo.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje.

Jeszcze 2 pytania senatorow i jeszcze pani se-
nator.

Prosze bardzo, po kolei.

SENATOR
WOJCIECH KONIECZNY

Dziekuje bardzo.
Pani Przewodniczaca! Pani Minister!

Ja chce spytac¢ o dyzury w trakcie specjaliza-
cji. W tej chwili jest taka sytuacja, ze sg szpitale,
gdzie izba przyjec jest SOR-em, jest szpitalnym
oddzialem ratunkowym. Lekarze robia specjali-
zacje np. z choréb wewnetrznych czy z chirurgii
inie chcg dyzurowac, nie chca pracowac na SOR,
gdyz to nie jest w programie ich specjalizacji, to
nie jest ich miejsce pracy. I dochodzi do takiej
dziwnej sytuacji — oczywiscie moéwie teoretycz-
nie, ale praktycznie tez tak jest — ze jest lekarz,
ktory nie byl na izbie przyje¢, nie byl na SOR, nie
spotkal sie z problemami, ktére tam sa, po czym
zostal specjalista i nagle juz umie to wszystko ro-
bi¢, cho¢ nigdy nie byl na izbie przyje¢ i na SOR.

Mam pytanie. Czy ta ustawa te sprawe za-
latwia? Czy bedzie tak, jak bylo z pediatrami?
W tryb ich specjalizacji zostaly wprowadzone
dyzury na SOR dzieciecym i wiadomo bylo, ze
muszg odby¢ te dyzury. Czy ta ustawa te sprawe
reguluje? W szpitalu, gdzie jest chirurgia i SOR,
lekarz robiacy specjalizacje moze, a nawet musi
bra¢ dyzury na SOR, aby po prostu spotka¢ sie
tam z pacjentem. To jest polowa pracy lekarza —
spotkanie z pacjentem, diagnozowanie pacjenta
przywiezionego do szpitala. Druga polowa to jest
leczenie go na oddziale. I chce sie dowiedzied,
czy zmiany, o ktérych pani minister méwila,
zalatwiaja te sprawe, czy tez trzeba bedzie dalej
rozstrzyga¢ to w jakich$ bardziej konkretnych
przepisach, tak jak to byto w przypadku lekarzy
pediatréw. Dziekuje bardzo.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Prosze bardzo, Pani Senator.

SENATOR
DOROTA CZUDOWSKA

Pani Minister, ja mam 3 pytania.

Pierwsze pytanie. Mowila pani o tym, ze juz
po 10 albo 8 semestrach, w zaleznosci od tego,
czy to sg studia lekarskie, czy stomatologiczne,
mozna przystgpic¢ do egzaminu. A co z pozosta-
lymi semestrami? Czy te 2 dodatkowe semestry
student moze opusci¢, nadrobi¢? Czy dostanie
zaliczenie? Na jakiej zasadzie to bedzie? Mozna
skroci¢ swoje studia, przystepujac do egzaminu?
Czegos tu nie rozumiem.
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Drugie pytanie. Czy pani minister mogltaby
w skrocie przedstawi¢ droge lekarza do specja-
lizacji po ukoniczeniu studiow? Jest staz... Ktory
egzamin? LEW, modutowy... W tej ustawie jest
wprowadzonych bardzo duzo nowych pojec i do-
brze by bylo to uporzadkowac.

Jeszcze jedno pytanie. W internecie oczy-
wiécie kazda ustawa, ktora co$ zmienia... Jedni
sie z tego ciesza, drudzy sie tym niepokoja i py-
tajg nas, mnie przynajmniej... Mysle, ze inni
senatorowie tez otrzymali taka koresponden-
cje od studentéw medycyny, ktérych niepokoi
wprowadzenie tzw. dokumentéw intencyjnych
zapewniajacych dodatkowe punkty w postepo-
waniu kwalifikacyjnym, dajacych pierwszen-
stwo w odbywaniu szkolenia specjalizacyjnego
i gwarantujacych zatrudnienie w jednostce pro-
wadzacej szkolenie. Mlodzi studenci sa zaniepo-
kojeni, ze to moze powodowac jakie$ podziaty
srodowiskowe, by¢ powodem do nepotyzmu, ko-
rupcji. Czy te obawy studentéw sg uzasadnione?
Dziekuje bardzo.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje bardzo.

Pani senator potwierdzila tak naprawde na-
sze watpliwosci co do tej ustawy. To, czy ten dru-
gi tryb negocjacyjny odpowiada na te wszystkie
watpliwosci... W moim odczuciu egzamin mo-
dutowy, ktéry jest w trakcie procesu specjaliza-
cyjnego, nie jest tak naprawde niczym innym jak
pierwszym stopniem specjalizacji. Czyli jest tu
powrot do tego, co byto, tylko jest troszke inne
nazewnictwo, inna nomenklatura.

Z kolei list polecajacy czy intencyjny rodzi
wérod nas bardzo duzo obiekcji, poniewaz be-
dzie tu uznaniowos$¢. Nie jest to absolutnie twar-
dy dowdd na to, ze dana osoba powinna otrzy-
mac¢ szkolenie specjalizacyjne ze wzgledu na
potrzeby, na to, w jaki sposéb panstwo buduje
calg polityke ksztalcenia. To bedzie na zasadzie
uznaniowo$ci.

Jak pani minister widzi, watpliwo$ci jest
duzo. Prosze bardzo o odpowiedz.

SEKRETARZ STANU
W MINISTERSTWIE ZDROWIA
JOZEFA SZCZUREK-ZELAZKO

Dziekuje bardzo.

Bardzo chetnie odpowiemy i wyjasnimy te
watpliwo$ci. Mysle, ze w duzej mierze jestesmy
w stanie rozwiac¢ niepokoje.

Wracam do konkretnych pytan. Pani prze-
wodniczaca, pani senator wspomniala, ze jest
niezwykly balagan, jezeli chodzi o te ustawe.
Szanowni Panstwo, zespol roboczy pracowat fak-
tycznie kilkanascie miesiecy. W Ministerstwie
Zdrowia poswieciliSmy na to wlasciwa ilo§¢ cza-
su. Jak panstwo wiecie, proces legislacyjny ma to
do siebie, ze parlamentarzysci, w tym przypad-
ku postowie, maja prawo zglasza¢ poprawki i je
przeglosowywac. Takie poprawki byly zgltoszone
i zostaly przeglosowane przez Sejm, co spowodo-
walo pewne problemy techniczne, jezeli chodzi
o systematyke calej ustawy, o odwotanie do odpo-
wiednich przepisow, do terminéw. Do tych uwag,
ktore pani mecenas tutaj zglosila, odniesiemy sie,
ale mam wrazenie, ze to jest wlasnie poklosiem
zmian legislacyjnych. To jest taka ogdlna uwaga.

Ja mysle, ze najwazniejsze jest to, ze ustawa
wprowadza bardzo duzo zmian, ktore przez wie-
le lat byly oczekiwane przez $rodowisko lekar-
skie. Taka jest prawda. Wiele tych rozwigzan jest
wyjsciem naprzeciw, utatwia proces ksztalcenia
przy réwnoczesnym zabezpieczeniu jako$ci tego
ksztalcenia. Oczywiscie wplywa to tez posred-
nio na dostepnos¢, na zwiekszenie dostepnosci
ustug zdrowotnych, poniewaz lekarze na po-
szczegdlnych etapach ksztalcenia uzyskuja pew-
ne kwalifikacje, pewne kompetencje, ktére moga
by¢ prezentowane do Narodowego Funduszu
Zdrowia. Tym samym lekarze w toku ksztalce-
nia moga by¢ juz samodzielnymi realizatorami
niektorych swiadezen. O tym, jaki rodzaj $wiad-
czen beda mogli docelowo samodzielnie realizo-
wac, bedzie decydowal w duzej mierze kierownik
specjalizacji i nowo wprowadzony panstwowy
egzamin modulowy. Chce panstwa poinformo-
wac, ze panstwowy egzamin modulowy nie jest
obowiazkowy, jest dobrowolny. Jezeli lekarz chce
go zdac¢, ma taka mozliwos¢. Potem bedzie miat
mozliwo$¢ udzielania wiekszej liczby swiadczen
w zakresie swojej specjalizacji.

Jezeli chodzi o bon patriotyczny dla lekarzy
dentystow i liczbe ksztalconych lekarzy den-
tystow, to w tej chwili w procesie ksztalcenia
— moéwie o specjalizacji — mamy ponad 900,
ok. 1 tysigca lekarzy dentystow. Wszystkie miej-
sca specjalizacyjne sg obsadzane.

Pani Senator, wiemy doskonale, w jaki spo-
sob odbywa sie kwalifikowanie czy akredytacja
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miejsc specjalizacyjnych. W duzej mierze — my-
sle, ze panstwo doskonale o tym wiecie — obszar
stomatologii jest obszarem sprywatyzowanym.
To wlasciciele podmiotdw, praktyk decyduja, czy
chcg wystepowaé o akredytacje, poddawac sie
procesowi akredytacji i umozliwi¢ ksztalcenie
lekarzom, ktorzy chcieliby zdobywac te specja-
lizacje. Wystepuja obiektywne powody, dla kto-
rych tych miejsc specjalizacyjnych jest mato.

Sa tez inne powody, ktére w pewnych prze-
pisach regulujemy. Jest kwestia zapisu ustawo-
wego, ktory daje mozliwos¢ ministrowi zdrowia
zwrocenia sie do podmiotu spelniajacego wy-
mogi do prowadzenia specjalizacji... daje mozli-
wos$¢ wrecz nakazania zlozenia wniosku o spe-
cjalizacje. Taki tryb nakazowy jest w tej ustawie
przewidziany. Chcemy, aby liczba tych miejsc
wzrastala. W publicznych podmiotach leczni-
czych potencjal do szkolenia jest wykorzystany
maksymalnie. Problem jest zwigzany wlasciwie
z liczba miejsc specjalizacyjnych.

Jezeli chodzi o bon patriotyczny, to byta uwa-
ga Naczelnej Rady Lekarskiej, zeby go wprowa-
dzi¢. Wychodzac radzie naprzeciw, po prostu to
wprowadzamy. Czy bedzie to fikcyjne? Wiemy,
ze np. w stomatologii dzieciecej, mimo ze jest
malo miejsc specjalizacyjnych, nie do korica sg
chetni, zeby, powiedzialabym, ten obszar reali-
zowac. Dlatego mysle, ze... Ta specjalizacja jest
uznana za priorytetowa. W tym momencie be-
dzie mozliwo$¢ uzyskania tu dodatkowego wy-
nagrodzenia. W tym przypadku bedzie to 700 zl.

Teraz kolejna kwestia, zwigzana z lekarzami
z krajow spoza Unii Europejskiej. Tu musimy
rozrozni¢ 2 sprawy. Przede wszystkim lekarz,
ktory bedzie chcial wykonywac zawdd na terenie
Rzeczypospolitej Polskiej, bedzie musial spetnic¢
konkretne kryteria. Jednym z tych kryteriow
jest to, o czym mowilam, czyli zaproszenie od
podmiotu leczniczego, ktéry bierze calkowita
odpowiedzialno$¢ i wyznacza opiekuna. Bierze
na siebie réwniez odpowiedzialnos¢ cywilng za
udzielane przez tego lekarza swiadczenia.

Ten lekarz musi rowniez mie¢ ukornczone
5-letnie studia. Wiemy, ze w niektdorych krajach
— moze poza Europa, ale sa takie systemy ksztal-
cenia — tytul lekarza uzyskuje sie po 3-letnim
cyklu szkolenia. Tu warunkiem jest 5-letni cykl
studidw, taki, jaki obowiazuje w Unii Europej-
skiej.

Dodatkowo wymagamy, aby lekarz legitymo-
wal sie tytulem specjalisty uzyskanym w swoim

kraju i 3-letnim stazem pracy. Jest to osoba, kto-
ra juz funkcjonowata w systemie. Co jest wazne
— chce to z pelng odpowiedzialnoscig podkre-
$li¢ — ta osoba po przejsciu calej sciezki, ktora
wecale nie jest taka latwa, nie bedzie pracowala
w charakterze specjalisty. W Polsce bedzie ona
miala kompetencje lekarza bez kompetencji spe-
cjalisty. Wymagamy od niej, zeby byla specjalistg
w swoim kraju, ale pracujac u nas, przez 5 lat be-
dzie traktowana jak lekarz bez specjalizacji, czyli
bedzie mie¢ ograniczony zakres kompetencji. To
jest ta kwestia.

Okregowa izba lekarska bedzie weryfikowata
wszystkie dokumenty. Lekarz ten musi sie legi-
tymowa¢ dobrg znajomoscig jezyka, co czesto
oznacza, ze musi zda¢ egzamin w samorzadzie
zawodowym. Samorzad zawodowy bedzie oce-
nial dokumenty i jezeli bedzie miat jakakolwiek
watpliwos¢ co do kwalifikacji lekarza, to bedzie
mial mozliwo$¢ ograniczenia czynnosci, ktore
bedzie wykonywal ten lekarz, badz tez skierowa-
nia go na dodatkowa praktyke, staz, aby mozna
bylo zweryfikowac jego umiejetnosci.

Taka decyzja jest wydawana tylko i wylacz-
nie na 5 lat. Tak jak powiedzialam, wielu lekarzy,
przyjezdzajac do Polski... W takiej samej sytuacji
byli nasi lekarze, ktorzy kiedys wyjezdzali i nie
mieli mozliwo$ci nostryfikowania dyplomoéw.
Pracowali w r6znym charakterze, ale nie w cha-
rakterze lekarza.

Lekarze moga praktykowaé¢ pod nadzorem
w danym podmiocie przez 5 lat. Po 5 latach albo
nostryfikujg dyplom dotychczasowym sposo-
bem, opisanym w porzadku prawnym, albo tez...
Maja do wyboru takg Sciezke, ze moga zdawac
w ciggu 5 lat lekarski egzamin weryfikacyjny.
Ten egzamin ma za zadanie sprawdzenie wie-
dzy, jaka nabyli w procesie ksztalcenia przed-
dyplomowego, tego, czy ona jest kompatybilna
z naszym programem ksztalcenia lekarzy na
studiach. Ten egzamin weryfikuje tylko wiedze
nabyta na studiach lekarskich. Po zdaniu le-
karskiego egzaminu weryfikujacego taki lekarz
bedzie odbywal staz na zasadach okreslonych
w przepisach prawa dla lekarzy, ktorzy ksztalcg
sie w Polsce. Czyli odbedzie roczny staz, pézniej
zda LEK, tak jak kazdy lekarz konczacy polska
uczelnie, a po zdaniu LEK na podstawie punk-
tacji, na zasadach obowigzujgcych w Polsce be-
dzie magl ubiega¢ sie o miejsce na specjalizacji.
To jest takie otwarcie drzwi do pelnego prawa
wykonywania zawodu. Przez 5 lat bedzie miat
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ograniczone prawo wykonywania zawodu do
czasu i do miejsca. Nie bedzie mogt praktykowac
w zadnym innym podmiocie, nie bedzie magt
dyzurowac¢. Bedzie madgl pracowac tylko i wy-
tacznie w okre$lonym podmiocie leczniczym.
Dopiero pdzniej sciezka bedzie dla niego otwar-
ta. Jezeli nie zdazy z calym procesem przed
uptywem 5 lat, to niestety wrdci tam, skad do
nas dotarl.

Tak jak powiedzialam, jest to model zbu-
dowany na gruncie modelu niemieckiego.
W Niemczech ten okres jest wprawdzie krotszy,
bo trwa 3 lata, ale tam ten okres moze by¢ wy-
dluzany w nieskonczono$c¢. I wiem, ze lekarze
z Azji, z réznych krajéw pracujg w Niemczech
w takim wlasnie charakterze. Nie jest to jakis
wymyst polskiego rzadu. Positkujemy sie prze-
pisami obowigzujacymi w Unii Europejskiej, da-
jemy szanse.

Czy jest to proba zalatania dziury? Przepra-
szam za to stowo. Podejmujemy wszelkie dzia-
lania, aby poprawi¢ sytuacje kadrows. Przede
wszystkim zwiekszamy liczbe szkol ksztalca-
cych lekarzy. W tej chwili sg bodajze 22 uczelnie.
W 2015 r. byto ich 15. Podejmujemy rézne dziata-
nia, ale niestety proces ksztalcenia lekarzy trwa
bardzo dtugo. Nie mozna natychmiast uzupetnic¢
tej luki. Tak wyglada proces wprowadzenia le-
karzy spoza Unii Europejskiej z ograniczonym
prawem wykonywania zawodu.

Jezeli chodzi o dyzury w oddzialach ratun-
kowych w trakcie specjalizacji, to rzeczywiscie
w module podstawowym w zakresie chirurgii,
interny i pediatrii jest wprowadzony...

(Glos z sali: Specjalizacyjnym.)

Przepraszam, nie podstawowym, tylko spe-
cjalizacyjnym. W przypadku tych 3 specjalizacji
jest obowiazek dyzurowania w szpitalnym od-
dziale ratunkowym. W przypadku pozostatych
jest to zalezne od programy specjalizacji oraz
decyzji lekarza i kierownika podmiotu leczni-
czego. Byla tutaj taka mocna dyskusja z naczel-
na radg, ze Srodowiskiem lekarzy. Nie do konca
osiagneliSmy tutaj kompromis. Jest taka potrze-
ba, ja to rozumiem, bo wiele lat pracowaltam jako
dyrektor szpitala i wiem, jak wyglada kwestia
niedoboru kadr w szpitalach powiatowych czy
szpitalnych oddzialach ratunkowych. Jest taka
potrzeba, ale nie osiagneliémy do konca kom-
promisu w tym zakresie. My$le, ze 3 specjali-
zacje w pewnym sensie daja taka mozliwos¢. To
jest istotne z punktu widzenia calego procesu

specjalizacji, aby lekarz nabywal umiejetnosci
nie tylko w sytuacjach planowych, ale rowniez
w sytuacjach naglych, ktore zdarzaja sie na izbie
przyjec.

Kwestia skrocenia okresu ksztalcenia. Jest
mozliwos¢ zlozenia wniosku o egzamin LDEK,
lekarski dentystyczny egzamin koncowy. Tak
samo jest w przypadku PES. Dajemy taka moz-
liwos¢, ze na ostatnim roku lekarz moze zlo-
zy¢ wniosek i ewentualnie moze zda¢ egzamin.
Ksztalcenie lekarzy w Polsce jest zgodne ze
standardami Unii. To jest notyfikowane z Unia
Europejska. Ksztalcenie musi trwa¢ tyle lat, ile
przewiduja przepisy prawa. Lekarz moze zdac¢
egzamin wczesniej, w trakcie stazu, ale ten staz
mus kontynuowaé, musi zrealizowac caly pro-
gram stazu. To takie wyjscie naprzeciw. Egza-
min mozna zda¢ wczeéniej, ale staz musi by¢
zrealizowany.

Jezeli chodzi o PES, to tutaj jest warunek, ze
muszg by¢ zaliczone wszystkie procedury, ktore
sg niezbedne do realizacji programu specjaliza-
cji. Jezeli kierownik specjalizacji uzna, ze dany
lekarz przeszed! juz wszystkie procedury, ktdre
pozwalaja na zaliczenie programu specjalizacji,
to taki lekarz ma mozliwos¢ wezeéniejszego zto-
zenia wniosku i zdania egzaminu specjalizacyj-
nego. Warunkiem jest zaliczenie wszystkich sta-
zy, kursow itd. Takie byly postulaty srodowiska
lekarskiego, lekarzy rezydentow, ale nie tylko.
To z niczym nie koliduje.

