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Porzadek obrad:

1. Rozpatrzenie ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektdrych innych ustaw (druk
senacki nr 484, druki sejmowe nr 1450, 1494 i 1494-A).



(Poczgtek posiedzenia o godzinie 9 minut 09)

(Posiedzeniu przewodniczy przewodniczgca
Beata Matecka-Libera)

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dzien dobry.

Witam panstwa serdecznie na posiedzeniu
senackiej Komisji Zdrowia.

W dzisiejszym porzadku obrad mamy roz-
patrzenie ustawy o zmianie ustawy o Swiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze srod-
kow publicznych oraz niektorych innych ustaw
— druk nr 484.

Proponuje, aby najpierw uzasadnienie do
tejze ustawy przedstawil nam resort, bo jest to
projekt wniesiony przez rzad. Nastepnie popro-
sze o opinie pana mecenasa i oczywiscie roz-
poczniemy dyskusje.

Prosze bardzo, czy pan minister ma wszyst-
ko, co trzeba, i jest gotowy?

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdro-
wia Stawomir Gadomski: Pani Przewodniczaca,
mam i mam nadzieje, ze na razie...)

Dobrze. Ja tylko, zeby wymogom stalo sie za-
dos¢, stwierdzam, ze mamy kworum i mozemy
obradowac.

Witam takze wszystkie osoby, ktdére sie do
nas podlgczyly zdalnie i bedg sie przystuchiwaé
czy tez bra¢ udzial w dzisiejszym posiedzeniu.
Witam wszystkich bardzo serdecznie.

Prosze bardzo, Panie Ministrze. Ma pan glos.

PODSEKRETARZ STANU
W MINISTERSTWIE ZDROWIA
SLAWOMIR GADOMSKI

Dziekuje, Pani Przewodniczaca.

PokonaliSmy problemy techniczne, wiec...

Szanowni Panstwo!

Prezentowany przeze mnie projekt ustawy
o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
oraz innych ustaw to kontynuacja czy rozwinie-
cie, kolokwialnie nazywanej wczesniej, ustawy
0 6%. Teraz chcielibySmy, zeby nazywala sie
ustawg o 7%, bo okresla sciezke dalszego wzro-
stu minimalnych naktadéw na ochrone zdrowia.
Ta $ciezka ma pewnie 2 wymiary, co trzeba so-
bie jasno powiedzie¢. W oczywisty sposob nie
mowimy o tym, ze osiggniemy 7% PKB tu i teraz.
Pokazujemy $ciezke dojscia do tego poziomu, tak
jak bylo to prezentowane przy poprzedniej usta-
wie, czyli przy ustawie o 6%.

A to, co ma wymiar taki juz naprawde ma-
terialny i co w jasny sposob pokazuje pewne
przyspieszenie, to jest osiagniecie 6% PKB na
zdrowie o kolejny rok wczesniej. Méwie o ko-
lejnym roku wczesniej, bo w roku 2017, jak byta
ustanawiana ustawa o 6%, byla deklaracja osia-
gniecia tej referencyjnej wartosci w 2025 r., za$
w roku 2018 mialem przyjemnos¢ procedowac
przyspieszenie tempa wzrostu i deklaracje osia-
gniecia tego poziomu w roku 2024, a ta ustawa
o kolejny rok przyspiesza osiagniecie tego pozio-
mu referencyjnego.

Procenty procentami, ale musimy tez spoj-
rze¢ na wymiar materialny, czyli tak naprawde
na kwoty, ktore trafiaja do sektora ochrony zdro-
wia. Jezeli do tej pory w obowiazujacej dzisiaj
ustawie 0 6% mowiliémy, ze w nastepnym roku
naklady na ochrone zdrowia to bedzie 129 miliar-
dow, w kolejnym, czyli 2023 r., 143, a p6zniej 157
itd., to teraz mowimy o tym, ze skutkiem najbliz-
szych zmian — ja nie méwie o tych odleglych, za
kilka lat, tylko o tych najblizszych — jest to, ze do
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sektora ochrony zdrowia trafi dodatkowo przy-
najmniej ok. 5 miliardéw zt rocznie w najbliz-
szych latach. To jest skutek tego przyspieszenia.

Naktady w kolejnym roku, czyli w roku 2022,
zgodnie z ta ustawg bedg sie ksztaltowac na po-
ziomie 133,6 miliarda zl. I jest to sporo wiecej
niz w roku obecnym, bo minimalne naklady na
rok 2021 deklarowane zgodnie z ustawg to byto
121 miliardow zl. Od razu zwracam uwage na
to, ze w tych nakladach - liczonych czy to na
potrzeby ustawy, czy to na potrzeby pewnego
odniesienia i raportowania — nie uwzglednia-
my wydatkow covidowych. Odcinamy sie w tej
nomenklaturze i w tej dyskusji od wydatkéw
covidowych, bo z wydatkami covidowymi ten
poziom nakladéw przekroczylby juz sto czter-
dziesci kilka miliardéw w roku 2021. A wiec
tych wydatkéw covidowych, gléwnie z funduszu
COVID, nie mieszamy do tej dyskus;ji.