List intencyjny jest wprowadzony do prze-
pisow ustawy po to, aby kierownicy podmiotow
leczniczych, ktérzy bardzo czesto tworza miej-
sca stazowe dla lekarzy stazystéw czy miejsca
rezydencie... Oni majg mozliwos¢ obserwowania
lekarzy w trakcie ich pracy i czesto zdarza sie,
ze wiele tych os6b wskazuje szczegdlne predys-
pozycje do wykonywania konkretnego zawodu
czy konkretnej specjalizacji. Relacje miedzy dy-
rektorem a pracownikiem ukladajg sie dobrze,
a pracownik daje sie pozna¢ jako osoba, ktdrej
praca wplywataby na poprawe jakosci swiadczen
w tym zakladzie, w zespole terapeutycznym,
osoba, ktéra na pewno wniostaby nowa jakosc.
W takiej sytuacji dyrektor podmiotu leczniczego
ma mozliwo$¢ wystawienia tzw. listu intencyj-
nego.

Szanowni Panstwo, gdyby$my zakladali, ze
kazda taka decyzja niesie jakie§ duze obcigze-
nie, ryzyko korupcji czy jakiego$, nie wiem, nie-
wlasciwego, niezgodnego z przepisami prawa
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zachowania, to réwnie dobrze mozna by bylo
podwaza¢ wiele innych elementéow. Chce pan-
stwu przypomnie¢, ze jezeli chodzi o punktacje,
ktora jest podstawg do zakwalifikowania sie na
rezydenture, to jest kilka sktadowych. Pierwsza
to jest egzamin, na ktérym lekarz moze uzy-
ska¢ 200 punktéow. Druga — to juz w tej chwili
funkcjonuje w przepisach prawa — to sg punk-
ty za dorobek naukowy, czyli za doktorat. Za to
jest bodajze 5 punktéw. Za publikacje naukowe
rowniez jest 5 punktow. Mozna powiedzie¢, ze
te publikacje... No, mozna to oceni¢... W kazdym
kryterium mozna widzie¢, ze tak powiem, czar-
ng czesc.

Ja chece przytoczy¢ jeszcze jeden argument.
Mianowicie w przypadku trybu pozarezydenc-
kiego od dawna w systemie prawnym funkcjonu-
je zapis, ktory daje lekarzowi dodatkowe punkty
za to, ze pracowal np. 3 lata w danym zakladzie.
To nie bylo kwestionowane. Jest to juz zapisane
w przepisach prawa. Tutaj my nie przewiduje-
my, zeby ta liczba punktéw byla tak duza, zeby
zawazyla na wysokoéci tej punktacji i zdecydo-
wala o przyznaniu miejsca. Jedno jest istotne: te
punkty beda doliczane, jezeli lekarz rzeczywiscie
bedzie pracowal w tym konkretnym zakladzie.
Jezeli on, decydujac sie na prace czy odbywanie
rezydentury, wskaze inny podmiot leczniczy, to te
punkty z automatu beda odejmowane. To jest, ze
tak powiem, kierowane tylko i wylacznie do okre-
slonego podmiotu leczniczego. Tak jak powie-
dzialam, byl to postulat... Uwzgledniamy wiele
postulatéw srodowiska lekarskiego, jak réwniez
stowarzyszenia dyrektorow. Ustawa byta dysku-
towana w réznych srodowiskach. Bylo to oczeki-
wanie przedstawione przez kierownikéw, przez
stowarzyszenie dyrektorow.

O PEM mowitam. Jest dobrowolny.

Jeszcze kwestia art. 6e. Moze poprosze pana
mecenasa, zeby to wyjasnil. Tam chodzi o ogra-
niczenie do 5 lat.

GLOWNY SPECJALISTA

W DEPARTAMENCIE PRAWNYM
W MINISTERSTWIE ZDROWIA
MICHEL RYBA

Przepraszam.

Jezeli chodzi o egzamin LEW i LDEW, czyli
o egzamin weryfikacyjny, to konstrukcja udo-
stepniania pytan zostala zastosowana w taki

sposob, aby zmobilizowa¢ osoby, ktére maja
przystapi¢ do egzaminu, do zapoznania sie... To
sg przede wszystkim osoby z krajow zewnetrz-
nych. To ma, w cudzyslowie, zastapi¢ nostryfi-
kacje. Odstgpilismy tutaj celowo od rozwigza-
nia stosowanego przy innych egzaminach dla
0sdb, ktore, w cudzyslowie, sg juz na polskim
rynku i sa zapoznane z literatura fachowa, z bi-
bliografiami. One majg sie tylko dostosowac do
form zdawania egzamindw, przej$¢ jak gdyby
od literatury, od wiedzy teoretycznej na testo-
wy sposob zdawania egzaminéw. Tak jest przy
LEK, przy PES, przy egzaminie poléwkowym
na specjalizacji. Te testy sg publikowane, te bazy
danych sg udostepniane. Tutaj chodzi o zmobi-
lizowanie os6b, ktére majg zdawa¢ egzamin, do
tego, zeby zgodnie z rozporzadzeniem ministra,
ktére zostanie wydane... Tam bedzie podany za-
kres tematyczny wraz z literatura, z bibliografig
dla os6b, ktére maja wej$¢ na polski rynek. I one
beda mogly, musialy sie z tym zapoznac, tak zeby
nie wykuwa¢ testéw na pamie¢. Sg osoby, ktore
maja wiedze i ucza sie przez literature, a testy
sg dla nich tylko dopelnieniem. Dla nich wejscie
w praktyczne zdawanie testow to jest wejscie
w inny sposob zdania egzaminu niz na studiach.
Ale sg tez osoby, ktdre uczg sie z testow, z bazy
pytan. I jezeli 70% pytan z bazy sie powtarza, to
nie trudno zda¢ taki test. No, nie jest to trudne.
A ocena z LEW i LDEW nie wplywa na pdzniejszy
efekt. Tak wiec chodzilo o to, zeby nie dawac na
tacy osobom z zewnatrz gotowych testow do na-
uki na pamieé, zeby to wszystko wykuly. Chodzi
o to, zeby one rzeczywiscie znaly teorie, biblio-
grafie polska, zeby weszly na polski rynek z teorig
i z wiedzg, a nastepnie na tej podstawie zdawaly
egzaminy. Z testow, ktore sg udostepnione po ilus
tam latach, tez mozna sie nauczy¢ sposobu roz-
wigzywania testow. Stad sg 2 systemy udostep-
niania pytan, to leglto u podstaw tego rozwigzania.

Nie wiem, czy moge w tej chwili odnies¢
sie do kwestii dotyczacych legislacji, o ktorych
mowila pani mecenas. Czy to pdzniej? Jak pani
przewodniczaca...

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Moze po6zniej.
(Gtowny Specjalista w Departamencie Praw-
nym Ministerstwa Zdrowia Michel Ryba: Dobrze.)
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Jamam taka propozycje. Sa dwie osoby, ktére
zglaszaty wole zabrania glosu. Sa to przedstawi-
ciele strony spotecznej. Wiem, ze maja oni kon-
kretne propozycje poprawek. Proponuje, zeby
pan prof. Witkowski wypowiedzial sie w spra-
wie eksperymentu, a pdézniej poprosze rowniez
o zabranie glosu przedstawiciela izby lekarskiej,
pana doktora.

Mam taka propozycje. Jezeli propozycje roz-
wigzan, ktére padng z panstwa strony, zostang
przyjete przez senatorow, to wtedy szybciutko,
poprawka po poprawce bedziemy gltosowali, bo,
jak widze, poprawek bedzie sporo.

Prosze bardzo, Panie Profesorze.

PREZES POLSKIEGO TOWARZYSTWA
KARDIOLOGICZNEGO
ADAM WITKOWSKI

Bardzo dziekuje pani senator i wszystkim
panstwu za mozliwo$¢ zabrania glosu w sprawie
ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty.

Mam prosbe o rozwazenie zmiany brzmienia
dodanego do ustawy art. 23a pkt 5, ktory zabra-
nia przeprowadzenia eksperymentu badawcze-
go na osobie zdolnej do czynnosci prawnych,
ale niebedacej w stanie z rozeznaniem i dobro-
wolnie wypowiedzie¢ opinii w sprawie swojego
uczestnictwa w eksperymencie.

Ja przedstawiam te opinie jako stanowisko
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego. Uza-
sadnienie mojej prosby jest takie, ze tego typu
osoby, ktore sg zdolne do czynnosci prawnych,
ale nie sg w stanie z rozeznaniem i dobrowolnie
wypowiedzie¢ opinii w sprawie swojego uczest-
nictwa w eksperymencie medycznym, w tym
przede wszystkim w eksperymencie badaw-
czym, sa czesto hospitalizowane w warunkach
oddzialéw intensywnej opieki kardiologicznej,
a takze oddzialéw intensywnej opieki medycz-
nej, gdzie zajmuja sie nimi koledzy anestezjolo-
dzy. Do tej grupy naleza m.in. chorzy po naglym
zatrzymaniu krazenia, chorzy we wstrzasie
kardiogennym, ktorzy sa czesto wentylowani
mechanicznie, sa sedowani, czyli sa w stanie
$piaczki farmakologicznej. Dotyczy to rowniez
tego, co ostatnio zdarza sie w zwiazku z epide-
mig COVID-19. Mowie o pacjentach zakazonych
wirusem SARS-CoV-2, ktérzy maja ciezki prze-
bieg infekcji wirusowej, sa podlgczeni do respi-
ratorow i sa w stanie $pigczki farmakologiczne;.

Smiertelno$é wéréd chorych hospitalizowa-
nych w oddziatach intensywnej terapii kardio-
logicznej jest nadal wysoka pomimo stosowania
nowoczesnej, interwencyjnej i bardzo szerokiej
terapii. I wladnie dlatego uwazamy, ze nalezy
stworzy¢ mozliwosci prawne, zeby te nowe te-
rapie, prowadzone w ramach eksperymentu ba-
dawczego, uprzednio oczywiscie zatwierdzone
przez odpowiednie organy, m.in. przez komisje
bioetyczna, terapie, ktére moga wpltywaé na po-
prawe rokowania u tej grupy pacjentéw, mogly
by¢ wyprobowywane.

Biorac pod uwage przedstawione przestan-
ki, Polskie Towarzystwo Kardiologiczne stoi na
stanowisku, ze w Polsce udzial pacjentéw nie-
zdolnych do wyrazenia $wiadomej zgody w eks-
perymencie badawczym powinien by¢ jednak
dozwolony. Oczywiscie nalezy to ograniczy¢ do
sytuacji, w ktérej przyniesie on uczestnikowi
takiego eksperymentu korzysci przewyzsza-
jace ryzyko i ewentualne obciazenia zwigzane
z udzialem w eksperymencie badawczym. Zgo-
de na realizacje powinna oczywiscie wyda¢ wia-
Sciwa, terenowa komisja bioetyczna i sad opie-
kunczy.

Wnosimy o stosowng zmiane art. 23a, ktora
spowoduje, ze takie dzialanie stanie sie moz-
liwe. Proponujemy z art. 23a wykresli¢ pkt 5,
a do art. 25 w pkcie 7 doda¢ odpowiednie uzu-
pelnienie. Wtedy pkt 7 brzmialby w ten sposdb:
w przypadku uczestnika bedacego osobg posia-
dajaca pelng zdolno$¢ do czynnosci prawnych,
ale niebedacg w stanie z rozeznaniem wyrazic
zgody na przeprowadzenie eksperymentu lecz-
niczego i badawczego — to jest wlasnie to uzu-
pelnienie — zgody udziela wlasciwy miejscowo
sad opiekunczy, w ktorego okregu eksperyment
zostanie przeprowadzony.

Chcialbym powiedzie¢, ze to jest troche dziw-
ne, ze eksperyment kliniczny na chorym, ktory
teoretycznie jest w stanie wyrazi¢ swoja opinie,
ale nie moze tego zrobi¢, bo jest zaintubowany,
jest w stanie $pigczki farmakologicznej, mozna
przeprowadzi¢ na takiej zasadzie, ze wydaje nam
sie, ze moze jakis lek mu pomoze, bo byty jakie$
doniesienia w literaturze, ale nie mozna takie-
go chorego wlaczy¢ do badania, ktore ma swaj
rezim, ktore ma jasne kryteria wlaczenia i wy-
taczenia, na ktore jest zgoda komisji bioetycznej
iktore lepiej zabezpiecza prawa tego chorego niz
podanie choremu eksperymentalnego leku czy
wlaczenie go do eksperymentalnego leczenia na
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zasadzie: moze to co$ pomoze, a moze nie. Dzie-
kuje bardzo.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje bardzo, Panie Profesorze. Czy zapis
tej propozycji poprawki ma pan moze na piSmie?

(Prezes Polskiego Towarzystwa Kardiologicz-
nego Adam Witkowski: Nie, ale moge to napisac
iprzesta¢ do panistwa.)

Nie, nie. My by$my juz teraz musialy... Popro-
simy moze panie o wydrukowanie tej koncowki.
Chodzi o zapis literalny, o to, jak ma to wygladac.

(Prezes Polskiego Towarzystwa Kardiologicz-
nego Adam Witkowski: Dobrze.)

Udzielam glosu panu doktorowi, panu preze-
sowi. Prosze bardzo.

WICEPREZES NACZELNE]
RADY LEKARSKIE)
ANDRZE]) CISLO

Dzien dobry.

Andrzej Cisto, wiceprezes Naczelnej Rady
Lekarskiej.

Pani Przewodniczaca! Pani Minister! Sza-
nowni Panstwo!

Ja nie bede powtarzal... ByliSmy od poczatku
obserwatorem i uczestnikiem tego procesu. Roz-
miar tego zadania byl rzeczywiscie ogromny, nie
ma co tego ukrywac. Mysle, ze lista rozbieznosci
pomiedzy instytucja, ktora z panem drem Frie-
digerem tutaj reprezentujemy, czyli Naczelng
Radg Lekarska, a Ministerstwem Zdrowia w sto-
sunku do uchwalonej juz przez Sejm ustawy nie
jest az tak duza, jakby wskazywal na to rozmiar
zadania.

Sa tutaj jednak takie kluczowe punkty, ktdore
nie sa, bron Boze, poprawkami porzgdkujacy-
mi. Takim punktem caly czas jest na pewno — te
sprawe omowi kolega Friediger — kwestia niero-
zumianej przez nas do konca reformy zwigzanej
z mozliwoscig zatrudniania lekarzy z krajow in-
nych niz kraje Unii Europejskiej. Sprawa, ktora
nie ma naszej akceptacji, to sprawa listu inten-
cyjnego.

Jest propozycja, zeby jednak mozna byto
w specjalnosciach deficytowych zrobi¢ dru-
ga specjalizacje w trybie rezydentury. Jest

propozycja, aby urlop do PES-u mégt wyniesé
25 dni. To s3 takie merytoryczne propozycje, kto-
re byly przedmiotem przedtozenia rzgdowego.

Sa dwie rzeczy, o ktore chcieliémy rozsze-
rzy¢ ustawe — za chwilke bede tutaj o nich mo-
wil — ijedna propozycja poprawki porzadkujacej
w ustawie o dzialalno$ci leczniczej, propozycja
zwigzana z poprzednimi.

Zanim przejdziemy do szczegéltéw, zanim
bedziecie panstwo procedowaé artykul po ar-
tykule, chcialbym wspomnie¢... To bedzie tez
odpowiedZ na zapytanie pani senator odno-
$nie do lekarzy dentystow. Chciatbym, zebyscie
panstwo poswiecili pare minut na te refleksje.
Moéwimy jednym tchem: ustawa o zawodach le-
karza i lekarzy dentysty. Mozna odnie$¢ wraze-
nie, ze wszystkie pozytywne zmiany, ulatwienia
w ustawie o zawodach lekarza i lekarza denty-
sty dotyczg zardéwno lekarzy, jak i lekarzy den-
tystow, ale jest to wrazenie bledne. Oczywiscie
prosze nie traktowac tego jako zdania odmien-
nego czy rewizji stanowiska Naczelnej Rady Le-
karskiej. Stanowisko Naczelnej Rady Lekarskiej
jest pod tym wzgledem jednolite, ale bylo ono
mozliwe réwniez dlatego, ze srodowisko leka-
rzy dentystow zrozumialo, ze przed panstwem
polskim, przed administracja stoi bardzo duze
wyzwanie i ze konieczna jest duza zmiana. Nie
akcentowaliS$my bardzo silnie tego, ze potrzeby
srodowiska lekarzy dentystéw rzeczywiscie nie
sg mocno wypunktowane w tej ustawie.

Pani senator pytata o liczbe rezydentur. My
oczywiscie stale to monitorujemy, to jest na po-
ziomie 3,4%. Nasz udzial w korporacji lekarskiej
to 22% i teoretycznie powinnismy mie¢ 22% wy-
dzielonych $rodkéw, dlatego ze na ksztalcenie
stomatologéw... Jezeli nie mozemy zrobié¢ tego
w trybie rezydentur, to by¢ moze nalezy wymy-
$li¢ tryb pasujacy do rynku stomatologicznego,
do tego, jak stomatolodzy wykonuja swéj zawod.
W przeciwnym wypadku moglibysmy dojs¢ do
wniosku, ze lekarz dentysta ma inne potrze-
by w zakresie rozwoju zawodowego niz lekarz,
a jest dokladnie odwrotnie. Jest tak, ze lekarz
dentysta ma taki sam tytul i takie same potrzeby
rozwoju zawodowego jak lekarz. I dlatego, jezeli
mamy... Wyszukalem w moim podrecznym ar-
chiwum, ze to jest 3,4%. Prosze panstwa, jasne
jest, ze stomatolodzy robig to wszystko za swoje
pieniagdze. Przepis, na ktory sie zgodzilismy —
jak mowie, nie weryfikuje tutaj zdania Naczel-
nej Rady Lekarskiej — ze nie ma specjalizacji na
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wolontariacie... Trzeba powiedzie¢, ze wielu sto-
matologow pozbawi to de facto mozliwosci zro-
bienia jakiejkolwiek specjalizacji.

Jest art. 16m, ktory mowi o tym, ze kierow-
nik specjalizacji otrzymuje dodatek do wyna-
grodzenia. My$my prosili rzad na etapie pisania
projektu rzadowego, azeby wprowadzi¢ rowniez
zapis... Lekarz dentysta prowadzacy specjali-
styczng praktyke albo podmiot majacy rezyden-
ta nie ma wynagrodzenia. Jego wynagrodzeniem
jest jego zysk. I teraz jest pytanie, czy Minister-
stwo Zdrowia bedzie wyplacalo dodatek do wy-
nagrodzenia lekarzowi, ktéry de facto nie ma
wynagrodzenia, bo jego wynagrodzeniem jest
zysk przedsiebiorstwa, czy tez bedzie taka sy-
tuacja, ze stomatolodzy... Panstwo nasz wniosek
na etapie tworzenia projektu odrzucili.

Tak samo jest, jezeli méwimy o bonie. Jasne,
jest to poprawka porzadkujaca. W pierwszej
wersji byla po prostu niezrecznosc legislacyj-
na, ktora powodowala, ze bon nie nalezal sie
stomatologom. Prosze panstwa, jest zapis, ze
lekarzowi i lekarzowi dentyscie, ktory nie reali-
zuje w danym roku szkolenia specjalizacyjnego,
przystuguje 6 dni urlopu na ksztalcenie usta-
wiczne. WeZcie panstwo pod uwage, ze my je-
ste$my lekarzami, ktorzy w 80% prowadza wia-
sng dziatalno$¢ gospodarczg. Ten przepis moze
nie narusza jakichs$ zasad prawnych czy zasady
rownosci, ale jest on dla nas prawem pozornym,
dlatego ze on nam nic nie daje.

I dlatego nie mozemy sie nadziwi¢, ze w ta-
kiej sytuacji, kiedy $rodowisko lekarzy denty-
stow prosi nawet nie o grzecznos$¢, ale o przyj-
rzenie sie tej ciezkiej sytuacji, szczegdlnie ze
waskim gardlem przy zdobywaniu specjaliza-
cji sg rezydentury... ChcielibySmy rozszerzy¢
art. 53 0 mozliwos¢ zatrudnienia choc¢by jednego
stalego asystenta oraz lekarzy na zastepstwie po
to, aby nasze przedsiebiorstwa byly ciut wieksze
i moglty w korzystnej sytuacji przyja¢ jednego re-
zydenta, ale spotykamy sie z odmowg. Postowie
koalicji rzadzacej juz sie do tego przychylali, na
co swietnym dowodem jest protokoél z posiedze-
nia podkomisji.

Na czym opieramy w ogole nasz optymizm
jako lekarze dentysci? Generalnie méwiac, w tej
sytuacji... Zauwazcie panstwo, ze lekarz i lekarz
dentysta to sg zawody zaufania publicznego. Za-
ufanie publiczne zawodu opiera sie na pewnym
kryterium, na pewnym atrybucie. Tym atrybu-
tem jest wyksztalcenie. Dlatego wazne jest to, czy

lekarz dalej sie ksztalci, czy zdobywa wiedze, czy
tez poprzestaje na tym, co wyniost ze studiow.
Jezeli bedziemy realnie pozbawieni tej mozliwo-
Sci, to pojawi sie pytanie o zakres, w jakim... My,
lekarze dentysci, jestesmy de facto pozbawiani
tego atrybutu, jestesmy jakby wypychani z za-
wodu zaufania publicznego.

Pokladamy wielka nadzieje w tym, na co
zgodzilo sie Ministerstwo Zdrowia, co zresz-
ta bylo juz elementem porozumienia na etapie
prac zespolu pana dra Bilinskiego. Mianowicie
w art. 16x jest zapis o tym, iz wydajac rozporza-
dzenie specjalizacyjne minister zdrowia wezmie
pod uwage specyfike wykonywania zawodow le-
karza ilekarza dentysty. Delegujemy jakby te na-
sza nadzieje na wzajemne rozmowy przy okazji
prac legislacyjnych nad rozporzgdzeniem spe-
cjalizacyjnym. Chcieliby$my, zeby ono rzeczy-
wiscie uwzglednilo te rzeczy.

A reszta? No cdz... Takie rzeczy jak np. ten
urlop, ktory nic mi nie daje, by¢ moze powinny
by¢ w wycenie $wiadczen zdrowotnych fundu-
szu. To oczywiscie nie jest sprawa na te okolicz-
nos¢, ale chcialbym panstwu jako senatorom
uzmystowi¢ dosy¢ trudna pod tym wzgledem
pozycje odrebnego zawodu zaufania publiczne-
go, jakim jest zawdd lekarza dentysty.

Dziekuje serdecznie za to, ze moglem zajac
panstwu chwilke i powiedzie¢ o naszej szczegol-
nej sytuacji. Chee poinformowac, ze zlozylismy
do przewodniczacej komisji, do pani senator...
pan prezes Matyja przestal zestaw naszych 7
uwag, 7 propozycji poprawek. Jest to profesjo-
nalnie sporzadzone przez nasz zespdl radcow
prawnych. Wydaje sie, ze tam jest wszystko
poprawnie. Propozycje nie budzily zastrzezen
w czasie postepowania w Komisji Zdrowia w Sej-
mie, ale po prostu nie zostaly one uwzglednione.

Jesli chodzi o dosy¢ osiowa sprawe, czy-
li sprawe lekarzy, ktorym miano by da¢ prawo
wykonywania zawodu, pochodzacych z krajow
innych niz unijne, to pozwole sobie, jezeli bedzie
to omawiane, przekaza¢ pateczke panu drowi
Friedigerowi. Dziekuje.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje bardzo za te do$¢ obszerng relacje
z calego procesu. Rzeczywiscie pojawiaja sie tu te
same watpliwosci, ktére zglaszali senatorowie.
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Chodszi o list intencyjny i odpowiednie wzmoc-
nienie wszystkich specjalizacji, ktére powinny
by¢ preferowane. Tutaj doszed! jeszcze caly wa-
tek zwiazany ze stomatologia, absolutnie przeze
mnie zrozumialy.

Mam tylko jedna watpliwos¢. Ja dostalam od
panstwa 14 propozycji poprawek, a pan prezes
mowi o 7 uwagach. Bardzo bym prosila, zeby$cie
doktadnie okreslili, ktore uwagi sa w tej chwili
dla panstwa jako dla przedstawicieli izby lekar-
skiej najwazniejsze.

Pani senator chcialaby jeszcze zada¢ jedno
pytanie. Prosze.

SENATOR
EWA MATECKA

Dziekuje bardzo, Pani Przewodniczaca.

Chcialabym wrdci¢ do swojego poprzedniego
pytania, dotyczacego ograniczania dostepu do
informacji publicznej na temat testow i prawi-
dlowych odpowiedzi, ktére mogg by¢ udostep-
nione dopiero po 5 latach.

Zapis w art. 14c ust. 5 dotyczy egzamindéw
koncowych i tam jest podawana informacja o ta-
kiej tresci: pytania testowe wraz z poprawnymi
odpowiedziami po ich wykorzystaniu sa publi-
kowane w terminie 7 dni od dnia przeprowadze-
nia egzaminu na stronie internetowej CEM oraz
gromadzone w bazie danych LEK i LDEK. Dla-
czego jest taka rdznica w potraktowaniu egza-
mindow koncowych i egzaminu weryfikacyjnego?
Czy rzeczywi$cie jestescie panstwo przekonani,
ze ten 5-letni okres jest dobrze dobrany? Z uwa-
gi na postep w medycynie i wiele innych spraw
testy po 5 latach moga juz by¢ niewiele przydat-
ne. Dziekuje bardzo.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje.
Prosze odpowiedzie¢ jednym zdaniem, bo
przystepujemy do procedowania poprawek.

GLOWNY SPECJALISTA

W DEPARTAMENCIE PRAWNYM
W MINISTERSTWIE ZDROWIA
MICHEL RYBA

Jedno zdanie. To byla przemyslana decyzja.
Te 3 egzaminy — nie tylko LEK, ale tez PES i PEM

- to sg egzaminy, mozna powiedzie¢, wewnetrz-
ne, krajowe. One dotycza lekarzy, ktorzy sg juz
na rynku. Pytania i bazy danych sa dla nich, po-
wiedziatbym, takim wprowadzeniem do nauki
do testow i dlatego sg szybko publikowane. Le-
karze walczyli przez dlugie lata, zeby tak bylo.
A tutaj chodzi o egzamin, ktéry ma zastgpic¢ no-
stryfikacje. Minister w rozporzadzeniu dotycza-
cym tego egzaminu poda calg bibliografie. Leka-
rze, ktorzy przyjezdzajg z zagranicy, powinni,
naszym zdaniem, zapoznac sie z ta bibliografia,
a nie uczy¢ sie testow na pamiec¢. Stad decyzja
o udostepnienia testow po 5 latach w przypadku
tego jednego egzaminu dla lekarzy spoza Unii.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dobrze.

Prosze panstwa, mamy ograniczony czas ze
wzgledu na sale, dlatego tez przystapimy teraz
do procedowania poprawek.

Ja chcialabym prosi¢ jeszcze pania minister
o odniesienie sie do uwag, ktore zglaszalo nasze
Biuro Legislacyjne. Prosze w kilku zdaniach sie
do nich odnies¢.

SEKRETARZ STANU
W MINISTERSTWIE ZDROWIA
JOZEFA SZCZUREK-ZELAZKO

Wiele tych uwag ma charakter porzadkujg-
cy. My dostali$my te uwagi dosy¢ pézno i trudno
nam sie szczegélowo odnies¢ do nich wszyst-
kich. Cze$¢ po pobiezniej ocenie mozemy rze-
czywiscie uzna¢, ale niektdre maja jednak cha-
rakter merytoryczny i wymagaja z naszej strony
przeanalizowania. Mysle, ze mozemy sie szcze-
goétowo odnies¢ do kazdej z tych uwag. O to chy-
ba chodzi, tak? O to, zebysmy powiedzieli, czy
popieramy, czy...

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Proces przyjmowania poprawek bedzie dos¢
skomplikowany, poniewaz one dotyczg réznych
artykulow. Tak? Nie bedziemy procedowac calej
ustawy na zasadzie artykul po artykule.
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Mam propozycje, zebySmy przyjeli takg zasa-
de. Sg 3 grupy poprawek. Pierwsza jest zwigzana
z legislacjg. Sa to sprawy, ktore podnosilo biu-
ro. Jak rozumiem, kwestie merytoryczne raczej
nie wchodza tu w gre. Druga grupa poprawek, to
uwagi, ktdre zaproponowata izba lekarska. Trze-
cia grupa... To jest poprawka zwigzana z ekspe-
rymentem i zaproponowana przez towarzystwo
kardiologow. Mysle, ze w takiej konwencji po-
winni$my procedowac.

Zacznijmy od Biura Legislacyjnego.

Po kolei, prosze bardzo.

GtOWNY LEGISLATOR

W BIURZE LEGISLACYJNYM
W KANCELARII SENATU
BOZENA LANGNER

Oplata egzaminacyjna. Chodzi o to, kto ja
ustala w przypadku egzaminéw LEK i PEM.

(WypowiedZ poza mikrofonem)

Tak. Dyrektor czy minister? Te poprawki sa
sformutowane wprost. Mozna...

(WypowiedZ poza mikrofonem)

Rozumiem, ze jest zgoda. Chodzi o to, zeby
ustalal to nie dyrektor, tylko minister. W ten
sposob...

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Rozumiem, ze poprawka jest przez panstwa
akceptowana.

Panstwo Senatorowie, kto jest za poprawka?
(6)

Kto jest przeciw?

(Glos z sali: To glosy za...)

Jeszcze raz za.

(Gtos z sali: 6, jednoglosnie.)

Dziekuje bardzo.

Kolejna poprawka.

GtOWNY LEGISLATOR

W BIURZE LEGISLACYJNYM
W KANCELARII SENATU
BOZENA LANGNER

Kolejne kwestie dotycza uporzadkowa-
nia, wejécia w Zycie i stosowania przepiséw

dotyczacych stazu podyplomowego, ktore...
Pojawil sie problem z tym, ze w miedzyczasie
zmienil sie stan prawny. Chodzi o to, aby prze-
pisy art. 15 i tej grupy weszly w zycie, ale byly
stosowane od 1 stycznia 2022 r. I to jest mate-
ria dodawanego art. 13a i art. 27 pkt 4. Ponad-
to w ramach uzupelnienia chciatabym poprosic¢
o uwzglednienie tego, zeby w przypadku art. 150
ust. 1 pkt 2 nie bylo odesltania do art. 15a ust. 1,
tylko do wyrazdow, ktére méwia o umowie za-
wartej na czas ksztalcenia podczas stazu pody-
plomowego. I to by byla ta kwestia, ktora mozna
przeglosowac.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Prosze bardzo. Pan minister czy pan dyrek-
tor? Prosze.

GLOWNY SPECJALISTA

W DEPARTAMENCIE PRAWNYM
W MINISTERSTWIE ZDROWIA
MICHEL RYBA

Jeszcze nie jestem dyrektorem...

(Przewodniczgca Beata Matecka-Libera: To
bedzie pan.)

...ale dziekuje za wrdzbe.

Ja moze, zeby upro$cic... Poprawki nr 2-5,
tacznie z ta modyfikacja, o ktérej pani mowita,
dotycza kwestii zwigzanych z wejsciem w zy-
cie poszczegélnych przepisow. I na te popraw-
ki wstepnie wyrazamy zgode na tej zasadzie, ze
jeszcze bedziemy musieli je sobie przeanalizo-
wac na spokojnie, dodatkowo. Ale na dzien dzi-
siejszy wydajg sie one... Nas pani... Mnie pani
przekonala, Pani Mecenas, co do tych poprawek
nr 2-5, a ja przekonatem pania minister, tak ze
na dzien dzisiejszy rekomendujemy ich przyje-
cie. Jezeli chodzi o... I to jest kwestia poprawek
nr 2-5.

Jezeli chodzi o poprawkinr 6-8, ktore dotyczg
zdawania poszczegdlnych egzaminéw LEK i PES
igdzie sg kwestie porownywalne z tymi dotyczg-
cymi innych egzamindw, to niestety proponuje-
my ich... tzn. nie rekomendujemy ich przyjecia,
dlatego ze juz w rozwiagzaniach istniejacych
w ustawie, w projekcie, powielamy rozwiazania,
ktore sg sprawdzone i prosimy o niezmienianie
tych przepiséw. Nawet taki trywialny przepis,
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ze egzamin jest zdawany samodzielnie, nieste-
ty okazuje sie przydatny w praktyce. Dlatego my
powielilismy tylko te sprawdzone juz rozwigza-
nia, ktdre istniejg w przypadku LEK i PES.

Jezeli chodzi o poprawke nr 9, to oczywiscie
ja popieramy. To jest poprawka redakcyjna. Tu
chodzi o efekt tego takiego uproszczenia, jak
pani mecenas to okreslita. Popieramy poprawke
nrog.

Jezeli chodzi o poprawke nr 10, to chcieliby-
Smy ja poprze¢, ale gdyby ona miata troszeczke
inne brzmienie, dlatego ze nam chodzilo o to,
ze w ciagu okreslonego okresu... Chodzi o nie-
przedlozenie dokumentu ,prawo wykonywania
zawodu lekarza” albo ,prawo wykonywania za-
wodu lekarza dentysty”. Rzeczywiscie mysSmy to
uproscili, niestety w przepisie na 137 stronach
moglo sie zdarzy¢... Ale chodzi o to, ze jezeli po-
prawka by brzmiata tak, ze méwiltaby o zastapie-
niu tego wyrazami: ,nieprzelozenie dokumentu
prawo wykonywania zawodu” — w cudzystowie
— albo ,prawo wykonywania zawodu lekarza
dentysty”, to jak najbardziej taka poprawke po-
przemy. Dziekuje.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dobrze, w tej sytuacji proponuje tak: naj-
pierw glosujemy nad poprawkami nr 25, ktore
uzyskaty akceptacje Ministerstwa Zdrowia.

Kto z panistwa jest za przyjeciem tych popra-
wek? (6)

Dziekuje bardzo.

Nr 6-8. Nad tym nie bedziemy glosowac.

Nad poprawka nr 9 glosujemy.

Kto z panstwa jest za przyjeciem poprawki?
(6)

I poprawka nr 10, ktéra rodzi watpliwo$ci
w tym zapisie... Ale jest zmodyfikowana. W ta-
kim razie poddaje jg pod glosowanie.

Kto jest za poprawka nr 10? (6)

Dziekuje.

Czyli te poprawki, Pani Mecenas, wszystkie
zostaly zalatwione, ze tak powiem, uzywajac
nietadnego stowa. Dobrze.

Teraz poprawka dotyczgca zmiany co do eks-
perymentu. Tutaj musimy dokonac¢ takiej zmia-
ny: w artykule... po art. 20... Nie, przepraszam,
w art. 23a skreslamy pkt 5, z kolei w art. 25
dopisujemy ust. 7 — i tu przeczytam caly ustep

— w nowym brzmieniu: ,W przypadku uczest-
nika bedacego osobg posiadajaca peina zdolnosé
do czynno$ci prawnych, lecz niebedaca w sta-
nie z rozeznaniem wyrazi¢ zgody, zezwolenia
na przeprowadzenie eksperymentu leczniczego
i badawczego udziela sad opiekunczy wlasciwy
miejscowo, w ktérego okregu eksperyment zo-
stanie przeprowadzony”.
Prosze bardzo, Pani Minister, o opinie.

SEKRETARZ STANU
W MINISTERSTWIE ZDROWIA
JOZEFINA SZCZUREK-ZELAZKO

To znaczy tak: no, niestety, nie mozemy sie
zgodzi¢, nie mozemy zaakceptowaé tej popraw-
ki. Moze tak krdciutko to uzasadnie. My rozu-
miemy, ze eksperyment medyczny to jest row-
niez eksperyment terapeutyczny i badawczy.
Terapeutyczny, jak wiadomo, zwiazany jest czy
nakierowany jest na stosowanie metod terapii,
ktore maja wplyna¢ na poprawe stanu zdrowia,
z kolei w przypadku badawczego efektem sg
dowody, efekty naukowe. Dlatego tez minister
zdrowia stoi na stanowisku, Ze ten zapis nie
ogranicza mozliwo$ci stosowania eksperymen-
téw leczniczych, ale jest kwestia eksperymentu
badawczego, ktory ma jakby inny charakter. Te
kwestie, uwazam, powinni$my uregulowac i be-
dziemy regulowac szerzej w ustawie o badaniach
klinicznych, a wiec nie bardzo widzimy w tym
miejscu mozliwo$¢ wprowadzenia tej poprawki.

Nie wiem, czy pan mecenas jeszcze...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Prosze bardzo, Panie Profesorze.

PREZES POLSKIEGO
TOWARZYSTWA KARDIOLOGICZNEGO
ADAM WITKOWSKI

Pani Minister, eksperyment badawczy nie
tylko rozszerza wiedze naukows, ale réwniez
stluzy do wprowadzania nowych terapii niezbed-
nych dlaleczenia chorych. Jezeli mamy chorych,
ktorzy cierpig np. na COVID i sg zaintubowani
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czy w $piaczce farmakologicznej, to nie prze-
prowadzajac eksperymentu badawczego — czyli,
krotko mowiac, badania klinicznego w rezimie
badania naukowego — nigdy by$my sie nie do-
wiedzieli, ze taki lek przeciwwirusowy jak Rem-
desivir jest dla nich korzystny. W zwiazku z tym
zabronienie tego spowoduje to, ze polscy chorzy
nie beda mogli skorzystac z lekdw, ktdore sa w fa-
zie badan klinicznych, a co do ktérych wiemy,
ze moga im pomdc, szczegolnie wlasnie w przy-
padku chorych w stanach ciezkich, gdy wszyst-
kie inne terapie mogg by¢ zawodne. I cos takiego
wlaénie rozszerza granice medycyny i granice
mozliwoéci stosowania nowych lekéw i nowych
terapii. Jezeli nie bedziemy tego robié, to bedzie
tak, jakby$émy zatrzymywali sie po prostu i nie
szli dalej z leczeniem. Takie jest stanowisko Pol-
skiego Towarzystwa Kardiologicznego. Dziekuje
bardzo.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

No, i tu po raz kolejny klania sie problem
ustawy o badaniach klinicznych. To rzeczywi-
Scie rozstrzygneloby sprawe. A w §wietle epide-
mii, jak pokazuje tutaj jasno pan profesor, jest to
takze kwestia nowych terapii, ktére sg wlaczane
do ratowania zycia.