Mysle, ze na posiedzeniu Komisji Zdro-
wia nie musze przedstawiac, dlaczego chcemy
zwiekszy¢ naklady. Mysle, ze ta dyskusja jest dla
nas wszystkich oczywista. Tych potrzeb z roku
na rok mamy coraz wiecej — wynikajacych nie
tylko z dostepnosci, nie tylko z finansowania
swiadczen, ale i z wielu innych krytycznych dla
ministra zdrowia i krytycznych dla systemu
ochrony zdrowia dzialan i projektéw, chociazby
zwigzanych z kadrami medycznymi, zwiaza-
nych ze zwigkszaniem limitow na studia, zwig-
zanych ze wsparciem tego sektora uczelnianego.
Bo za zwigkszeniem limitow przyjec¢, ktore re-
alizujemy sukcesywnie od dtuzszego czasu, mu-
szg i$¢ kolejne naklady na wzmocnienie poten-
cjatu dydaktycznego i wzmocnienie potencjalu
naukowo-rozwojowego uczelni. Jak jestem przy
rozwoju, to i dziatalnos¢ Agencji Badan Medycz-
nych, ale i inspekcja sanitarna. To tez taki obszar,
ktorego nie rozpatrujemy od razu intuicyjnie,
mowiac o sektorze ochrony zdrowia, a pande-
mia pokazala, jak wazne sa istotne zwiekszenia
W tym obszarze.

Szanowni Panstwo, mysle, ze za chwile spo-
tkamy sie z dyskusja — tu troche uprzedzam, ale
taka dyskusja odbyla sie réwniez w Sejmie — do-
tyczacg braku konsultacji tej ustawy. To ja moze
od razu na poczatku zajme stanowisko w tym
zakresie.

Szanowni Panstwo, moment jest istotny.

Po pierwsze, ta ustawa w naszej ocenie ma
charakter techniczny. De facto konsultacje tego,
czy to jest 7% w roku 2025 czy w 2026, czyli takie,

nazwijmy to, przesuwanie tych terminow, maja
w naszej ocenie charakter techniczny. I zaklada-
my, ze konsultacje w tym obszarze niewiele by
whniosty. No, moglyby stanowi¢ pole do pewnych
dyskusiji, czy potrzeba wczesniej, czy juz teraz...
My pokazujemy realng Sciezke dojscia. I ja wie-
rze gteboko w to, Ze ta $ciezka moze zostac¢ skro-
cona, tak jak zdarzylo sie przy obowigzujacej
ustawie 0 6%, o 2 lata. I w kazdym roku ten po-
ziom nakltadéw na ochrone zdrowia byl wiekszy
niz obiecywana przez nas minimalna ustawowa
pula srodkéw.

Po drugie, co bardzo wazne, jeste$my w mo-
mencie, kiedy Rada Ministréw przyjmuje usta-
we budzetowa. Wazne dla nas bylo to, zeby
ustawa 0 7% byla procedowana w takim termi-
nie, ktéry umozliwi nam realne zaplanowanie
nakladéw na ochrone zdrowia juz w my$l no-
wych wspdlczynnikéw referencyjnych, zgod-
nie z poziomem 5,75%. Chodzi o zaplanowanie
tych prawie 134 miliardéw zl. To bylo dla nas
tez wazne. Stad tempo procedowania tej usta-
wy i decyzja Rady Ministrow o przyspieszonym
trybie bez konsultacji.

Szanowni Panstwo, ta ustawa, poza tymi fun-
damentalnymi postanowieniami zwiazanymi
z przyspieszeniem Sciezki wzrostu nakladow na
ochrone zdrowia, zawiera jeszcze przynajmniej
3, a moze 4 istotne zmiany zwiazane z budzeto-
waniem, zwigzane z mozliwoécig bardziej ela-
stycznego wydatkowania czy planowania tych
srodkow.

Po pierwsze, jest to umozliwienie ministrowi
zdrowia dokonywania za zgodg ministra finan-
sow szerszych niz obecnie przesunie¢ w ramach
oszczednosci wygospodarowanych w czesci 46.
W szczegdlnosci dotyczy to mozliwosci ptynne-
go i szybkiego przeznaczenia ich na dotacje pod-
miotowa dla Narodowego Funduszu Zdrowia.
Takie zagadnienia czesto dziejg sie w koncowce
roku. Zresztg my dwukrotnie w koncéwce roku
przekazalismy jako budzet panstwa takie istotne
dotacje dla Narodowego Funduszu Zdrowia na
zwiekszenie funduszu zapasowego.

Po drugie, jest to techniczna rzecz, czyli wy-
laczenie w czesci 46 ,Zdrowie” wydatkow na
ochrone zdrowia z postanowien art. 50 ustawy
o finansach publicznych okreslajgcego: limity
wydatkow, organ kontrolujacy, mechanizmy ko-
rygujace. To jest tak naprawde uelastycznienie
mozliwoéci przeprojektowania budzetu i pewnej
alokacji nakladow.
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Szanowni Panstwo, tyle o fundamencie. My-
$le — bo juz widzialem opinie — ze zaraz pan me-
cenas z Biura Legislacyjnego Senatu skupi sie
pewnie na tych watkach niezwiazanych z tym
fundamentem.

Ja mysle, ze nie musze panstwa senatorow
goraco namawia¢ do przyjecia tej ustawy. Ten
wzrost nakladéw jest nam niezwykle potrzeb-
ny, te srodki finansowe absolutnie budujg i sta-
bilnoé¢ systemu, i pewien zréwnowazony roz-
woj oraz dajag mozliwo$¢ znacznie latwiejszej
dyskusji z ministrem finanséw — ja na to tez
chcialbym zwrdci¢ uwage pani przewodnicza-
cej jako poprzedniemu wiceministrowi zdrowia.
Ta ustawa daje nam pewien komfort pracy z mi-
nistrem finanséw. De facto potrzeby ministra
zdrowia sg teraz calkiem inaczej pozycjonowa-
ne, calkiem inaczej rozumiane. Ja na podstawie
osobistych do$wiadczen co do pierwszego pla-
nowania budzetu panstwa w czesci 46 oraz tych
kolejnych, kiedy to juz ta gwarancja ustawowa
dzialala, widze, ze w innym Swiecie sie znajduje-
my, ze te dyskusje sg latwiejsze, ze rzeczywiscie
ta gwarancja skutkuje tym, ze minister finansow
— atak naprawde cala Rada Ministréw, caly rzad
— musi zastanowi¢ sie nad tym, skad, nazwijmy
to kolokwialnie, czerpa¢ srodki na te zwiekszone
naklady. I tu rzeczywiscie komfort pracy mini-
stra zdrowia i taka gwarancja, ktérg mamy, daja
nam bardzo duzo. Dziekuje serdecznie.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje bardzo, Panie Ministrze.
Bardzo prosze, Panie Mecenasie, o opinie.

GLOWNY LEGISLATOR

W BIURZE LEGISLACYJNYM
W KANCELARII SENATU
PIOTR MAGDA

Dziekuje bardzo.

Pani Przewodniczaca! Wysoka Komisjo! Pa-
nie Ministrze! Szanowni Panstwo!

Do omawianej ustawy Biuro Legislacyjne
Kancelarii Senatu zglosilo 3 zastrzezenia natury
konstytucyjnej.

Pierwsze zastrzezenie dotyczy art. 2, kto-
ry w ustawie o zapobieganiu oraz zwalczaniu

zakazen i chordb zakaznych u ludzi dodaje
art. 49a w nastepujacym brzmieniu: ,Kto na-
rusza nietykalno$¢ cielesng osoby przeprowa-
dzajacej badanie kwalifikacyjne lub szczepienie
ochronne przeciwko COVID-19 lub osoby poma-
gajacej w przeprowadzeniu badania lub szcze-
pienia, ktérej nie przystuguje ochrona prawna
nalezna funkcjonariuszowi publicznemu, pod-
czas lub w zwigzku z przeprowadzanym bada-
niem lub szczepieniem, podlega grzywnie, karze
ograniczenia wolnos$ci albo pozbawienia wolno-
$ci do lat 3”.

Przede wszystkim nalezy zwrdci¢ uwage, ze
omawiany przepis zostal wprowadzony do tek-
stu ustawy po odbyciu pierwszego czytania przez
sejmowa Komisje Zdrowiaijako pozostajacy poza
zakresem projektu ustawy skierowanego do Sej-
mu przez Rade Ministréw musi by¢, niezaleznie
od stlusznej intencji przy$wiecajacej autorom tej
poprawki, uznany za niezgodny z art. 119 ust. 1i 2
konstytucji oraz z art. 118 ust. 1 konstytucji przez
to, ze zostal wprowadzony do tekstu ustawy bez
dochowania trybu wymaganego dla sejmowego
postepowania ustawodawczego.