Dobrze. Szanowni Panstwo Senatorowie,
przyjdzie nam rozstrzygna¢ to w gtosowaniu.

Kto z panstwa jest za przyjeciem tej popraw-
ki? Prosze bardzo. (4)

Kto jest przeciw? (0)

Kto sie wstrzymat? (2)

Jedna osoba wstrzymujaca... Dwie, przepra-
szam bardzo.

Poprawka zostala przyjeta.

Prosze bardzo, Panie Prezesie, prosze o zgla-
szanie po kolei propozycji poprawek, bedziemy
przejmowac i glosowac.

(WypowiedZ poza mikrofonem)

Tak, moze tak. W takim razie musimy wy-
drukowac to szybciutko.

(Glos z sali: Macie to panstwo w formie elek-
tronicznej?)

(Wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej An-
drzej Cisto: Mamy w formie elektronicznej, mo-
zemy przestac.)

Tak, tak. To poprosimy, zeby kto$ to zaraz
wydrukowal. Bedzie za moment.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Chodzi pani mecenas o to, zeby mie¢ to przed
oczami. Tak?

(Wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej An-
drzej Cisto: Okej, jezeli bede znal... Za chwilke
wysytam.)

Prosze.

WICEPREZES
NACZELNEJ RADY LEKARSKIE])
ANDRZE]) CISLO

Dobrze, w kazdej chwili stuze kopia elektro-
niczna, wyslang przez maila.

Pani Przewodniczaca, ja przepraszam, oczy-
wiscie tych propozycji poprawek jest 14, tylko
ze ja ujatem to tak, ze to jest jakby 6... Niektore
sg do lgcznego przeglosowania, poniewaz to jest
jakby 6 zagadnien tematycznych.

Pierwszym zagadnieniem tematycznym, je-
sli i$¢ po kolei, zgodnie z tekstem ustawy, jest za-
gadnienie dotyczace tych lekarzy, ktorzy mieliby
otrzyma¢ prawo wykonywania zawodu, a nie
pochodza z krajow Unii Europejskiej. I tutaj sa 3
propozycje poprawek, ktore, logicznie rzecz bio-
rac, powinny by¢ przegltosowane lacznie. Miano-
wicie...

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Moment, moment, chwileczke, bo tu jest kto-
pot, ze panstwo nie majg tego przed oczami.

(Glos z sali: Szkoda, ze wezesniej...)

Moment, wydrukujemy. Momencik, dobrze?
Albo przekazemy...

(Wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej An-
drzej Cisto: Byly takie zawirowania... My tez mo-
glismy...

(Wypowiedziw tle nagrania)

Dobrze, poniewaz czekamy na wydrukowa-
nie i przyniesienie tych poprawek, ktdre sg pro-
ponowane przez Naczelng Izbe Lekarska... A jest
jeszcze poprawka, ktorg zglasza pan senator.
Moze kilka stow tytutem omowienia jej, a poz-
niej wrocimy do tych poprawek proponowanych
przez izbe.

Prosze bardzo, Panie Senatorze.

(Rozmowy na sali)

Ale ja prosze panstwa o uwage jednak.

16 czerwca 2020 r.



50

Posiedzenie Komisji Zdrowia (16.)

SENATOR
WOJCIECH KONIECZNY

Dziekuje bardzo.

Ja mam kilka poprawek, ale w zwiazku z tym
nie wiem... Niektére moga pokrywac sie z pro-
pozycjami Naczelnej Rady Lekarskiej.

Pierwsza poprawka... Moze przekaze pani
legislator kopie, bo mam 2 razy skserowane.
Pierwsza poprawka dotyczy wprowadzenia listu
intencyjnego. Generalnie jest to poprawka, kto-
ra...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Czyli jej nie omawia¢, tak? Dobrze, bedzie
omowiona pdzniej.

Druga poprawka dotyczy szkolenia specjali-
zacyjnego odbywanego w szpitalu pierwszegolub
drugiego stopnia referencyjnosci. I tutaj w art. 1
w pkcie 25, po lit. ¢, dodaje sie lit. ca w brzmie-
niu: ,po ust. 3 dodaje sie ust. 3a w brzmieniu”...
I teraz 3a: ,Minister wlasciwy do spraw zdrowia
ustali, w drodze rozporzadzenia, zasady wypla-
cania dodatkowych $wiadczen finansowych dla
lekarzy odbywajacych szkolenie specjalizacyjne,
oddelegowanych do pracy w szpitalu pierwszego
lub drugiego stopnia zabezpieczenia podstawo-
wego poziomu zabezpieczenia zdrowotnego”. No
i chodzi o to, aby ci lekarze, ktérzy bedg odde-
legowywani, mieli dodatkowe wynagrodzenie za
to, ze beda w innym miescie czy beda ponosili
koszty. I chodzi o to, aby to bylo okreslane przez
ministra zdrowia w drodze rozporzadzenia.

Nastepna poprawka. Ona wydluza urlop
szkoleniowy z tytulu nauki do egzaminu specja-
lizacyjnego, ma na celu ulatwienie rezydentom
nauki do egzamindw, zwiekszenie ich zdawal-
noséci, a co za tym idzie, skuteczniejsze zwiek-
szenie liczby lekarzy specjalistow. Tutaj w art. 1
pkt 40 po lit. b dodaje sie lit. ¢, zmieniajaca ust. 2
w art. 16s. Zapis w art. 16s ust. 2 otrzymuje
brzmienie: , Lekarzowi przystuguje urlop szko-
leniowy w wymiarze 26 dni na przygotowanie
sie i przystapienie do PES. Za czas urlopu szko-
leniowego lekarz zachowuje prawo do wynagro-
dzenia”. Czyli po prostu chodzi o to, aby lekarz
mogl mie¢ 26 dni urlopu szkoleniowego przed
egzaminem specjalizacyjnym. Jak wiadomo, jest
to bardzo trudny egzamin i nawet te 26 dni to
bedzie malo, ale no bedzie to jakas pomoc dla
tych lekarzy.

Nastepna poprawka. Ona dotyczy oplat za
przystapienie do LEW i LDEW za 3 pierwszymi

podejsciami. Tu cel jest taki, aby utatwic otwarcie
rynku pracy dla lekarzy z zagranicy. Brzmienie
jest nastepujace: w art. 1 pkt 6, ust. 13 w doda-
wanym art. 6¢ otrzymuje brzmienie: ,W przy-
padku zgloszenia do LEW lub LDEW po raz
czwarty i kolejny, wnioskodawca wnosi oplate
egzaminacyjng w wysokos$ci okreslonej w prze-
pisach wydanych na podstawie art. 6h ust. 1,
nie wyzszej niz 10% przecietnego miesigcznego
wynagrodzenia w sektorze przedsiebiorstw, bez
wyplaty nagréd, z zysku za ubiegly rok, ogla-
szanego w drodze obwieszczenia przez prezesa
Glownego Urzedu Statystycznego w Dzienniku
Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej «Monitor
Polski»”. Czyli pierwsze 3 podejécia beda bez-
platne wtedy.

Nastepna poprawka dotyczy zniesienia oplat
dotyczacych LEK i LDEK w pierwszych 3 podej-
$ciach. Dodatkowo wykresla sie oplaty za eg-
zamin w jezyku obcym. Brzmi ona tak: w art. 1
pkt12lit. e, w art. 14a ust. 8 otrzymuje brzmienie:
W przypadku zlozenia zgloszenia do LEK albo
LDEK, o ktorym mowa w ust. 1, po raz czwarty
i kolejny zglaszajacy wnosi oplate egzaminacyj-
ng w wysokosci nie wiekszej niz 10% przeciet-
nego miesiecznego wynagrodzenia w sektorze
przedsiebiorstw, bez wyplaty nagrod, z zysku za
ubiegly rok, oglaszanego w drodze obwieszcze-
nia przez prezesa Glownego Urzedu Statystycz-
nego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospoli-
tej Polskiej «Monitor Polski». Wysokos$¢ oplaty
okresla dyrektor CEM. Oplate administracyjna
pobiera dyrektor CEM i stanowi ona dochdd bu-
dzetu panstwa. Oplata jest wnoszona na rachu-
nek bankowy wskazany przez CEM za pomoca
SMK. Optlate uiszcza sie niezwlocznie po doko-
naniu zgloszenia, nie pdzniej niz w terminie 5
dni roboczych od dnia uptywu terminu sktada-
nia zgloszen”. W ten sposob pierwsze 3 przysta-
pienia do egzaminu bedg bezplatne.

Nastepnie... Nastepna poprawka doty-
czy zniesienia oplat za przystapienia do PES
w pierwszych trzech podejsciach. Oplata nastep-
nie zostanie obnizona z 25 do 10% przecietnego
wynagrodzenia miesiecznego. I brzmienie jest
nastepujace: w art. 1 pkt 41 lit. a, w art 16t ust. 1
otrzymuje brzmienie: ,W przypadku zgtoszenia
do PES po raz czwarty i kolejny lekarz ponosi
oplate w wysokosci nie wyzszej niz 10% prze-
cietnego miesiecznego wynagrodzenia w sek-
torze przedsiebiorstw, bez wyplaty nagrdd,
z zysku za ubiegly rok, oglaszanego w drodze
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obwieszczenia przez prezesa Gléwnego Urzedu
Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rze-
czypospolitej Polskiej «Monitor Polski»”. Czyli,
tak jak mowie, chodzi o zniesienie oplaty za PES
w pierwszych 3 podejsciach.

Nastepna poprawka dotyczy obowigzku in-
formacyjnego w przypadku korzystania przez
lekarza z tzw. klauzuli sumienia. Obowigzek spo-
czywa na podmiocie leczniczym, w ktérym wy-
konuje zawdd lekarz korzystajacy z uprawnienia
opisanego w art. 39 ust. 1. Poprawka ma naste-
pujace brzmienie: art. 39 otrzymuje brzmienie...
I art. 39 ust. 1: ,Lekarz moze powstrzymac sie
od wykonania $wiadczenr zdrowotnych niezgod-
nych z jego sumieniem, z zastrzezeniem art. 30,
z tym ze ma obowigzek odnotowa¢ ten fakt
w dokumentacji medycznej. Lekarz wykonujacy
zawod na podstawie stosunku pracy albo w ra-
mach stuzby ma ponadto obowigzek uprzed-
niego powiadomienia na piSmie przelozonego”.
Ust. 2: ,W przypadku powstrzymania sie przez
lekarza od wykonania $wiadczenia zdrowotne-
go, o ktérym mowa w ust. 1, podmiot leczniczy,
w ramach dzialalnosci ktérego powstrzymano
sie od wykonania §wiadczenia zdrowotnego, jest
obowigzany wskazac¢ lekarza lub podmiot wy-
konujacy dziatalnos¢ leczniczg, ktéry zapewni
mozliwo$¢ wykonania tego $wiadczenia”. Jest
to w moim odczuciu poprawka, ktéra postuzy
temu, zeby pacjent mial zachowane prawo do
informacji. Przerzucanie tego na jakies instytu-
cje bardziej odleglte niz podmiot, ktory realizuje
$wiadczenia, bedzie zapisem juz zupekie teore-
tycznym.

I ostatnia poprawka. Ta poprawka stuzy
temu, aby przedluzy¢ staz w przypadku kiedy
lekarz nie zda LEK, nie zda egzaminu koncza-
cego pozwalajacego mu uzyska¢ pelne prawo
wykonywania zawodu, a skonczyl staz. Jak wie-
my, takich lekarzy jest w Polsce kilkuset, sa to
lekarze, ktérzy po ukonczeniu stazu, bez zda-
nego egzaminu, tracg mozliwos¢ w ogéle pracy
— czekaja po prostu na nastepny egzamin. Wia-
Sciwie mozna powiedzie¢, ze w naszym obec-
nym systemie sa nie wiadomo kim. A mogliby
pracowa¢ w szpitalu, mogliby mie¢ po prostu
przedluzony staz i mogliby pracowaé na tej sa-
mej zasadzie, na jakiej do tej pory pracuja, czyli
by¢ lekarzami stazystami, i w ten sposéb mogli-
by pomagac w szpitalu, wykonywac rézne proste
czynnosci — chodzi o to, co robig lekarze stazy-
$ci do tej pory. Poprawka miataby nastepujaca

tres¢: w art. 1 w pkcie 20, w dodawanym art. 15a
po ust. 3 dodaje sie ust. 3a w brzmieniu: ,,Prze-
dluzenie czasu trwania stazu podyplomowego
nastepuje rowniez pod warunkiem, o ktérym
mowa w art. 6g ust. 5, nie dtuzej jednak niz do
najblizszego terminu egzaminu wyznaczonego
w art. 14a ust. 5”. To pozwoli tym kilkuset leka-
rzom na utrzymanie kontaktu ze szpitalem, na
nauczenie sie czegos. I tych kilku miesiecy do
nastepnego egzaminu nie spedzg w domu czy na
bezrobociu, tylko bedg mieli przedtuzony staz.
Dziekuje bardzo.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Panie Senatorze, duzo tych poprawek. roz-
mawiali$my o jednej, a jest ich chyba ponad 10.
My tez ich nie znamy, mysle...

(Senator Wojciech Konieczny: Nie, jest ich
chyba 8.)

No, prawie 10. I teraz tak: jest klopot, bo
nie zna ich ani ministerstwo, ani nasze biuro.
My tez ich nie znamy, jak réwniez niestety nie
mamy tych propozycji poprawek Naczelnej Izby
Lekarskiej.

Propozycja moja jest taka, zeby$my dali sobie
w takim razie czas. Albo przerwiemy teraz po-
siedzenie i spotkamy sie za godzine czy...

(Glos z sali: Nie ma sali.)

Nie ma sali... Ja wiem, ze nie ma sali, no ale
co$ musimy zrobic.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

(Glos z sali: W debacie mozna by bylo...)

No, ale jest... No ale jak w debacie?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

No wlaénie. No i bedziemy sie spotykac¢ jesz-
cze raz. No wiec moze lepiej spotkaé sie teraz,
wezesniej, i przeglosowacd, a juz w debacie...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Pani Mecenas, ja wiem, ze jest klopot, ale
chce go jako$ rozwigzac. Skoro przyplyneto tyle
poprawek, to moim obowigzkiem jest poddac je
pod glosowanie. A wiec pytanie jest takie: czy ro-
bimy w tej chwili godzine przerwy, zapoznajemy
sie z poprawkami, szukamy sali... Albo spotyka-
my sie jutro rano. Albo jeszcze dzisiaj wieczorem
mozemy sie spotkac. Jak jest z salami? Czy wie-
czorem cos bedzie?

(Wypowiedziw tle nagrania)

Pani Asiu, Pani Beato, ja wiem, ze jest klopot
z salami, ale moze sprobujmy czegos poszukac.
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(Wypowiedz poza mikrofonem)

Dobrze, to robimy w ten sposéb: na ten mo-
ment przerywam posiedzenie komisji. Prosze
o wydrukowanie poprawek, zardwno tych, ktore
zostaly zaproponowane przez izbe, jak rowniez
tych zgloszonych przez pana senatora, i dostar-
czenie ich panstwu. I poszukamy sali na jeszcze
dzisiaj, na godziny wieczorne, zeby$Smy to dzi-
siaj zakonczyli — obojetne, czy to bedzie tutaj,
na terenie Senatu, czy moze w Sejmie jakas sale
znajdziemy. I dokonczymy gtosowanie nad po-
prawkami.

Przerywam posiedzenie komisji.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Sprobujemy zrobi¢ tak, zeby komisja byla na
godzine 17.00. Dobrze?

(Gtos z sali: Dobra.)

17.00. I sprobujemy szuka¢ sali.

(Przerwa w obradach)

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Mozemy rozpoczynac.

Kontynuujemy posiedzenie.

Mam nadzieje, ze wszyscy juz zapoznali sie
z tymi poprawkami, ktére zostaty zaproponowa-
ne przez Naczelng Izbe Lekarska i ktore przeje-
tam — mdéwie to, zeby bylo to w protokole i zeby
bylo wiadomo, ze mozemy nad nimi glosowac
— jak réwniez z poprawkami pana senatora Ko-
niecznego. Rozumiem, ze stanowisko Minister-
stwa Zdrowia i Biura Legislacyjnego wobec tych
poprawek, po kolei, bedzie prezentowane.

Zaczniemy moze od poprawek zapropono-
wanych przez Naczelna Izbe Lekarska. Popraw-
ki nr 1-3, ktére panistwo macie przed oczami,
nalezy rozpatrywac lacznie. Dotyczg one do-
kumentu prawa wykonywania zawodu lekarza
i prawa wykonywania zawodu lekarza dentysty.
Dodaje sie brzmienie... Jest to wpisanie adnota-
cji wskazujacej odpowiednio zakres czynnosci
zawodowych, czas i miejsce zatrudnienia.

Prosze bardzo, chcialabym ustysze¢ opinie
pani minister.

SEKRETARZ STANU
W MINISTERSTWIE ZDROWIA
JOZEFA SZCZUREK-ZELAZKO

Negatywne stanowisko ministra zdrowia.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Biuro?

(WypowiedZ poza mikrofonem)

Panstwo nic sie nie... Okej.

W takim razie poddaje te poprawke pod glo-
sowanie. Moze jeszcze ja przeczytam, tak? Cho-
ciaz pan wtedy czytal uzasadnienie, a wiec ja
skupie sie tylko na glosowaniu.

Kto z senatordw jest za przyjeciem...

(Gtowny Legislator w Biurze Legislacyjnym
w Kancelarii Senatu Danuta Drypa: Przepra-
szam, chcialabym tylko dodaé, ze sg to 3 po-
prawki, ktére nalezy przeglosowac gcznie.)

Tak, ja powiedzialam to na poczatku...

(Gtowny Legislator w Biurze Legislacyjnym
w Kancelarii Senatu Danuta Drypa: A, przepra-
szam.)

Tak, powiedzialam, ze bedziemy glosowac
nad nimi tacznie. A wiec glosujemy nad popraw-
kami nr 1-3.

Kto z panstwa jest za przyjeciem tych popra-
wek? (4)

Kto jest przeciw? (1)

Wstrzymujacych sie nie ma.

Poprawki zostaly przyjete.

Nastepnie mamy poprawkinr 4, 5, 6,7, 81i9.
I tutaj po rozmowie z Biurem Legislacyjnym...
Rowniez przeglosujemy je tacznie, tak?

GLOWNY LEGISLATOR

W BIURZE LEGISLACYJNYM
W KANCELARII SENATU
DANUTA DRYPA

Tak, te poprawka nalezy przeglosowac lacz-
nie. Chcialabym jeszcze dodacd, ze one sg tozsa-
me z jedng z poprawek zgloszonych przez pana
senatora Koniecznego.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Tak jest. Konsumuje sie tutaj jedna z popra-
wek pana senatora.

(WypowiedZ poza mikrofonem)

Prosze bardzo.
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GLOWNY SPECJALISTA

W DEPARTAMENCIE PRAWNYM
W MINISTERSTWIE ZDROWIA
MICHEL RYBA

Dziekuje bardzo.

Ona sie konsumuje, tylko w poprawce pana
senatora brakowalo konsekwencji w art. 27, kto-
ra jest w projekcie poprawek przejetych przez
pania.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Tak, ale co do zasady, co do tematu, to jest to
tozsame, tylko zapisy sa zdecydowanie inne.