Z panstwa punktu widzenia wazniejsza jest
jednak konstatacja natury systemowej. Wyda-
je sie bowiem, ze materia ujeta w dodawanym
art. 49a zostala juz unormowana w ustawie o za-
pobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb
zakaznych u ludzi. Mianowicie obowigzujacy
art. 48 powolanej ustawy stanowi, ze pracow-
nikom podmiotéw leczniczych oraz innym oso-
bom podejmujagcym na zasadach okreslonych
w niniejszej ustawie dzialania w celu zapobie-
gania i zwalczania chordb zakaznych i zakazen
u ludzi przystuguje ochrona prawna nalezna
funkcjonariuszowi publicznemu. Nalezy zatem
podzieli¢ wyrazone w doktrynie stanowisko, ze
osoby, o ktérych mowa w art. 48 ustawy o zapo-
bieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb za-
kaznych u ludzi, to nie tylko osoby wymienione
w dodawanym przez art. 2 omawianej ustawy
art. 49a, ale réwniez inne osoby, przy czym ob-
jete sg one wzmocniong ochrong prawnokarng
nie tylko w przypadku naruszenia nietykalno$ci
cielesnej, ale takze w przypadku czynnej napa-
Sci, stosowania przemocy lub grozby bezpraw-
nej w celu zmuszenia ich do przedsiewziecia
lub zaniechania prawnej czynnosci stuzbowej,
zniewazenia, zabdjstwa. Co jest istotne z punktu
widzenia ewentualnego usilowania popelnienia
tych przestepstw, w swietle art. 14 §1 kodeksu
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karnego przewiduje sie rowniez zaostrzona od-
powiedzialnoscig karna.

Wydaje sie zatem, ze ustawodawca sejmowy
w dobrej intencji otworzyt drzwi, ktére juz daw-
no normatywnie sg otwarte, a co za tym idzie,
Biuro Legislacyjne Kancelarii Senatu postuluje
rezygnacje z art. 2.

Drugie zastrzezenie dotyczy art. 4 omawianej
ustawy, ktéry nowelizuje ustawe o dzialalno$ci
leczniczej w przedmiocie ustanowienia zasady,
ze podmiot tworzacy samodzielny publiczny za-
klad opieki zdrowotnej moze pokry¢ strate netto
zarok obrotowy tego podmiotu w kwocie, jaka nie
moze zosta¢ pokryta przez samodzielny publicz-
ny zaklad opieki zdrowotnej, jednak nie wyzszej
niz suma straty netto i kosztéw amortyzacji.

W tym kontekscie nalezy zwrdci¢ uwage, ze
w wyroku Trybunatlu Konstytucyjnego z dnia
20 listopada 2019 r. orzeczono, ze art. 59 ust. 2
ustawy o dzialalnosci leczniczej w zakresie,
w jakim zobowigzuje jednostke samorzadu tery-
torialnego bedaca podmiotem tworzacym samo-
dzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej do
pokrycia straty netto stanowiacej ekonomiczny
skutek wprowadzenia przepisow powszechnie
obowigzujacych, ktéore wywoluja obligatoryjne
skutki finansowe dla dzialania samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, jest nie-
zgodny z art. 167 ust. 4 konstytucji w zwiazku
z nastepujacymi przepisami konstytucyjnymi:
art. 166 ust. 2, art. 68 ust. 2 i art. 2 konstytu-
cji. W konsekwencji doprowadzilo to do utraty
w powolanym zakresie mocy obowigzujacej tego
przepisu z dniem 29 maja 2021 r.

Orzekajac o niekonstytucyjnosci art. 59 ust. 2
ustawy o dzialalnosci leczniczej, Trybunat Kon-
stytucyjny sformutowal swoiste wskazéwki dla
ustawodawcy dotyczace koniecznosci wykona-
nia tego wyroku w drodze nowelizacji ustawy
o dziatalnoéci leczniczej.

I tak: po pierwsze, w ocenie Trybunalu obo-
wigzek finansowania swiadczen opieki zdrowot-
nej ze srodkow publicznych spoczywa z mocy
ustawy na wiladzy centralnej, a w konsekwen-
cji, zdaniem Trybunatu, nalozone na jednostki
samorzadu terytorialnego zadania z zakresu
ochrony zdrowia powinny by¢ traktowane przez
ustawodawce jako zadania zlecone w rozumie-
niu art. 166 ust. 2 konstytucji.

Po drugie, Trybunal zwrécil uwage, ze
w $wietle prawa do ochrony zdrowia statu-
owanego w art. 68 ust. 2 konstytucji trudno

zaakceptowac regulacje, ktora jako wystarczaja-
cg przestanke likwidacji samodzielnego publicz-
nego zakladu opieki zdrowotnej traktuje jego
zadluzenie.