Kto z panstwa jest za przyjeciem poprawek
nr 4-9? (4)

Kto jest przeciw? (1)

Dziekuje bardzo. Poprawki zostaty przyjete.

Poprawka nr 10.

Stanowisko ministerstwa?

SEKRETARZ STANU
W MINISTERSTWIE ZDROWIA
JOZEFA SZCZUREK-ZELAZKO

Negatywne.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Glosujemy.

Kto z panstwa jest za przyjeciem poprawki
nr 10°? (4)

Kto jest przeciw? (1)

Dziekuje.

Poprawka nr 11. To jest tez poprawka, ktéra
jest podobna do poprawki, jaka zglosil pan se-
nator Wojciech Konieczny. Réznica jest w liczbie
dni. Izba proponuje urlop szkoleniowy w wy-
miarze 25 dni, a pan senator proponowat 26 dni.
Poniewaz ta poprawka zostala przejeta przez
nas, my rowniez toczylySmy dyskusje na temat
tego, jak dlugi okres bylby ewentualnie pewnym
wyposrodkowaniem oczekiwan lekarzy, ale tak-
ze mozliwosci dyrektorow — poniewaz wiadomo,
ze ten urlop jest urlopem platnym. I bioragc pod
uwage ijedna, i drugg strone, zgodnie doszlismy

do wniosku, ze dokonamy tu autopoprawki: pro-
ponujemy urlop 14-dniowy.
Pani Minister?

SEKRETARZ STANU
W MINISTERSTWIE ZDROWIA
JOZEFA SZCZUREK-ZELAZKO

Nie mozemy tego zaakceptowac. Proponuje-
my pozostawienie 6 dni.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Ale to i tak przeciez sa urlopy, za ktére dyrek-
torzy beda musieli zaplacic.

SEKRETARZ STANU
W MINISTERSTWIE ZDROWIA
JOZEFA SZCZUREK-ZELAZKO

Nie, te $rodki sa wyplacane z budzetu pan-
stwa, poniewaz rezydentura jest finansowana
z budzetu panstwa i jest to w ramach tych $rod-
kow...

(Senator Agnieszka Gorgori-Komor: Ale spe-
cjalizacje poza... nie w ramach rezydentury, ale
pozarezydenckie...)

No ale rozumiem, ze ten zapis bedzie doty-
czyl urlopdw zaréwno w trybie rezydenckim, jak
i pozarezydenckim...

(Przewodniczgca Beata Matecka-Libera: Tak.)

No wlasénie. A wiec zrodza sie koszty po stro-
nie budzetu panstwa.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

No dobrze, rozumiem ze ministerstwo nie
chce na zaden kompromis po6j$¢. A mys$my sie
tutaj w jaki$ sposdb porozumieli i proponujemy
14 dni.

Kto z panstwa jest w takim razie...

Prosze bardzo, biuro.

GLOWNY LEGISLATOR

W BIURZE LEGISLACYJNYM
W KANCELARII SENATU
DANUTA DRYPA

Pani Senator, poniewaz pan senator nie wy-
cofal jeszcze swojej poprawki, to poprawka pana
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senatora jest dalej idaca, a wiec ona powinna by¢
przegltosowana jako pierwsza.

SENATOR
WOJCIECH KONIECZNY

A czy jak ja wycofam, to nie bedziemy musieli
nad nig glosowac?

(Gtowny Legislator w Biurze Legislacyjnym
w Kancelarii Senatu Danuta Drypa: Nie.)

To wycofuje.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dobrze, dziekuje bardzo.

W takim razie glosujemy nad poprawka
w brzmieniu: ,Lekarzowi przystuguje urlop
szkoleniowy w wymiarze 14 dni na przygotowa-
nie sie i przystapienie do PES”.

Kto z panstwa jest za? (4)

Kto jest przeciw? (1)

Dziekuje bardzo.

Poprawka uzyskata poparcie.

Zmiana nr 12, poprawka nr 12. Dotyczy
art. 53. Rozumiem, Ze to jest ta kwestia, ktora zo-
stala omowiona przez pana prezesa, dotyczaca
stomatologow.

Pani Minister?

SEKRETARZ STANU
W MINISTERSTWIE ZDROWIA
JOZEFA SZCZUREK-ZELAZKO

Negatywna opinia.
(Wypowiedz poza mikrofonem)

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Prosze bardzo.

WICEPREZES NACZELNE]
RADY LEKARSKIE)
ANDRZE]) CISLO

Ja chcialbym tylko zwrdci¢ uwage — prze-
praszam, Andrzej Cislo, Naczelna Rada Lekar-
ska — ze art. 53 w obecnym brzmieniu, zaréw-
no przed nowelizacja, jak i w brzmieniu, ktore

byltoby zgodne z ustawa, z nowelizacja przyjeta
przez Sejm, jest niezgodny z art. 18 ust. 7 ustawy
o dziatalnosci leczniczej oraz jest wewnetrznie
niespdjny. W ostatnim ustepie tego artykutu...
Bo zmiana, ktdrg zaproponowal rzad, jest zmia-
na porzadkujaca, w zwiazku z tym, ze szkole-
nie w zakresie umiejetnosci wypadlo, juz nie
jest szkoleniem panstwowym. I dlatego w ust. 2
wykreslono, ze praktyka moze przyja¢ lekarza
na szkolenie z zakresu umiejetnosci. A nasza
propozycja idzie glebiej, tzn. chodzi o to, zeby
wysanowac ten artykul, poniewaz w obecnym
brzmieniu ust. 4 sa wykluczenia i jest on po pro-
stu niespojny z ust. 1, a poza tym np. wyklucza
grupowy praktyke lekarska z mozliwosci za-
trudnienia os6b do $wiadczenia $wiadczen po-
mocniczych. A wiec on jest sam w sobie... Jesz-
cze zanim my$my zglosili cokolwiek, on juz sam
w sobie byl do sanacji. A konsekwencja tego...
To znaczy wlasciwie tak, ustawa o dziatalnosci...
Nawet w przypadku przepadniecia tej poprawki
ustawa o dziatalnosci leczniczej w art. 18 ust. 7
powinna ulec zmianie, dlatego ze ten artykut za-
klada, ze w przypadku grupowej praktyki lekar-
skiej $wiadczen mogg udziela¢ tylko i wylgcz-
nie wspdlnicy, z kolei art. 53 nawet w obecnym
brzmieniu uznaje, iz mozna zatrudni¢ stazyste,
rezydenta, lub $wiadczen zdrowotnych moze
udziela¢ higienistka. A wiec sg tu niekonse-
kwencje. Ale art. 53 powinien... Prosimy panstwa
o przychylnos¢ w kwestii tego artykutu, dlatego
ze to jest jedyna mozliwo$¢, by praktyka prze-
stata by¢ jakims reliktem epoki i mogta starac
sie nawigza¢ jakby rownorzedna troche walke
na rynku, konkurencje z podmiotami leczniczy-
mi. A sam fakt, ze lekarz nie ma mozliwosci da¢
zastepstwa w razie swojej choroby, rehabilitacji,
rekonwalescencjo, jest po prostu... To jest sytu-
acja, w ktorej trudno w ogéle mowic o jakichs
wspolczesnych warunkach prowadzenia dziatal-
nosci leczniczej.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dzigkuje bardzo za to wyjasnienie.

Ja jeszcze tylko chciatabym nadmienié, ze ta
poprawka powinna by¢ rozpatrywana lgcznie
z poprawka nr 14 — tak? Do biura tu sie zwra-
cam.

Pani minister podtrzymuje...? Prosze bardzo.
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SEKRETARZ STANU
W MINISTERSTWIE ZDROWIA
JOZEFA SZCZUREK-ZELAZKO

Tak, ja oczywiscie podtrzymuje opinie. My-
$my na ten temat dyskutowali juz wielokrotnie.
Ten postulat, ktéry pan prezes w tej chwili zgta-
sza, dotyczy wilasciwie tylko i wylacznie stoma-
tologéw — bo z innych srodowisk nie mielismy
tego typu informacji. Poza tym chce poinfor-
mowaé panstwa, ze ta formula indywidualnej
praktyki i wszystkie regulacje z tym zwiazane
dotyczg réowniez innych zawodéw medycznych
— pielegniarek, fizjoterapeutow... My$my roz-
mawiali na ten temat i méwilismy, ze przyjrzy-
my sie szczegotowo tym zapisom. I jezeli juz be-
dziemy chcieli wprowadzi¢ zmiany, to bedziemy
musieli wprowadzi¢ je do ustawy o dzialalnosci
leczniczej, gdzie bedziemy regulowac te kwestie
tez w stosunku do pozostatych zawodow me-
dycznych.

(Gtowny Specjalista w Departamencie Praw-
nym w Ministerstwie Zdrowia Michel Ryba: Jest
jeszcze...)

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Prosze bardzo.

GLOWNY SPECJALISTA

W DEPARTAMENCIE PRAWNYM
W MINISTERSTWIE ZDROWIA
MICHEL RYBA

Szanowni Panstwo, jest jeszcze kwestia, ktora
tutaj nie wybrzmiata, mianowicie kwestia ewen-
tualnej nowelizacji kodeksu spdtek handlowych,
gdzie jest opisana spélka partnerska. Tam sg
opisane zasady udzielania... Bo tu powstaje kwe-
stia spdtki partnerskiej, dlatego ze w przypadku
grupowej praktyki mamy do czynienia gtéwnie
ze spotka partnerska. I samorzad zawodowy
dokladnie wie, bo mieliSmy spotkania w tym
zakresie, ze musimy to omowi¢ réwniez z inny-
mi samorzadami — nie tylko medycznymi, ale
tez z samorzadami innych zawoddow, w ktérych
spotka partnerska wystepuje, czyli adwokatow,
radcow prawnych — i z Ministerstwem Sprawie-
dliwosci. Te sprawy w przypadku ewentualnych

prac dotyczacych dzialalnosci leczniczej — bo to
jest temat bardziej zwiazany z dzialalno$cig lecz-
nicza i tamtym segmentem — zostana uregulo-
wane kompleksowo, we wszystkich zawodach
medycznych oraz innych zawodach, w ktérych
praktyki wystepuja. Dziekuje.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Ja to rozumiem, tylko skoro panstwo tak dtu-
go negocjowaliscie, to szkoda, ze nie doszlo tutaj
takze do pewnego kompromisu. By¢ moze jezeli
teraz przeglosujemy te poprawke, to bedzie to
akurat dobry przyczynek do tego, zeby z innymi
srodowiskami tez to przenegocjowac i jednak
to zmieni¢, skoro to Srodowisku tak bardzo na
tym zalezy. Wydaje mi sie, ze wszelkie zmiany
w ustawach sg m.in. po to, zeby sytuacje popra-
wiac.

(Glos z sali: Ale tu debatujemy nad ustawa
o zawodzie lekarza i lekarza dentysty.)

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Prosze.

WICEPREZES NACZELNE]
RADY LEKARSKIE)
ANDRZE]) CISLO

Chce tylko wyjasni¢, ze z argumentacji pani
dyrektor przedstawionej na posiedzeniu ko-
misji Sejmu w trakcie drugiego czytania wnio-
skujemy, ze tu chodzi o sytuacje, w ktorej jeden
partner prowadzacy praktyke grupowa zatrud-
nitby innego lekarza, a drugi partner miatby
z tego tytulu ponosi¢ odpowiedzialnos¢. W kaz-
dym razie w tej chwili spétka partnerska, ktora
prowadzilaby grupowa praktyke lekarska, tez
moze zatrudniac, tylko ze moze zatrudniac sta-
zystow badz rezydentow, natomiast... W zwigz-
ku z tym dla samego faktu zatrudnienia nie
ma znaczenia... Bo rezydent tez moze wywo-
ta¢ szkode, stazysta tez moze wywolac szkode.
I pod tym wzgledem nic sie nie réznicuje. Po
prostu w tej chwili praktyka grupowa prowa-
dzona w formie spétki partnerskiej rowniez
moze zatrudniac. A wiec tutaj taka jakby... No,
nie bardzo rozumiemy, dlaczego akurat tu jest
ta plaszczyzna sporu.

(Wypowiedz poza mikrofonem)
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PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Prosze.

GLOWNY SPECJALISTA

W DEPARTAMENCIE PRAWNYM
W MINISTERSTWIE ZDROWIA
MICHEL RYBA

Ale w mojej ocenie praca pod nadzorem, czy-
li praca czy to stazysty, czy rezydenta, rézni sie
od pracy lekarza, ktéry wykonuje zawod samo-
dzielnie. I to jest dosy¢ istotna réznica. Kwestia
odpowiedzialno$ci osoby nadzorujacej rezy-
denta badz nadzorujacej stazyste jest wpisana
w ustawach, z kolei o tym, by lekarz odpowiadat
za drugiego lekarza, to... O czyms takim nie sty-
szalem. Dziekuje.

(Przewodniczgca Beata Malecka-Libera: Le-
karz zatrudnia lekarza — nie styszal pan o tym?)

Nie, nie, to o tym, ze odpowiedzialnos¢ po-
nosi...

(Wypowiedzi w tle nagrania)

SEKRETARZ STANU
W MINISTERSTWIE ZDROWIA
JOZEFA SZCZUREK-ZELAZKO

A przerwy... Jezeli nastapia przerwy w pracy,
to... Zgodnie z ustawa o $wiadczeniach finan-
sowanych ze $rodkéw publicznych $wiadcze-
niodawca ma prawo zglosi¢ do NFZ przerwe
w wykonywaniu $wiadczen i w tym momencie
nie ponosi z tego tytutu zadnych, ze tak powiem,
skutkdow.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dobrze, mysle, ze wszystkie argumenty zo-
staly tutaj potozone na stole.

Przystepujemy do glosowania.

Kto z panstwa jest za przyjeciem tej popraw-
ki, lacznie z poprawka nr 14, nad ktérymi trzeba
glosowac lacznie?

Kto z panstwa jest za? (4)

Kto jest przeciw? (0)

(Wypowiedz poza mikrofonem)

I 1 wstrzymanie sie. Dziekuje bardzo.

I poprawka nr 13, dotyczaca rzecznika odpo-
wiedzialno$ci zawodowe;j.

Kto z panstwa jest za przyjeciem tej...

Nie, przepraszam pani minister najpierw.

(Gtowny Specjalista w Departamencie Praw-
nymw Ministerstwie Zdrowia Michel Ryba: Jezeli
mozna, pani przewodniczgca...)

Prosze bardzo.

GLOWNY SPECJALISTA

W DEPARTAMENCIE PRAWNYM
W MINISTERSTWIE ZDROWIA
MICHEL RYBA

Szanowni Panstwo, w tej poprawce propo-
nuje sie, aby zakoriczona sukcesem mediacja
pomiedzy stronami — tu sa wskazane strony,
a tak naprawde w postepowaniu dyscyplinar-
nym nie ma stricte stron, bo jest rzecznik i jest
obwiniony albo kto$, to bedzie tym obwinionym
- mogla konczy¢ sie umorzeniem postepowa-
nia. Naszym zdaniem nie powinni$my is¢ w tym
kierunku. W postepowaniach dyscyplinarnych...
Idea postepowania dyscyplinarnego jest ocena
czynu i to, czy naruszono tu zasady zachowania
lekarza, a nie to, czy lekarz pozniej dogadal sie
w ugodzie z pokrzywdzonym.

(Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia J6-
zefa Szczurek-Zelazko: Tu s3 mediacje i to jest...)

No tak, i tutaj jest mediacja, wprowadzona
jest taka mozliwos¢, ale to jest odrebne... W pra-
wie karnym mediacja ma wplyw tylko na wyso-
kos¢ kary na etapie osadzania czynu, a nie na
etapie tego, czy w ogole postawic lekarzowi za-
rzut w postepowaniu wyjadniajacym, czy umo-
rzy¢ postepowanie. A w tym ujeciu ucieka nam
sam ten czyn... Tak wiec naszym zdaniem w po-
stepowaniach dyscyplinarnych nie nalezy is¢
w tym kierunku, niestety.

(Cztonek Zespotu Radow Prawnych przy Na-
czelnej Izbie Lekarskiej Wojciech Idaszak: Mozna?)

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Prosze.

CZLONEK ZESPOLU RADOW PRAWNYCH
PRZY NACZELNE]J IZBIE LEKARSKIE)
WOJCIECH IDASZAK

Wojciech Idaszek, Naczelna Izba Lekarska.
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Dziekuje, Pani Przewodniczaca.

Pani Minister, Panie i Panowie Senatorowie,
my nie do konca zgadzamy sie ze stanowiskiem
Ministerstwa Zdrowia. Instytucja mediacji jest
juz wpisana w ustawie o izbach lekarskich i wla-
$nie jest jakby zaczepiona przy postepowaniu
w przedmiocie odpowiedzialnoéci zawodowe;j.
Propozycja zmiany przepisow dotyczgcych tak
mediacji, jak i postepowania w przedmiocie od-
powiedzialnosci zawodowej, wynika z tego, ze
w obecnym ksztalcie mediacja nie przeklada sie
w realny sposdb, w praktyce dzialalnosci orga-
néw odpowiedzialno$ci zawodowej na przebieg
takich spraw, to znaczy nie ma realnej zachety,
ktora sklanialaby ewentualne osoby do tego, zeby
podjely probe takiej mediacji. Ten interes, o kto-
rym méwil tu pan mecenas, interes publiczny —
ktéry ma by¢ zabezpieczony, zeby lekarz w jakis
sposéb nie dogadat sie z pacjentem i nie uniknat
odpowiedzialnosci — jest w tej propozycji zabez-
pieczony w ten sposdb, ze taka ugoda, jezeliby
do niej doszlto, nie bedzie skutkowala automa-
tycznie umorzeniem postepowania. To za kaz-
dym razem bedzie decyzja rzecznika na etapie
postepowania wyjasniajacego badz decyzja sadu,
jezeli do tej ugody dojdzie na etapie sprawy sado-
wej. I to te 2 organy, powolane przeciez ustawa
do tego, zeby sprawowac piecze nad nalezytym
wykonywaniem zawodow lekarza i lekarza den-
tysty, bedg ocenia¢, czy do pogodzenia z intere-
sem publicznym, na ktdrego strazy stoja, bedzie
umorzenie postepowania z uwagi na to, ze do-
szlo do ugody pomiedzy stronami, czy ta istot-
na okoliczno$¢ powinna by¢ brana pod uwage,
czy moze jednak nie powinna przesadzac o za-
konczeniu postepowania. Czyli np. rzecznik do-
chodzi do wniosku, ze w jego przekonaniu czyn
popeliony przez lekarza jest na tyle doniosty
i ma takie konsekwencje, ze sprawg powinien
sie jednak zajac sad lekarski, i skieruje te sprawe
do sadu z wnioskiem o ukaranie, a sad lekarski
zapewne bedzie okolicznos¢, ze doszto do ugody,
bral pod uwage, chociazby przy wymiarze kary,
jezeli dojdzie do wniosku, ze rzeczywiscie do-
szlo do przewinienia zawodowego i jest potrzeba
ukarania lekarza. A wiec ta przedstawiona pro-
pozycja opiera sie na zaufaniu do instytucji po-
wolanych do tego, aby sta¢ na strazy nalezytego
wykonywania zawodu, czyli chodzi o sad i rzecz-
nika. Przeciez to sad w ostatecznym rozrachun-
ku decyduje, czy lekarz popeknil przewinienie
zawodowe, a jesli tak, to jaka kara jest do tego

odpowiednia. W zwiazku z tym w tej propozycji
scedowuje sie mozliwo$¢ umorzenia postepo-
wania na te organy, ale nie przesadza sie, ze jest
to automatyczne, jezeli do takiej ugody dojdzie.
W naszej ocenie to rozwigzanie pozwoli w szer-
szym zakresie, niz to jest obecnie, skorzystac
z narzedzia mediacyjnego — ktoére jest narze-
dziem potrzebnym. Bylo ono wprowadzane tak
w postepowaniach karnych, jak i w cywilnych,
i stuzy ono temu, aby obie strony, ktére maja
sprzeczne stanowiska, wyszly czy to z sadu, czy
z innego organu, samorzadu lekarskiego, w ja-
kim$ stopniu pogodzone ze soba, a nie tak, jak
to bywa w sadach, czyli — jak to sie zartobliwie,
przepraszam mowi — ze zawsze ktos jest zado-
wolony, a kto$ inny niezadowolony. Mediacja ma
sprawic¢, ze te stanowiska bedg niejako blizej sie-
bie. I taki jest sens tej propozycji. Dziekuje.