I wreszcie, po trzecie, Trybunal zwrdcit
uwage, ze pomijanie w procesie legislacyjnym
szacowania takich skutkéow finansowych, ktore
z mocy projektowanych przepisow oddziatuja na
omawiane podmioty, powinno by¢ ocenione jako
naruszenie zasad przyzwoitej legislacji skutku-
jace zarzutem stanowienia prawa pozornego.
Czyli prawa, ktorego realizacja ze wzgledu na
brak $rodkow finansowych nie jest mozliwa.

Jakkolwiek art. 4 omawianej ustawy noweli-
zuje art. 59 ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej
wraz ze stosownymi konsekwencjami, to w oce-
nie Biura Legislacyjnego nie stanowi wykonania
omoéwionego wyroku Trybunalu Konstytucyj-
nego, bowiem nie zawiera postulowanych przez
Trybunatl Konstytucyjny w uzasadnieniu wyroku
zmian natury systemowej w odniesieniu do sa-
modzielnych publicznych zaktadow opieki zdro-
wotnej, dla ktérych podmiotami tworzacymi sg
jednostki samorzadu terytorialnego. W tym kon-
tekscie zwroci¢ nalezy uwage na 3 kwestie.

Po pierwsze, w projektowanej ustawie w za-
kresie wykonania wyroku nalezaloby uwzgled-
ni¢ poglad Trybunatu, ze wykonywanie zadania
zleconego z zakresu ochrony zdrowia wyma-
ga stale rosngcego nakladu finansowego, przy
czym wzrost kosztow w zdecydowanej mierze
wynika z dyktowanego ustawami lub rozporza-
dzeniami podwyzszania wynagrodzen w stuzbie
zdrowia i podnoszenia poziomu bezpieczenstwa
ijakosci swiadczen.

Po drugie, nalezaloby zapewni¢ mechanizmy
zapobiegajace sytuacji, w ktorej obligatoryjnym
skutkiem niesplacenia dlugéw samodzielnego
publicznego zakladu opieki zdrowotnej przez
podmiot tworzacy, jakim jest jednostka samo-
rzadu terytorialnego, jest obowiazek likwidacji
tego podmiotu.

Po trzecie wreszcie, Trybunal Konstytucyj-
ny zwrdcil uwage na konieczno$¢ dyferencjacji
przez ustawodawce 2 sytuacji — a mianowicie
sytuacji, w ktérej wzrost zadtuzenia samodziel-
nego publicznego zakladu opieki zdrowotnej
nastepuje na skutek wprowadzenia przepisow
powszechnie obowiazujacych, oraz sytuacji,
w ktorej 6w wzrost zadluzenia nastepuje na sku-
tek wadliwego dzialania, a przede wszystkim
wadliwego zarzadzania tym podmiotem.

g wrzeénia 2021 r.



7

Posiedzenie Komisji Zdrowia (63.)

I w tym kontekscie, jakkolwiek mozna zgo-
dzi¢ sie z podnoszonym w uzasadnieniu pro-
jektu omawianej ustawy stanowiskiem Rady
Ministréw, ze trudno byloby ustali¢, jaka czesé¢
straty netto samodzielnych publicznych za-
ktadéw opieki zdrowotnej powstata w wyniku
obowigzkéw natozonych przez panstwo, a jaka
w wyniku nieprawidlowego zarzadzania, to nie
moze to stanowi¢ argumentu prawnego na rzecz
pominiecia legislacyjnego w tym zakresie.

Wreszcie nalezy zwrdci¢ uwage, ze Trybunatl
Konstytucyjny w uzasadnieniu swojego orze-
czenia jednoznacznie sformulowal poglad, ze
ustawodawca jest obowiazany do wykonania
wyroku Trybunatu Konstytucyjnego, i wlasnie
z tego wzgledu odroczyt utrate mocy obowia-
zujacej art. 59 ust. 2 w omawianym zakresie
o maksymalny termin wynikajacy z konstytucji,
tj. 0 18 miesiecy.

W tym kontekscie nalezy zauwazy¢, ze
stwierdzona w wyroku Trybunalu niekonstytu-
cyjnos¢ zachowuje aktualnos¢ w zakresie wyni-
kajacym z jego sentencji, bowiem w ocenie Biu-
ra Legislacyjnego art. 4 nie stanowi wykonania
tego wyroku.