SENATOR
AGNIESZKA GORGON-KOMOR

Ja chciatabym powiedziec... Bo z wypowiedzi
pana... Przepraszam, juz moze tutaj...

Ja pracowalam w samorzadzie lekarskim,
bytam czlonkiem sadu lekarskiego. I zrozumia-
tam pana wypowiedz tak, jakoby w tym sgdzie
lekarskim bylo tak, ze przychodzi poszkodowa-
ny, jest tez lekarz, wobec ktdérego toczy sie po-
stepowanie dyscyplinarne, oni sie dogadujg i to
jest zte. Tak zrozumialam pana wypowiedz. No,
przepraszam, sad lekarski ma swoje kompe-
tencje, ma rzecznika odpowiedzialnosci zawo-
dowej... To nie jest tak, ze te wszystkie sprawy
s3 umarzane, ze koledzy sie dogaduja — a tak
to zrozumialam, w ten sposdéb. Jest tez tak, ze
sprawy sg kierowane potem do postepowania
w sadzie, juz wedlug kodeksu karnego czy ko-
deksu cywilnego. Mediacja jest takim narze-
dziem, ktore, tak jak pan mecenas powiedzial,
stluzy temu, zeby te strony sie pogodzily, a nie
zeby eskalowac ten konflikt, czy moze zeby one
sie przyblizyly czy zrozumialy... Bo to jest bar-
dzo delikatna materia i to jest... I zawsze trzeba
tu zrozumie¢ pacjenta, to, z czym on przycho-
dzi. Uwazam, ze zwlaszcza teraz, kiedy sady sa
tak bardzo przeciazone, sad lekarski odgrywa
duzg role w rozwigzywaniu tego typu konflik-
téw. Dlatego bym prosila, zeby nie uzywac ta-
kich okreslen, ze tam sie ktos ,dogada”, bo tak
naprawde nie jest. Dobrze? Dziekuje.
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(Gtowny Specjalista w Departamencie Praw-
nym w Ministerstwie Zdrowia Michel Ryba: Moge
cos szybko...?)

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Prosze bardzo.

GLOWNY SPECJALISTA

W DEPARTAMENCIE PRAWNYM
W MINISTERSTWIE ZDROWIA
MICHEL RYBA

Ja ani razu nie uzylem slowa ,dogada”, ani
razu, wiec nie wiem, dlaczego pani senator
wklada mi w usta...

(Senator Agnieszka Gorgon-Komor: Mowil
pan, styszeliSmy...)

Nie, chodzilo to, ze w mediacji chodzi o to,
zeby sie dogadac, zeby strony sie dogadaly. Ja tez
jestem przewodniczacym komisji dyscyplinar-
nej, od 8 lat, i mediatorem od 2 lat i... Ja zupelnie
nie o tym moéwie. Ja mowie o tym, ze czyms in-
nym jest mediacja, w ktdrej chodzi o to, by strony
nie szly do sgdu powszechnego, zeby lekarz i pa-
cjent nie wchodzili w koszty w sadach powszech-
nych, ale zeby dogadali sie na etapie cywilnym,
w mediacji — i to jest bardzo sluszny kierunek...
Ale jezeli podstawa umorzenia postepowania
bedzie dogadanie sie w ramach mediacji dwdch
stron, czyli to, ze pokrzywdzony... Ze strony na-
prawia szkody cywilne wobec siebie, to umknie
tu czy moze jest takie zagrozenie, ze umknie
to, co jest celem postepowania dyscyplinarne-
go zgodnie z kazda ustawa dyscyplinarna — bo
takie przepisy dotyczace odpowiedzialnosci za-
wodowej sg w przypadku wszystkich zawodow.
Czyli czlonkowie podlegaja odpowiedzialnosci
zawodowej za naruszenie zasad etyki lekarskiej
oraz przepisow zwigzanych z wykonywaniem
zawodu lekarza. A tymczasem a postepowanie
wyjasniajace nie skupia sie na tym, czy komus
stala sie krzywda lub szkoda, tylko na tym, czy
popelniono przewinienie — to jest celem poste-
powania wyja$niajacego.

Dam inny przyklad, przekladajac to na pro-
cedure karna: to jest mniej wiecej tak, jak gdy-
by prokurator wiedzial, ze sprawca naprawil
szkode, zanim on postawil mu akt oskarzenia,

a w zwiazku z tym on zada nie bezwzglednej
kary roku pozbawienia wolnosci, tylko kary
w zawieszeniu — prawda? To na tym polega.
A sad, w tym wypadku lekarski, gdy rzecznik
bedzie zadal kary z punktu drugiego, upomnie-
nia, da nagane albo odwrotnie, zmniejszy kare,
bo doszlo do dogadania sie w ramach ugody.
O to chodzi. A w samym postepowaniu wyja-
$niajacym... I to nie powinno by¢ przedmiotem
umorzenia. A wiec to tyle, jezeli chodzi o zasady
tego postepowania. Ja tak je widze, pani minister
podziela to stanowisko, bo tez rozmawiali$my na
ten temat...

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Ja rozumiem, ze potrzeba nam mediatora tu-
taj.

(Gtowny Specjalista w Departamencie Praw-
nym w Ministerstwie Zdrowia Michel Ryba: Ale
mediacje s3...)

Ale tu, przy tej poprawce.

Prosze bardzo.

WICEPREZES NACZELNE)
RADY LEKARSKIE])
ANDRZE) CISLO

Jedno zdanie. Andrzej Cisto.

Pani Przewodniczgca, Pani Minister, Sza-
nowni Panstwo, stanowisko pana mecenasa jest
stluszne w pewnym zakresie, tzn. kiedy mamy
do czynienia z razacym czynem, z razacym
naruszeniem, z razacym przewinieniem. Wte-
dy rzeczywiscie... Ale wtedy jest tak, jak mowi
pan mecenas: rzecznik nigdy nie wystapi o me-
diacje, jesli bedzie mial na stole sprawe, ktora
skonczyla sie ciezkim uszczerbkiem na zdro-
wiu albo $§miercia. I jezeli nie bedzie widzial ku
temu potrzeb. Ale w wiekszosci spraw, w decy-
dowanej wiekszosci spraw zgloszenia sg na tle
pewnego problemu zdrowotnego pacjenta, ktory
to problem zostaje niezatatwiony. A dla lekarza
juz samo staniecie przed... bycie w trakcie po-
stepowania wyjasniajacego jest juz wystarcza-
jacym dyskomfortem, tak ze bedzie on dazyt
do tego, zeby by¢ moze zalatwi¢ problem zdro-
wotny pacjenta — na czym pacjent ewidentnie
skorzysta — a interes, ze tak powiem, wymiaru
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sprawiedliwosci czy interes publiczny nie bedzie
temu przeciwny. Do tego by¢ moze bez tej me-
diacji sytuacja byltaby taka, ze rzecznik umorzyt-
by sprawe i nie obwinilby lekarza, ale pacjent
zostalby z niezalatwionym problemem zdro-
wotnym. Czyli by¢ moze to rozwigzanie bedzie
dla pacjentow nawet duzo bardziej korzystne,
dlatego ze mamy bardzo duze spectrum spraw
nieoczywistych, takich, w ktérych nie mozemy
tak naprawde zlapac lekarza za reke... I wow-
czas, praktycznie rzecz biorac, rzecznik jest
w takiej sytuacji, ze to postepowanie umorzy.
A jesli na tym wezes$niejszym etapie odbywataby
sie mediacja, to efekt bylby taki sam, ale strony
mialyby go szybciej, z mniejszymi stratami psy-
chicznymi, a do tego jeszcze by¢ moze problem
zdrowotny pacjenta byltby zatatwiony. Dziekuje.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dobrze. Dziekuje bardzo.

Przechodzimy do glosowania.

Kto z panstwa jest za przyjeciem tej popraw-
Ki? (4)

Kto jest przeciw? (0)

Kto sie wstrzymal? (1)

Jedna osoba sie wstrzymata.

Poprawka zostala przyjeta.

Glosujemy nad caloScia, ustawg wraz... Tak?

(Glos z sali: Jeszcze...)

A, przepraszam, jeszcze poprawki pana se-
natora. Bardzo przepraszam, Panie Senatorze.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Tylko Ze ja nie mam tych poprawek.

Mozecie mi je da¢? Bo ja nie mam... Moge do-
sta¢ jeden komplet?

(Glos z sali: Jeden komplet dla pani senator.)

(WypowiedZ poza mikrofonem)

Panie Senatorze, pan podtrzymuje je, tak?

SENATOR
WOJCIECH KONIECZNY

Tak... To znaczy.. Juz wyjasniam. Tutaj,
w materiale, mamy 9 poprawek, z ktérych po-
prawka czwarta juz byla przeglosowana, po-
niewaz byla réwniez poprawksg proponowang
przez Naczelna Izbe Lekarska czy Naczelna Rade
Lekarska. Piata wycofuje, dlatego ze jest ona

tozsama z szdstg, a szdsta jest po prostu lepiej
opisana, lepiej oddaje wydzwiek merytoryczny.
I siddma... Rowniez juz glosowaliSmy nad tymi
14 dniami zamiast 26. Tak ze w praktyce nad 3
poprawkami nie bedzie trzeba glosowac, zostaje
wiec 6 poprawek z tego materiatu, ktéry pan-
stwo macie.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Czyli czwarta, pigta i siddma nie wymaga juz
procedowania.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dobrze.

Przystepujemy w takim razie do procedowa-
nia nad tymi poprawkami.

Poprawka nr 1. Prosze bardzo, Pani Minister.
Oplaty egzaminacyjne;j...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

SENATOR
WOJCIECH KONIECZNY

Nie, nie, to jest... Moze trzeba przekaza¢ to,
€O ja mam.

(Gtos z sali: Piatka rzymska, wedlug tej nu-
meracji... Tak, przepraszam, bo to...)

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Ale gdzie tu jest piatka rzymska?

(Glos z sali: Nie, nie, nie, to sg te wczesniej-
sze, pojedyncze.)

(Senator Wojciech Konieczny: Panstwo po
prostu nie dostali tego zbiorczo. Chyba...)

Pierwsza poprawka dotyczy art. 1 pkt 6
i wnoszenia oplaty egzaminacyjnej dotyczacej
LEWiLDEW.

(Glos z sali: T odplatnosci?)

Odplatno$ci egzaminacyjnej, tak.

SENATOR
WOJCIECH KONIECZNY

Chodzi, krétko méwiac, o to, zeby pierwsze 3
razy byly nieplatne.
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SEKRETARZ STANU
W MINISTERSTWIE ZDROWIA
JOZEFA SZCZUREK-ZELAZKO

Jak panstwo wiecie, ten egzamin dotyczy le-
karzy spoza Unii Europejskiej, ktorych zatrud-
nienie tez, miedzy innymi, budzi tyle kontro-
wersji. WyszliSmy z takiego zalozenia: dlaczego
mamy finansowa¢ kolejne egzaminy dla tych
0s0b, ktdre nie zlozyly z wynikiem pozytywnym
za pierwszym razem... A wiec dlatego opinia jest
negatywna.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dobrze, przystepujemy do glosowania nad ta
poprawka. Tutaj bedziemy...

Kto jest za jej przyjeciem? (1)

Kto jest przeciw? (4)

Czyli tutaj popieramy stanowisko pani mini-
ster.

Poprawka nr 2, do art. 1 pkt 13 — dotyczy LEK
i LDEK. Po raz czwarty i kolejny...

(Glos z sali: Szdstka, szostka rzymska.)

Széstka rzymska, tak.

Prosimy o opinie.

(Rozmowy na sali)

SEKRETARZ STANU
W MINISTERSTWIE ZDROWIA
JOZEFA SZCZUREK-ZELAZKO

A wiec dajemy...

(Gtowny Specjalista w Departamencie Praw-
nym w Ministerstwie Zdrowia Michel Ryba: Ale
W ustawie...)

Dwa.

(Gtowny Specjalista w Departamencie Praw-
nym w Ministerstwie Zdrowia Michel Ryba: Ze
platny jest drugi.)

Drugi jest platny. Tutaj... Kazdy angielski...
Bo to dotyczy tutaj tez studentow, ktérzy ukon-
cza uczelnie w jezyku angielskim, w jezyku ob-
cym.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak. I juz...

(Gtos z sali: Oni placa za kazdy raz normal-
nie. Sg tacy, ktorzy wyjada...)

Tak.

(Gtowny Specjalista w Departamencie Praw-
nymw Ministerstwie Zdrowia Michel Ryba: A Po-
lacy za pierwszy nie placg.)

A Polacy za pierwszy. Czyli drugi jest juz plat-
ny, pierwszy jest bezplatny.

(Gtos z sali: A dla tych, ktérzy przyjechali...)

A dla obcokrajowcow wszystkie. No bo dla-
czego mamy finansowac z budzetu naszego kra-
ju egzaminy dla obcokrajowcow?

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Poddaje pod glosowanie te poprawke.

Kto jest za jej przyjeciem? (1)

Kto jest przeciw? (4)

Dziekuje.

Poprawka nie uzyskala poparcia.

Poprawka nr 3, do art. 1 pkt 20. Przedtuzenie
czasu trwania stazu podyplomowego.

(Glos z sali: Dziesiatka rzymska.)

Dziesiatka rzymska, jak pani mi tu podpo-
wiada.

Bardzo prosze o opinie.

SEKRETARZ STANU
W MINISTERSTWIE ZDROWIA
JOZEFA SZCZUREK-ZELAZKO

Rozumiem, ze tutaj panstwo wnosicie czy
autor poprawki wnosi o przedluzenie stazu po-
dyplomowego w momencie, kiedy nie zostanie
zaliczony Lekarski Egzamin Koncowy. Tak?
W tej nowelizacji, w tej ustawie wprowadzamy
taka dodatkowg mozliwo$¢, bo juz po zakoncze-
niu 5-letniego cyklu ksztalcenia lekarz, student
— w tym momencie juz lekarz czy moze jed-
nak jeszcze student — ma mozliwos¢ zlozenia
wniosku o egzamin. Czyli w trakcie stazu 2 razy
ijeszcze dodatkowo po zakoriczeniu ma... A wiec
praktycznie ma mozliwos¢ podchodzenia do eg-
zaminu 4 razy, zanim skonczy staz. Dlatego nie
widzimy potrzeby, zeby wydluzac ten staz.

(Senator Agnieszka Gorgon-Komor: A jakby
nie zdal? Zeby byt przydatny w szpitalu...)

SENATOR
WOJCIECH KONIECZNY

To dotyczy w skali kraju kilkuset lekarzy,
ktorzy teraz nie pracujg, a mogliby pracowac.
Jezeli mamy...
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(WypowiedZ poza mikrofonem)

Nie, nie, nie ma, bo nie skoriczyl... Nie mozna
go zatrudni¢, a nie ma prawa... On byl zatrud-
niony na stazu, skoniczyl mu sie staz i on nie ma
prawa wykonywania zawodu, bo nie zdal LEK,
nie zdal Lekarskiego Egzaminu Koncowego.

SEKRETARZ STANU
W MINISTERSTWIE ZDROWIA
JOZEFA SZCZUREK-ZELAZKO

No, Szanowni Panstwo, dlatego dajemy mu
mozliwos¢ kilkakrotnego zdawania tego LEK.
No, juz sa 4 szanse w ciagu tego cyklu ksztalce-
nia, w ciggu 2 lat. I to chyba powinno by¢ kry-
terium, ktore decyduje o tym, czy ten lekarz
w koncu nadaje sie do zawodu, czy nie. A wiec
proponujemy jednak nie wydtuzaé tego...

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dobrze.

Przechodzimy do glosowania.

Kto jest za przyjeciem poprawki nr 3? (1)

Kto jest przeciw? (4)

Dziekuje bardzo.

Poprawka nr 4 zostala przyjeta, nr 5 i 6 zosta-
ty wycofane... Tak?

SENATOR
WOJCIECH KONIECZNY

Nie, nie, pigta jest przeksztalcona w szdsta.
Moze ja ja odczytam, bo panie legislatorki zmie-
nity tekst. Chodzi tutaj o lekarzy, ktorzy sa odde-
legowywani do pracy w szpitalu pierwszego lub
drugiego stopnia. I chodzi o to, ze lekarze, kto-
rzy sg finansowani wg obecnej nowelizacji, jako
rezydenci, maja... Ta sprawa jest rozstrzygnieta
poprzez rozwigzanie z kwota, ktora jest zapisana
w ustawie. Ale tu chodzi o innych lekarzy, pra-
cujacych na umowe o prace, i o to, aby — krdtko
mowiae — ich réwniez ten dodatek obejmowat,
jezeli ich tez szpital oddeleguje do pracy. Tresc
moge odczytad, bo tresé sie troche zmienita.

(Przewodniczgca Beata Matecka-Libera: Nie,
nie.)

No, jest krotka.

(Glos z sali: Ale jakich lekarzy...)

No, w tej chwili jest tak, ze lekarz, ktory robi
specjalizacje w klinice, nie wacha prochu, mo-
wigc krotko, bo nie jest na SOR. On siedzi sobie
w cieplarnianych warunkach — oczywiscie tro-
che tu zartuje - jako 6smy lekarz jakby w kolce
do pacjenta. A chcemy — taka jest intencja mi-
nisterstwa — aby on rowniez popracowal troche
na SOR czy aby popracowal w szpitalu powiato-
wym. I za to nalezy mu sie wynagrodzenie. O ile
to jest rozstrzygniete...

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Tak, poniewaz musi wyjecha¢, zalézmy, z da-
nego powiatu i musi pracowa¢ w innym szpita-
lu. I o ile w przypadku rezydentow ministerstwo
wzielo na siebie finansowanie, o tyle lekarz za-
trudniony na umowe o prace nie ma tego wpi-
sanego. A wiec tacy lekarze beda wysylani do ja-
kichs innych szpitali i nie bedg dostawali z tego
powodu zadnej gratyfikacji, jezeli nie wprowa-
dzimy tej poprawki.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Rozumiem.
Pani Minister, prosze o opinie.