W tym kontekscie nalezy rowniez zwrocic
uwage na problem podniesiony przez pana mi-
nistra — mianowicie stosownie do informacji
przedstawionej przez projektodawce w ocenie
skutkow regulacji projekt ustawy nie byt przed-
miotem konsultacji publicznych i opiniowa-
nia. W tym kontek$cie nalezy zwrdci¢ uwage,
ze zgodnie z przepisami art. 3 pktu 5 oraz art. 8
ust. 1 ustawy o Komisji Wspdlnej Rzagdu i Samo-
rzadu Terytorialnego oraz o przedstawicielach
Rzeczypospolitej Polskiej w Komitecie Regionow
Unii Europejskiej do zadan tej komisji nalezy
opiniowanie rzagdowych projektéw aktow norma-
tywnych dotyczacych problematyki samorzadu
terytorialnego, a czlonkowie Rady Ministrow sg
obowigzani do przedstawiania tej komisji w celu
zaopiniowania projektow aktéw normatywnych
dotyczacych problematyki samorzadu terytorial-
nego wraz z prognozg ich skutkow finansowych.
W tym kontekscie nalezy zwrdci¢ uwage, ze od-
rebny tryb procedowania projektu ustawy, ktory
umozliwia regulamin pracy Rady Ministrow, nie
ma zastosowania do sytuacji, kiedy obowigzek
stosownego opiniowania badz konsultacji wynika
z przepisow rangi wyzszej, tj. z ustawy. A zatem
kwestie te nalezy postrzega¢ rowniez w kategorii
potencjalnego naruszenia art. 2 konstytucji.

Majac zatem, Wysoka Komisjo, na uwadze, ze
art. 4 omawianej ustawy nie wykonuje wyroku
Trybunalu Konstytucyjnego, nie byt przedmio-
tem konsultacji publicznych i opiniowania, a za-
rowno senacka Komisja Ustawodawcza, jak i se-
nacka Komisja Zdrowia pracuja nad projektem
ustawy wykonujacym ten wyrok, proponuje sie
rezygnacje z art. 4 omawianej ustawy.

Trzecie zastrzezenie dotyczy art. 5 usta-
wy, ktéry nowelizuje ustawe z dnia 17 marca
2021 r. 0 zmianie ustawy o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi,
a zastrzezenie to ma charakter wylgcznie pro-
ceduralny. Mianowicie art. 5, w $wietle zmiany
terminu ogloszenia wykazu $wiadczeniodaw-
cow zakwalifikowanych do poszczegélnych po-
ziomow systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej,
ma wej$¢ w zycie z dniem nastepujacym po
dniu ogloszenia. Jesli mie¢ na uwadze, ze art. 5
omawianej ustawy zmienia termin 1 pazdzier-
nika 2021 r. na 30 czerwca 2022 r. — co jest do-
puszczalne i nie budzi zastrzezen legislacyjnych
— to ogloszenie omawianej ustawy musi nasta-
pi¢ najpdzniej w dniu 30 wrzesnia br. Bedzie to
skutkowaé¢ nierespektowaniem zagwarantowa-
nego prezydentowi terminu na podjecie decyzji
w przedmiocie podpisania ustawy, co Trybunat
Konstytucyjny kwalifikuje jako niezgodnosé
z art. 2 w zwigzku z art. 122 ust. 2 i art. 126 ust. 2
konstytucji. W takim przypadku wskazana nie-
konstytucyjnos$¢ zwigzana by byla nierozerwal-
nie z calg ustawa.

W tym stanie rzeczy postulowac nalezy rezy-
gnacje z art. 5. Dziekuje bardzo.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje bardzo.

Za chwile otworze dyskusje.

Chcialabym w kilku zdaniach wypowiedzie¢
sie po tych 2 prezentacjach — zaréwno minister-
stwa, jak i pana mecenasa.

Po pierwsze, Panie Ministrze, bylam w Kar-
paczu — wprawdzie tylko 1 dzien, ale bylam -
i slowem, ktére najczesciej pojawialo sie we
wszystkich debatach i panelach, byto stowo ,dia-
log”. Ten dialog panstwo podnosilicie tez jako
jeden z najwazniejszych... Ta ustawa jest kolej-
nym dowodem na to, ze tego dialogu nie mainie
ma woli do niego.
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Bojarozumiem, ze pan minister méwi o art. 1
dotyczacym podniesienia procentéw PKB — co,
mysle, akurat w gronie Komisji Zdrowia nie ro-
dzi zadnych watpliwosci, bo chcemy miec¢ jak
najwiecej pieniedzy przeznaczanych na ochrone
zdrowia — jednak kwestia podejmowania takich
decyzji powinna by¢ przede wszystkim kwestig
dialogu. To po pierwsze.

A druga kwestia, ktora rodzi mojg watpli-
wosc¢, to jest wysokos$¢ tego, czyli 7% PKB. Gro-
no ekspertéw ekonomistow zastanawialo sie —
w trakcie réznych spotkan i dyskusji to bardzo
mocno wybrzmialo — ile tak naprawde docelowo
powinno by¢ przeznaczanych $rodkéw finanso-
wych na ochrone zdrowia, aby raz na zawsze nie
tylko wyciagna¢ ochrone zdrowia z tego dotka,
w jakim sie w tej chwili znajduje, ale i zagwaran-
towac normalne, zwykle funkcjonowanie syste-
mu, a przy tym uwzgledni¢ rézne wypadki i nie-
przewidziane sytuacje, ktére mogg sie zdarzy¢,
jak rowniez potrzeby zwiazane z demokracja.

I mam pytanie: czy panstwo takg dyskusje,
tego typu debate toczyli$cie? Bo ja nie styszalam,
zeby ministerstwo zaangazowalo sie w rozmo-
we, w przygotowanie dyskusji na temat, jaki pro-
cent PKB docelowo w roku 2023 czy 2025 spelni
oczekiwania ochrony zdrowia i pozwoli na funk-
cjonowanie tego systemu we w miare normal-
nej sytuacji finansowej. Bo to, co sie dzieje w tej
chwili, jest, jak pan minister wie, tragedia.

Powiedzial pan réwniez, Panie Ministrze,
bardzo wazne zdanie — Ze ten zapis ustawowy
ulatwi panstwu rozmowe z ministrem finan-
sow. Oczywiscie. To tylko $wiadczy o tym, jak
system ochrony zdrowia jest postrzegany w rza-
dzie. Po sytuacji epidemicznej chyba nikt nie ma
watpliwosci, ze, ze tak powiem, dosypywanie
niewielkiej ilo$ci srodkow — 1 miliarda, 2 miliar-
dow, 5 miliardéw — kompletnie nie zmieni sy-
tuacji w ochronie zdrowia. Ochrona zdrowia jest
w kryzysie, w totalnym kryzysie, i albo podej-
miemy bardzo mocna i spdjna decyzje, ze ochro-
na zdrowia jest priorytetem, a wtedy musimy
dolozy¢ do tego systemu, nawet kosztem innych
zagadnien, jednak duze pienigdze i musimy
dzwigna¢ ochrone zdrowia z tej zapasci, w ja-
kiej jest, albo bedziemy sobie caly czas mydli¢
oczy, nowelizowa¢ ustawe, rok do roku podnosic¢
0 0,2% czy 0,5% PKB i ciagle méwic: no, dajemy
pienigdze na system ochrony zdrowia, podnosi-
my te progi. A wiec tego typu debata absolutnie
jest przed nami, Panie Ministrze.

I chyba pan nie ma watpliwosci, ze my be-
dziemy tu dzisiaj glosowac za tym, zeby te pod-
niesione progi procentowe byly, bo jesteémy na
posiedzeniu Komisji Zdrowia, a nie finanséw,
ale sposdb, w jaki panstwo do tego podchodzicie,
w dalszym ciagu wymaga jednak korekty. To jest
kwestia pierwsza.

Chciatabym sie réwniez odnies¢ do kwestii
art. 2 1 ustawy dotyczacej chordb zakaznych. Po
co jeszcze raz wpisujemy tego typu zapisy doty-
czace ochrony pracownikéw medycznych i row-
niez innych pracownikow, ktérzy w danej sytu-
acji wykonujg pewne zadania zlecone, skoro takg
ochrone juz mamy? Jezeli taki zapis znajduje sie
w tej chwili, to ja rozumiem, ze moze chcieliscie
panstwo podnie$¢ kwestie tej ochrony, powie-
dzie¢ jaka ona jest wazna — bo w tej chwili ruchy
antyszczepionkowe sa ogromnym wyzwaniem
dla panstwa — ale bardzo przepraszam, Panie
Ministrze, trzeba bylo, realizujac program szcze-
pien, od poczatku zwrdci¢ uwage na ten fakt.
Niestety, sprzeczne decyzje, sprzeczne przekazy,
jakie sie pojawialy w czasie realizacji tego pro-
gramu, doprowadzily do tego, ze te ruchy antysz-
czepionkowe sg w tej chwili takie wazne.

Ale byta ochrona pracownikéw, jak réwniez
0s0b, ktore pracuja w danym momencie w tych
podmiotach leczniczych. Tu padaty tez pytania
o studentow, o wolontariuszy. Oni wszyscy maja
ochrone. Skandalem jest to, ze my musimy sie-
ga¢ do tego typu zapiséw i stosowac tego typu
ochrone naszych pracownikéw i wszystkich
0s0b, ktore w tej chwili szczepia.