SEKRETARZ STANU
W MINISTERSTWIE ZDROWIA
JOZEFA SZCZUREK-ZELAZKO

A wiec, zeby to usystematyzowac, powiem
tak: aktualnie rezydenci, czyli ci lekarze, ktorzy
sg w procesie ksztalcenia podyplomowego i spe-
cjalizacja jest finansowana z budzetu panstwa...
Te regulacje ich dotycza, czyli przy przypadku
oddelegowania na staz do szpitala pierwszego
czy drugiego poziomu swoje wynagrodzenie za-
chowuja, jest wynagrodzenie plus jeszcze doda-
tek, ryczalt na dojazdy, czyli 16% najnizszego wy-
nagrodzenia itd. Ale rozumiem, ze ta poprawka
dotyczy lekarzy, ktorzy specjalizujg sie w trybie
pozarezydenckim. I w tym momencie te miej-
sca rezydenckie nie sg finansowane z budzetu
panstwa, one sa... Lekarz robi specjalizacje na
podstawie umowy, czyli realizuje to na podsta-
wie umowy z podmiotem leczniczym, w zwigz-
ku z tym to podmiot leczniczy go zatrudnia i te
relacje ewentualnie powinny by¢ uregulowane
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na tym poziomie, tak jak to jest regulowane
w przypadku kazdego innego pracownika, ktory
jest zatrudniony w tym podmiocie leczniczym.
Ja rozumiem, ze jezeli podmiot zatrudnia dang
osobe w trybie pozarezydenckim na specjaliza-
cji, to wiaze tez jakas nadzieje na przysztosé, na
to, ze ta osoba bedzie pracowala w tym zespole.
W zwigzku z tym, jak mysle, poniesienie tego
kosztu na taki kilkumiesieczny staz, na przenie-
sienie sie lekarza do szpitala oddalonego o np.
10, 15 czy 20 km, nie bedzie dla tego szpitala az
tak duza strata.

SENATOR
WOJCIECH KONIECZNY

Taki lekarz jest zatrudniony normalnie
na zasadach kodeksu pracy, wiec najpierw na
3-miesieczny okres probny...

(Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia J6-
zefa Szczurek-Zelazko: Tak.)

...potem ma umowe na czas okreslony, po-
tem na czas nieokreslony. Nie zatrudnia sie le-
karza od razu na czas nieokreslony. Podpisuje
sie mu to, ze daje sie zgode na specjalizacje, ale
on jest trudniony na zasadach kodeksu pracy.
W kodeksie pracy sg okreslone obowiazki pra-
codawcy, ale nie jest tam bynajmniej zapisane,
ze pracodawca ma w ten sposob finansowad...
A wiec teraz bedzie nieréwnos¢ lekarzy, tzn.
lekarz rezydent bedzie w lepszej sytuacji niz le-
karz nierezydent.

(Glos z sali: Ale wiaze...)

No, teraz... Czy to wiaze? Moze wiaze, ale to
nie jest zaden cyrograf, on moze... Po zakon-
czeniu specjalizacji ma 3-miesieczny okres na
rozwigzanie umowy o prace — bo to jest umowa
o prace — i moze ja rozwigzac. I czesto lekarze
tak robia. A wiec uwazam, ze jezeli nie przyj-
miemy tej poprawki, to teraz bedzie nieréwne
traktowanie lekarzy, po prostu faworyzowanie
rezydentow.

SENATOR
AGNIESZKA GORGON-KOMOR

Ja bym chciala to uscisli¢, Panie Senatorze.
Méwimy o rezydentach, ktorzy realizujg pro-
gram specjalizacji finansowany ze $rodkéw
ministra zdrowia — i oni rzeczywiscie majg

zapewnione ustawg pewne gratyfikacje, za do-
jazd itd. — i méwimy o tych, ktorzy sie specjali-
zuja w ramach etatu. Tak?

(Senator Wojciech Konieczny: Tak.)

Nie méwimy o specjalistach, ktérzy sg gdzies
delegowani. Czyli w tym wypadku realizuje
sie program specjalizacji, ktory zaklada odpo-
wiednig ilos¢ stazy, godzin, ktére mozna odby¢
w jednostkach akredytowanych. I te akredytacje
trzeba po prostu zdoby¢. Nie wiem, czemu pan
senator tu ciagle méwi o tym SOR. Np. ja mam
w pracy, w moim szpitalu, 23 stazystéw i 9 re-
zydentéw i oni wszyscy realizuja program spe-
cjalizacji zgodnie z harmonogramem, ktéry my
jako kierownicy — ktdrzy nie sg gratyfikowani —
im opracowujemy. Dlatego nie wiem, gdzie jest
problem, i przyznam sie szczerze, ze tak z prak-
tycznego punktu widzenia nie rozumiem tej po-
prawki.

SENATOR
WOJCIECH KONIECZNY

To znaczy gdyby... Juz ttumacze. Gdyby nie
byto tej poprawki, tej zmiany dotyczacej rezy-
dentow, ktorzy to rezydenci beda dostawali do-
datek za wyjazd do szpitala polozonego gdzie$
tam...

(Senator Agnieszka Gorgon-Komor: Aha...)

Poniewaz to jest w tej ustawie, ktora dzisiaj
procedujemy, i to jest nowe. W tej chwili jesli le-
karz jezdzi - bo zal6zmy, ze jest gdzie$ delego-
wany...

(Senator Agnieszka Gorgon-Komor: To nie do-
staje...)

...ze ktos go gdzies oddelegowal, do jakiegos
szpitala do sgsiedniego powiatu — to nic mu sie
nie placi.

(Senator Agnieszka Gorgori-Komor: Nie placi,
rozumiem.)

Teraz, dzieki tej ustawie, ktora zaraz przeglo-
sujemy, rezydenci beda dostawali dodatek, a le-
karze na etacie nie beda mieli do kogo sie uda¢
po to. Beda musieli jezdzi¢, zeby zalatwi¢ sobie
te czesé stazu w tym szpitali, ale juz na wlasny
koszt — i to juz dyrektora szpitala nie bedzie in-
teresowac. Ja sam jestem dyrektorem szpitala
i dla mnie byloby lepsze rozwigzanie bez tego
dodatku, ale uwazam, ze bylaby to nieréwnos¢
w traktowaniu lekarzy ze wzgledu na forme za-
trudnienia.
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SENATOR
AGNIESZKA GORGON-KOMOR

Ja jeszcze... Teraz rozumiem, ale chcialabym
tylko dodaé, ze kazdy lekarz, ksztalcony czy
w trybie rezydenckim, czy pozarezydenckim,
jest na wage zlota, wiec uwazam... Teraz rozu-
miem pana senatora, bo w koricu zostalo to wy-
tlumaczone logicznie. Uwazam wiec, ze powin-
ni$my pochyli¢ sie tez nad kwestig tych lekarzy,
ktorzy sg ksztalceni w trybie pozarezydenckim,
bo to rozwiazanie bedzie budowato pewien dy-
sonans w srodowisku, a nie na tym nam zalezy,
zwlaszcza ze sytuacja kadrowa jest w ogoéle trud-
na, a ze wzgledu na epidemie jeszcze trudniej-
sza. I powinniScie sie panstwo nad tym moze
pochyli¢ i zastanowic¢ sie, czy tego zapisu jednak
nie wprowadzic.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Tak, rzeczywiscie mieliSmy watpliwosci co
do tego punktu, ale w tej chwili jestesmy juz
przekonani, wiemy, jak glosowac. I rzeczywiscie
ta nieréwnos¢ wybrzmiata tu mocno.

(WypowiedZ poza mikrofonem)

Prosze bardzo.

GLOWNY SPECJALISTA

W DEPARTAMENCIE PRAWNYM
W MINISTERSTWIE ZDROWIA
MICHEL RYBA

Pani Przewodniczgca! Szanowni Panstwo!

Moze rzeczywisScie idea jest stuszna, ale wy-
razona zostala, moim zdaniem... Poddaje to jesz-
cze pod rozwage pani legislator, zeby tez ewen-
tualnie sie nad tym pochylila. Bo ten przepis to
jest przepis upowazniajacy do wydania rozpo-
rzadzenia, czyli minister ma wymysli¢ zasady
wyplacenia dodatkowych $wiadczen finanso-
wych. Po pierwsze, nie wiadomo jakich, nie wia-
domo na jakim etapie...

(WypowiedZ poza mikrofonem)

No, ale ma wymysli¢, tak wynika z takiego
przepisu upowazniajgcego... No, przepis... Je-
steSmy w miejscu, w ktorym tworzy sie prawo.
To musi by¢ przepis materialny, ktéry powie,
ze takiemu lekarzowi przystugujg takie a takie
uprawnienia, kto ponosi koszty tego, czy to be-
dzie placone z budzetu panstwa, czy to bedzie

placone przez szpital. A nigdzie tego nie ma. Czy-
li minister ma wymysli¢ zasady wyplacania do-
datkowego... Tylko same zasady, nie wysoko$¢.
A zasada wyplacania to jest wskazanie, ze dosta-
je sie to na konto. A wiec, prosze panstwa, jesli
minister bedzie musial wyda¢ to rozporzadzenie,
napisze: dodatkowe swiadczenia dla lekarza jest
wyplacane na konto. Ale kto komu placi? Ile ma
sie zaplaci¢? To z tego zapisu nie wynika, wiec my
takiego rozporzadzenia jako Ministerstwo Zdro-
wia nie bedziemy mogli zrealizowa¢. Albo moze
inaczej: wydamy, tylko nie zrealizuje to idei, ktora
panu przyswieca. A wiec to wymaga rzeczywiscie
przemyslenia i by¢ moze zgloszenia tej popraw-
ki pozniej, ale juz takiej, zeby ona rzeczywiscie
byla kompletna pod wzgledem merytorycznym,
bo teraz dla nas to jest blankietowe, z tego zapisu
nic nie wynika i nic nie moglibysmy zrobi¢, jeze-
li mieliby$my ustali¢ zasady wyplacania — bo to
jest wszystko, co mamy do zrealizowania wg tego
upowaznienia.

SENATOR
WOJCIECH KONIECZNY

To znaczy... Ja odwoluje sie tutaj do tego, co
jest zawarte w ustawie dotyczacej rezydentow,
tzn. ze to po prostu ten... Jezeli chodzi o wysoko$¢
dodatku, to jest przynajmniej ta... Tak ze to jest,
jezeli chodzi o wysokos¢. Do tego z samej natury
zatrudnienia czlowieka na umowe o prace wy-
nika to, ze taki koszt musi pokry¢ pracodawca.
I to pracodawca pokrywa koszty np. wyjazdow
na delegacje, na obowiagzkowe szkolenia z zakre-
su krwiodawstwa. Kazdy takie szkolenie musi
przejsc, a dyrektor musi pokry¢ koszty tego wy-
jazdu, i to jest zrozumiate. To jest obowigzkowe
szkolenie, ktore muszg przechodzi¢ pracownicy,
i to jest taka obowigzkowa jakby delegacja, czy
to dotyczy pielegniarek, czy innych osdb z zakre-
su przetoczen krwi. No, chyba ze chcecie pan-
stwo jeszcze co$ rzeczywiscie tutaj z paniami
legislatorkami u$cisli¢. To juz bylo przerabiane,
a wiec... Chyba ze dodac¢ jeszcze cos konkretniej-
szego, ale to juz, jak mowie...

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Czy jest szansa, zeby na drodze legislacji do-
precyzowac jako$ te poprawke?
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GLOWNY SPECJALISTA

W DEPARTAMENCIE PRAWNYM
W MINISTERSTWIE ZDROWIA
MICHEL RYBA

To znaczy oczywiScie wszystko... Ja chcial-
bym tylko zwrdci¢ uwage, ze to wszystko, co
powiedzial pan senator, sprowadza sie do tego,
ze ta norma powinna brzmiec¢: lekarzowi, ktory
jest na innym trybie niz odbywanie rezydentu-
ry, pracodawca wyplaca swiadczenie, o ktérym
mowa... I tyle. Nie trzeba zadnego rozporzadze-
nia, zadnego ministra zdrowia. No, jezeli to...
Wszystko, co pan powiedzial, jest jasne. A tutaj
jest wpisane upowaznienie dla ministra zdro-
wia, zupelnie niepotrzebne, do okreslenia zasad
wyplacania niewiadomego $wiadczenia. Tym-
czasem norma powinna — o ile taka jest idea —
brzmie¢: lekarzowi, ktory jest poza rezydentura,
nalezy sie to i to.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Panie Senatorze, jakie jest ostatnie pana zda-
nie?

SENATOR
WOJCIECH KONIECZNY

Skonsultuje sie jeszcze z panig legislator.

(Gtowny Legislator w Biurze Legislacyjnym
w Kancelarii Senatu Bozena Langner: Prosze
panstwa...)

(Gtos z sali: Jeszcze pani...)

A, no dobrze.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Prosze bardzo.

SEKRETARZ STANU
W MINISTERSTWIE ZDROWIA
JOZEFA SZCZUREK-ZELAZKO

Szanowni Panstwo, my tutaj w tym momen-
cie dyskutujemy nad calg ideg procesu ksztal-
cenia podyplomowego: czy chcemy finansowac

wszystkie rezydentury i wszystkie... tzn. cato-
ksztalt, czy po prostu ma by¢ tylko finansowanie
miejsc rezydenckich. Konstrukcja w tej chwili
wyglada w ten sposéb, ze jest czesé¢ przyznawa-
nych miejsc rezydenckich, w przypadku ktérych
pelny koszt jest ponoszony z budzetu panstwa,
i oczywiScie sg miejsca specjalizacyjne pozare-
zydenckie, ktore sg finansowane z budzetu albo
przez konkretny podmiot leczniczy. I dlatego
to byloby takim wylomem, bo do jednej formy
ksztalcenia jak gdyby wprowadziliby$my do-
datkowy mechanizm finansowania. A przeciez
ci sami lekarze, ktorzy ksztalcg sie w trybie po-
zarezydenckim, wyjezdzaja na réznego rodzaju
staze i tak samo... Czyli w tym momencie w za-
sadzie powinni$my przyjac¢ regule, ze finansu-
jemy wszystko, bo to tez wynika z programu
specjalizacji, ze lekarz musi odby¢ taki staz, taki
kurs, takie szkolenie.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

My tu wpisujemy dodatkowo, ze on ma odby¢
staz w szpitalu pierwszego i drugiego stopnia,
ale w tym czasie nie bedzie odbywal tego stazu
w innym miejscu. A wiec to jest kwestia podej-
$cia do catego procesu ksztalcenia podyplomo-
wego lekarzy w Polsce, tak w ogéle. I albo dajemy
mozliwo$¢ ksztalcenia w trybie pozarezydenc-
kim, albo po prostu bedziemy mie¢ tylko rezy-
dentury, i to w takim wymiarze, jaki jest mozli-
wy do udzwigniecia przez budzet panstwa.

SENATOR
WOJCIECH KONIECZNY

Mysle, ze rzeczywiScie dyskusja bardzo sie
rozszerza. Z tym ze czy lekarz jest w trybie re-
zydenckim, czy pozarezydenckim, to jakis kurs
czy staz nalezy mu sie bezplatny. I to nie znaczy,
ze lekarz, ktory jest w trybie pozarezydenckim,
a jedzie na staz np. na neurochirurgie czy na ja-
kis inny staz, ma tam placi¢, a rezydent nie placi.
Nie, to sg obydwa bezplatne...

(Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia J6-
zefa Szczurek-Zelazko: Ja nie o tym méwie. My
mowimy o wynagrodzeniu.)

Ja wiem, ale w tej chwili wprowadzamy tu
taka réznice. Wysylamy ich na staze do szpi-
tali, nazwijmy to, powiatowych — to tak zeby
w skrocie mowi¢ — i rezydentom to finansu-
jemy, a nierezydentom tego nie finansujemy.
A wiec wlasnie wprowadzamy cos takiego,
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jakbySmy np. obowigzkowy staz z intensywnej
terapii rezydentom finansowali, a nierezyden-
tom nie finansowali. Do tego si¢ to sprowadza.
Czyli s3 wprowadzane nowe obciazenia dla leka-
rza — w porzgdku, sg — tylko ze jedno dla jed-
nych bedzie finansowane, a dla drugich nie. I ta
poprawka dotyczy tego, zeby takiej réznicy nie
byto, zeby bylo tak jak w przypadku wszystkich
innych stazy, kursow, tzn. czy kto$ jest rezyden-
tem, czy jest nierezydentem, to obowigzkowy
zakres specjalizacji ma za darmo. I to jest bar-
dzo dobre. No, jeszcze by brakowalo, zeby za to
placili!

SEKRETARZ STANU
W MINISTERSTWIE ZDROWIA
JOZEFA SZCZUREK-ZELAZKO

Panie Senatorze, rezydent, osoba, ktora...
lekarz, ktory specjalizuje sie w trybie rezydenc-
kim, na mocy tej ustawy musi by¢ zatrudniony
w podmiocie leczniczym. Nie bedzie mégt tego
realizowa¢ w ramach wolontariatu, czyli nie-
odplatnie. Bedzie wiec zatrudniony na umowe
o prace badz tez w innej formule w podmiocie
leczniczym. Jezeli ten podmiot leczniczy zgodzit
sie, by zatrudni¢ lekarza w trakcie specjalizacji,
to automatycznie wzial na siebie obowiazek fi-
nansowania jego wynagrodzenia wtedy, kiedy
on przebywa na szkoleniu, na stazu czy na in-
nych kursach. I to jest...

(Senator Wojciech Konieczny: Ale w trybie...)

..juz w gestii tego podmiotu leczniczego. My
finansujemy z budzetu panstwa rezydentury,
ktore w takim, a nie innym trybie sg... tzn. gdy
lekarze sa kwalifikowani na te rezydentury.

Poza tym jeszcze jedno. Czesto w trybie poza-
rezydenckim specjalizacje uzyskuja lekarze, kté-
rzy maja juz poprzednie specjalizacje — bo czesto
to wyglada tak, ze lekarz, ktory wyspecjalizowat
sie w trybie rezydenckim, p6zniej decyduje sie
na zdobycie drugiej, trzeciej czy kolejnej specja-
lizacji. Dlatego tez na dzien dzisiejszy nie widzi-
my mozliwosci finansowania z budzetu panstwa
dodatkowo tych, tak jak pan to nazwal, wyna-
grodzen. Ale to nie sg wynagrodzenia — bo taki
lekarz otrzymuje wynagrodzenie od podmiotu
leczniczego, w ktérym jest zatrudniony — tylko
jaki$ dodatkowy strumien kosztéw, ktory bylby
kierowany do lekarzy, ktérzy specjalizujg sie
w trybie pozarezydenckim.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Ale z tego wynika tak, ze mamy 2 tryby, jak
pani minister powiedziala: rezydencki — i tu jest
kwestia finansowania z budzetu panstwa... To
jest jasne i przejrzyste. Z kolei te osoby, ktére
sg ksztalcone w trybie pozarezydenckim przez
podmiot leczniczy... Ja rozumiem, ze jezeli pan
senator chcialby podtrzymac¢ swojg poprawke,
to powinien jg zmieni¢ na mdwigca, ze to nie
minister powinien placi¢ — od niego przystugu-
je to dodatkowe swiadczenie — ale pracodawca.
I rozumiem, ze chodzi o to, zeby to bylo zapisane
wlasnie w tym artykule.

Tak, Panie Senatorze?

SENATOR
WOJCIECH KONIECZNY

A ja zapytam jeszcze ministerstwo. Czy gdy-
by$Smy skreslili ostatnie zdanie... Panstwo nie
macie tego tekstu czy macie w koncu ten tekst?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

No to nie, taka rozmowa jest... To trzeba po-
kazac. Moze jesliby$my po prostu skreslili ostat-
nie zdanie, ktére brzmi: ,Minister wlasciwy do
spraw zdrowia okres$li w drodze rozporzadze-
nia zasady wyptacania dodatkowych $wiadczen
finansowych”... Po prostu jezeli bedzie tu krop-
ka... To jest teraz poprawka szodsta, jak panstwo
widzicie. I po prostu... Bo wtedy rzeczywiscie...
Byloby: ,w wysoko$ci nie mniejszej niz Swiad-
czenie, o ktorym mowa w ust. 6”, kropka. I wte-
dy bedzie to tak, jak wszyscy moéwia, czyli samo
przez sie bedzie zrozumiale, ze lekarzowi placi
ten, kto go zatrudnia, bo to jest tryb pozarezy-
dencki. A wiec moze po prostu niepotrzebne jest
to zdanie, ze ,,minister wlasciwy do spraw zdro-
wia okresli w drodze rozporzadzenia zasady wy-
placania dodatkowych $wiadczen finansowych”,
tylko bedzie to...

SENATOR
DOROTA CZUDOWSKA

A czy tu nie ma ryzyka, ze pracodawca po
prostu bedzie utrudnial staze albo nie bedzie
chcial puszczac¢ na te staze, albo nie bedzie za-
trudniat, jezeli bedzie musial ponosi¢ z tego po-
wodu koszty.?
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SENATOR
WOJCIECH KONIECZNY

Jezeli bedzie to... To znaczy tu wychodzimy
w taki obszar: szpitale generalnie sg zadluzone
i nie majg pieniedzy. Jezeli majg na co$ wydawac
pieniadze i jezeli to jest okre$lone w przepisach,
to bedg musiaty wydac. I tutaj akurat to nie bedzie
problemem, bo przepisy to okresla i po prostu dy-
rektor bedzie musial na to... A jesli mu zostawimy
wybdr, czy dag, czy nie dac, to wtedy nie da — to na
pewno. Ale tutaj méwimy o tym, ze potrzebujemy
lekarzy itd. Dyrektor wiec, zatrudniajac takiego
lekarza, po prostu bedzie wykazywat swojg dobra
wole, to, ze zalezy mu na tym lekarzu, i bedzie
w ten sposdb zwigzywal go z jednostka. Zresztg
i list intencyjny, i inne rzeczy do tego zmierzaja.
A tutaj nagle tego nie ma? Ja tylko poddaje to pod
rozwage, ze bedzie nieréwnos¢, ktorg mogg pod-
nie$¢ lekarze nierezydenci, méwiac, ze oni beda
placi¢ za czes¢ obowiazkowego szkolenia.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

No to ja... To znaczy to, co jest finansowaniem
dla rezydentow — o, tak to najprosciej... Czyli o te
1/16.

(Glos z sali: 600 zl.)

No, te 1/16. Jezeli to jest niewazne, to moze-
my wyrzucic te 1/16 z tych zapisow dotyczacych
rezydentow. I wtedy po co im to finansowac?
Albo to jest wazne, wpisujemy to rezydentom,
a wtedy wpisujemy tez nierezydentom, albo to
jest niewazne i nie wpisujemy tego ani rezyden-
tom, ani innym lekarzom. No, albo to jest wazne,
albo jest niewazne. Jesli chodzi o nierezydentdow,
to okazuje sie to bardzo niewazne, a jesli cho-
dzi o rezydentdw, to jest w ustawie zapisane, za
przeproszeniem, jak wol, ze im sie to nalezy. No
wiec albo jest to wazne, albo jest niewazne. Nie
moze by¢ tak, ze raz jest wazne, raz niewazne.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dobrze.
Jeszcze pani minister?

SEKRETARZ STANU
W MINISTERSTWIE ZDROWIA
JOZEFA SZCZUREK-ZELAZKO

To moze ja tylko, tak w kwestii wyjasnie-
nia dodam, ze relacje miedzy pracownikiem

a pracodawca, tak jak w kazdym innym przypad-
ku, reguluje umowa o prace, jak tez inne porozu-
mienia. I pracodawca moze sobie w tym poro-
zumieniu wynegocjowac... czy odwrotnie, lekarz
moze wynegocjowaé, ze pracodawca pokrywa
pewne koszty, a lekarz zobowigzuje sie np. od-
pracowa¢ w zakladzie kilka lat, po odbyciu spe-
cjalizacji. I takie porozumienia sa traktowane... Sg
takie umowy zawarte miedzy pracodawca a pra-
cownikiem. A w tej chwili wpisanie tego do usta-
wy przyniesie skutki po stronie podmiotu szko-
lacego, czyli szpitala czy konkretnego podmiotu
leczniczego. Taka zmiana nie byla przedmiotem
uzgodnien, chociazby z Komisja Wspdlng Rzadu
i Samorzadu Terytorialnego, a w ramach tego tez
moga by¢ uwagi. Dlatego tez my podtrzymujemy
nasze negatywne stanowisko.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Przystepujemy w takim razie...
(WypowiedzZ poza mikrofonem)
Prosze.

GLOWNY SPECJALISTA

W DEPARTAMENCIE PRAWNYM
W MINISTERSTWIE ZDROWIA
MICHEL RYBA

Do warstwy legislacyjnej jeszcze chcialbym
sie odnie$¢. Bo ta poprawka zostala nam teraz
przestawiona, dokladnie w tym momencie.

Chcialbym zwrdci¢ uwage, ze w tej poprawce
jest wskazana pewna nieréwnosé, bo tu jest za-
pis o dodatku nie mniejszym, o nie mniejszym
$wiadczeniu. To Swiadczenie nazywa sie w ogdle
nie tak jak wezesniej, ,,dodatek”, tylko jest zupel-
nie inne, jest jakims ,$wiadczeniem” — zostalo
to w tej poprawce w zdaniu o rozporzadzeniu...
To upowaznienie, zdanie drugie, tez nie zawiera
zadnych wytycznych, a wiec nie spelia norm
konstytucyjnych. I z tych wzgleddw, takich czy-
sto legislacyjnych, obawiam sie, ze ta poprawka
nie moze by¢ przedmiotem nawet glosowania,
skoro od razu jest niezgodna... Tutaj rozwiaza-
niem byloby — jezeli pan senator wyrazi taka
wole... Naszym zdaniem powinien by¢ zmienio-
ny odpowiednio ust. 6, w ktorym wykreslaloby
sie rezydenture, i powinien by¢ dodany ustep...
W ust. 7 powinna by¢ dodana rezydentura jako
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podstawa do $wiadczenia z budzetu i powinien
by¢ dodany ust. 8, méwigcy, ze dla osdb, kto-
re nie s3 na rezydenturze, jest to finansowane
przez pracodawece i...

(Senator Wojciech Konieczny: Ale ja nie mial-
bym nic przeciwko temu.)

Ale chcialbym zwrdci¢ uwage panstwa na je-
den aspekt taki moze merytoryczny. Dzisiaj pra-
codawcy w przypadku rezydentury jest wszyst-
ko jedno, czy tego lekarza przez te pot roku ma
u siebie i mu placi, czy nie, bo pienigdze dostaje
z budzetu panstwa, wiec ta sprawa nic go nie
boli. Ale jezeli to wpiszemy, to bedzie on mu-
sial dodatkowo... Malo Ze nie bedzie miat leka-
rza u siebie, a bedzie musial mu placi¢ z tytulu
umowy o prace, to jeszcze bedzie musiat da¢ 16%
wiecej wynagrodzenia. A wiec to jest...

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dobrze. Mysle, ze argumenty zostaly wyczer-
pane.

Glosujemy w takim razie.

Kto z panstwa jest za przyjeciem...

SENATOR
WOJCIECH KONIECZNY

Momencik, przepraszam, Pani Przewod-
niczaca, bo tutaj pani legislator... Nad jakim
brzmieniem...? Bo zmieniali§my to brzmienie...

GLOWNY SPECJALISTA

W DEPARTAMENCIE PRAWNYM
W MINISTERSTWIE ZDROWIA
MICHEL RYBA

Moéwilem o tym, ze w ust. 6 nalezy skresli¢
»w trybie rezydenckim”, w ust. 7 doda¢ ,,w trybie
rezydenckim” i dodac ustep o tym, jak to bedzie
w trybie pozarezydenckim. Wtedy ta poprawka
bedzie merytorycznie odpowiadala temu, co...

(WypowiedZ poza mikrofonem)

No, tym, co w artykule... W lit. f dodaje sie
ust. 6, 7... Prawda? No i wtedy by trzeba bylo do-
dac ust. 8. Tak?

Chcialbym tez zwroci¢ uwage, ze te wszyst-
kie przepisy wchodza 1 stycznia 2022 r..

(WypowiedZ poza mikrofonem)

Rezydenckim.

(Gtos z sali: T w si6dmym...)

Doda¢ wyrazy: jest finansowany dla leka-
rzy odbywajacych szkolenie w trybie rezydenc-
kim z budzetu panstwa. Bo taka jest intencja.
A w ust. 8 dodag, ze jest finansowany przez pra-
codawce — to by bylo dla tych, ktorzy sa w trybie
pozarezydenckim.

SENATOR
WOJCIECH KONIECZNY

Ja teraz zgadzam sie ze zdaniem minister-
stwa, w takim przypadku. Z ta propozycja.
(Wypowiedz poza mikrofonem)

GLOWNY SPECJALISTA

W DEPARTAMENCIE PRAWNYM
W MINISTERSTWIE ZDROWIA
MICHEL RYBA

To znaczy to jest tylko legislacyjne oddanie
tego, o czym pan mowil, ale stanowisko jest caly
czas negatywne.

(Senator Wojciech Konieczny: Rozumiem.)

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Panie Senatorze, prosze w takim razie osta-
tecznie wypowiedzie¢ sie: jaki ksztalt ma miec
ta poprawka?

GLOWNY LEGISLATOR

W BIURZE LEGISLACYJNYM
W KANCELARII SENATU
BOZENA LANGNER

W takim razie, zgodnie z tym, co uslysze-
lismy, ta poprawka bedzie zmodyfikowana
i bedzie dotyczyla art. 16j ust. 6, ktory bedzie
zmodyfikowany poprzez wykreslenie wyrazéw
»w trybie rezydenckim?”; ust. 7 bedzie uzupekio-
ny o uscislenie, ze chodzi o lekarzy odbywajacych
szkolenie specjalizacyjne w trybie rezydenckim;
i dodanie ust. 8, w ktdrym, zgodnie z tym, co
przedstawil pan senator, bedzie wskazanie, ze
dotyczy to trybu pozarezydenckiego. To $wiad-
czenie bedzie nazywane dodatkiem. I bedzie to
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bez ostatniego zdania, zdania drugiego, ktére
mowi o rozporzadzeniu wydawanym przez mi-
nistra, za to ze sformulowaniem, ze bedzie to fi-
nansowane przez pracodawce.

SENATOR
WOJCIECH KONIECZNY

W takim ksztalcie zglaszam te poprawke.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dobrze.

W takim razie przystepujemy do glosowania.

Kto jest za tg poprawka? (1)

Kto jest przeciw? (1)

Kto sie wstrzymal? (3)

Dziekuje.

Poprawka...

(Glos z sali: Catosc.)

Nie, jeszcze sa poprawki.

(Senator Wojciech Konieczny: Jeszcze mamy 2
poprawki.)

Jeszcze sg 2 poprawki.

Poprawka nr 7 zostala wycofana, tak?

Poprawka nr 8...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

To jest tak: kolejna oplata, tym razem za PES,
nie wyzsza niz 10% przecietnego miesiecznego
wynagrodzenia w sektorze przedsiebiorstw bez
wyplaty z nagrdd.

Pani minister, opinia.

SEKRETARZ STANU
W MINISTERSTWIE ZDROWIA
JOZEFA SZCZUREK-ZELAZKO

Negatywna opinia. W tej chwili jest jeden,
bezplatny, my w tym projekcie wprowadzamy
drugi bezplatny, a poprawka idzie w kierunku
dodania kolejnego bezplatnego... Negatywna
opinia.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Przystepujemy do glosowania.
Kto jest za przyjeciem tej poprawki? (1)

Kto jest przeciw? (4)

Dziekuje bardzo.

I ostatnia poprawka, dziewigta, dotyczaca
przywrocenia brzmienia. Tak naprawde dotyczy
kwestii klauzuli sumienia i informowania przez
podmiot leczniczy.

Prosze bardzo, jeszcze pani minister...

SENATOR
WOJCIECH KONIECZNY

Tak, ja tylko... Mysle, ze wszyscy roznice, ze
tak powiem, dostrzegli. Do tej pory lekarz, kto-
ry uzywa klauzuli sumienia, mial informowac
o tym, gdzie mozna dany zabieg, badanie czy
inne $wiadczenie uzyska¢, a w tej poprawce le-
karz jest zwolniony z tego obowiazku, ale nie jest
zwolniony z tego zaktad leczniczy, szpital czy tez
firma, w ktérej dany lekarz pracuje.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Przychylamy sie do tej poprawki z tego
wzgledu, ze nie mozna zostawic¢ pacjenta bez in-
formacji. Tak naprawde zdejmujac to w zwigzku
z klauzula sumienia czy dbajac o morale lekarza,
idziemy, wydaje mi sie, bardzo daleko, Przywro-
cenie przedstawiania tej informacji, przynaj-
mniej przez podmiot leczniczy, pacjentowi sie
nalezy.

Pani minister.

SEKRETARZ STANU
W MINISTERSTWIE ZDROWIA
JOZEFA SZCZUREK-ZELAZKO

Stanowisko rzgdu, Ministerstwo Zdrowia,
bylo negatywne — mdwie o tym, bo podobna
poprawka pojawila sie na etapie procedowania
w Sejmie. Dlaczego? Dlatego ze, po pierwsze,
czesto zdarza sie, szczegdlnie w matych podmio-
tach leczniczych, ze kierownikiem podmiotu
leczniczego jest tez lekarz, ktory tez moze sko-
rzystac z klauzuli sumienia i ma do tego prawo.
To jest po pierwsze. Po drugie, kierownik pod-
miotu leczniczego moze zwyczajnie nie mieé
wiedzy, w ktorym innym podmiocie leczniczym
wykonuje sie tego typu swiadczenie. Nie jest to
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wiedza powszechna, w zwigzku z tym on zwy-
czajnie moze nie mie¢ tej wiedzy. Dlatego tez,
korzystajac z zapisu ustawy o $wiadczeniach fi-
nansowanych ze §rodkéw publicznych, z art. 23
ust. 3, uznaliémy, ze ten obowiazek bedzie spo-
czywac na Narodowym Funduszu Zdrowia, po-
niewaz ten artykul méwi o tym, ze oddzial wo-
jewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia ma
obowigzek informowaé¢ ubezpieczonych o ro-
dzajach, zakresach udzielanych $wiadczen oraz
o czasie oczekiwania w poszczegdlnych podmio-
tach leczniczych. Podmioty lecznicze sprawoz-
daja co miesiac, do dziesigtego dnia miesiaca,
rodzaj wykonywanych §wiadczen, czyli NFZ ma,
na podstawie kodow, wiedze, ktére podmioty
lecznicze wykonuja tego typu $wiadczenie. Obec-
nie wprowadziliSmy infolinie, ktéra dziata 24
godziny na dobe, i na tej infolinii mozna uzyska¢
anonimowo — co tez jest z powodu wrazliwosci
spolecznej tego problemu istotne — informacje,
w ktérym podmiocie tego typu zabieg moze by¢
wykonany, to znaczy ktére podmioty lecznicze
wykonuja tego typu zabiegi. Oczywiscie mozna
tez te informacje uzyska¢ w taki ogélnodostep-
ny sposoéb, czyli dowiedzie¢ sie osobiscie, moz-
na rowniez listowo, mailowo itd., ale tutaj ktade
nacisk na te infolinie, poniewaz ona zapewnia
anonimowos$¢. Dlatego tez stanowisko rzgdu
w odniesieniu do tej poprawki bylo i jest nadal
negatywne.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Pani Minister, z calym szacunkiem... Ja ro-
zumiem, ze Narodowy Fundusz Zdrowia ma te
wiedze, tylko prosze sie wczué w sytuacje pa-
cjenta czy pacjentki, ktora trafia do podmiotu
leczniczego i tam spotyka lekarza, ktory odma-
wia $wiadczenia zdrowotnego ze wzgledu na
klauzule, potem trafia na dyrektora medycznego,
ktory ze wzgledu na te klauzule sumienia row-
niez odmawia jej informacji... I taka osoba po-
zostaje kompletnie bez informacji. Pytanie: jak
tutaj wygladaja prawa pacjenta? Taka osoba ma
prawo mie¢ informacje, ona nie musi wiedzie¢,
ze ma szukaé tego na stronach internetowych,
po stronach Narodowego Funduszu Zdrowia, ale

jezeli juz ma to robié, to kto$ jg o tym powinien
poinformowac.
Prosze bardzo.

SENATOR
WOJCIECH KONIECZNY

Ja tez oczywiScie nie zgadzam sie z tg inter-
pretacja, ze dyrektor, prezes czy kto$ inny moze
nie mie¢ tej wiedzy. Od zarzadzajacych placow-
kami jest wymagana bardzo duza wiedza, np.
jezeli nie przyjmuje sie pacjenta, bo sie nie ma
miejsc, to trzeba wiedzie¢, gdzie go trzeba ode-
sta¢, lekarz dyzurny musi wiedzie¢, jak postapic,
lekarz na izbie przyje¢ ma mie¢ ogromng wie-
dze, ktoéra jest od niego wymagana, a dyrektor
wie, jakie swiadczenia sg wykonywane w jego
szpitalu i kto ewentualnie wykonuje, kto nie...
To znaczy w ten sposob dyrektor moze powia-
domic¢: dobrze, Iksinski amniopunkcji nie zrobi,
ale Igrekowska zrobi, w tym samym szpitalu,
wiec nie trzeba nigdzie i$¢. Tylko dyrektor musi
chcie¢ mie¢ te wiedze. Jezeli zdejmiemy z zarza-
dzajacych placéwkami obowiazek posiadania tej
wiedzy, to rzeczywiscie pacjenci zostana pozo-
stawieni sami sobie. Ja nie méwie zeby nie bylo
infolinii — niech ona bedzie, jest tez Internet,
mamy XXI w., pacjenci na rézne sposoby dowia-
duja sie pewnych rzeczy sami — ale to ma by¢ po-
dane w sposob przychylny pacjentowi i ta wie-
dza powinna by¢ przekazana w tym momencie,
w ktorym pacjent dowiaduje sie o swojej trudnej
sytuacjii o tym, ze jakies swiadczenie nie zosta-
nie wykonane w danym szpitalu.

Dobrze, poddaje pod glosowanie poprawke.

Kto jest za przyjeciem tej poprawki? (4)

Kto jest przeciw? (1)

Dziekuje bardzo, poprawka zostala przyjeta.

I glosujemy nad caloscia, nad ustawg z przy-
jetymi przez nas poprawkami.

Kto z panstwa jest za przyjeciem ustawy wraz
z przyjetymi poprawkami? (5)

(Gtos z sali: Jednoglosnie.)

Dziekuje bardzo.

Senatorem sprawozdawca bedzie pani sena-
tor Agnieszka Gorgon-Komor. Czy sg jeszcze ja-
kies glosy? Nie.

Dziekuje bardzo pani minister, dziekuje pan-
stwu, dziekuje.

(Koniec posiedzenia o godzinie 18 minut 36)
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