I trzecia rzecz, o ktorej chce dzisiaj powie-
dzie¢, to jest wyrok Trybunalu Konstytucyjnego.
Oczywiscie jest to bardzo kontrowersyjne, dla-
tego ze kazdy podmiot leczniczy jest w innej sy-
tuacji i kazdy samorzad jest w innej sytuacji. I to
panstwa rolg — Ministerstwa Zdrowia i rzadu —
bylo podjecie pewnych decyzji przez te 18 mie-
siecy, ktore mieliscie panistwo po wyroku Trybu-
natu Konstytucyjnego. To byta panistwa rola. Pan
minister wypowiadat sie zreszta, ze nie potrzeba
specjalnych regulacji i zapisow, bo wyrok Trybu-
natu po prostu trzeba wykonac.

A wiec jezeli mamy wykona¢ ten wyrok Try-
bunalu, to przede wszystkim nie rébmy tego
w ten sposob, ze znowuz robimy jakas wrzutke,
ktora jest niezgodna z konstytucja, i znowuz la-
miemy prawo.

Mato tego, w opinii pana mecenasa ta popraw-
ka nie realizuje wyroku Trybunalu Konstytu-

g wrzeénia 2021 r.



9

Posiedzenie Komisji Zdrowia (63.)

cyjnego — i to jest najbardziej istotne. Znowu co$
dajemy i znowu bedzie interpretacja poszczegdl-
nych samorzadow. Jeden sobie zinterpretuje tak,
a drugi inaczej, a pozniej panstwo — w sensie:
organ, ktory bedzie kiedys sprawdzal stan fi-
nanséw — powie: no tak, ale tu panistwo mieliscie
taka furtke, mogliscie te pieniadze przekazac
na szpitale, a tego nie zrobili$cie. Dlaczego my
ciggle zwalamy niedoskonaly system zapiséw
prawnych i poprawek, ktdore tutaj wnosimy, na
samorzady? Ta kwestia powinna by¢ rozstrzy-
gnieta przez rzad.

To, ze my jako senatorowie przyjelismy pro-
pozycje, zeby przygotowaé taki projekt rozwig-
zan, to jest tak naprawde wyjscie z calej tej sytu-
acji nawet z pewnego rodzaju, bym powiedziala,
uklonem w stosunku do panstwa. Zapraszamy
do tej rozmowy, do wspdlnego projektu. Napisz-
my go tak, zeby ten wyrok Trybunatu, jezeli juz
musi by¢ nowelizacja ustawy o dziatalnosci lecz-
niczej, byl przedyskutowany nie tylko z dyrekto-
rami szpitali, ale takze z samorzgdami i ze stro-
na rzadowa. W pelnym uzgodnieniu i w pelnym
dialogu — ze tak to okresle — poldzmy go wtedy
na stole. Ale bylo na to, Panie Ministrze, 18 mie-
siecy. Dlaczego my, senatorowie, ciggle mamy
z takimi inicjatywami wychodzi¢?

A to, co panstwo nam zaproponowaliscie,
budzi nasze watpliwo$ci. Ja rozumiem, ze moze
niektore samorzady wolalyby mie¢ taka furt-
ke, ale inne nie. A wyrok Trybunatu jest jedno-
znaczny. Dziekuje bardzo.

Pan sie zglaszal.

Prosze bardzo, Panie Prezesie.

PELNOMOCNIK
DO SPRAW LEGISLACYJNYCH
ZARZADU ZWIAZKU MIAST POLSKICH
MAREK WO)CIK

Dziekuje bardzo, Pani Przewodniczaca.

Pani Przewodniczaca! Panie i Panowie Sena-
torowie! Panie Ministrze! Szanowni Panstwo!

Marek Wojcik, Zwigzek Miast Polskich.

Ja chcialbym powiedzie¢, ze rzeczywiscie
przytaczam sie do gloséw, ktore tu juz padly. Nie
bede sie powtarzal, ale chcialbym dotozy¢ jesz-
cze kilka argumentéw merytorycznych.

Rozpoczne od tego, ze wbrew temu, co mowi
pan minister, ta ustawa absolutnie nie ma tyl-
ko kontekstu technicznego. To jest absolutna

nieprawda. Wrecz odwrotnie — stanowi ona
zmiane o charakterze merytorycznym i znaczgco
whplynie na sytuacje jednostek samorzadu teryto-
rialnego, ktory mam zaszczyt reprezentowac.

Poza tym rzeczywiscie w tej sprawie nie bylo
zadnych konsultacji. Budzi to nasze szczegdlne
zdziwienie, dlatego ze precyzyjnie od pazdzier-
nika 2021 r. — na ponad p6t roku przed uptywem
terminu na wprowadzenie regulacji — rozpocze-
liSmy regularne, comiesieczne przedkladanie
prosb do ministra zdrowia o to, zeby te sprawe
wreszcie zalatwil. Prosilismy o to i nie bylo naj-
mniejszej reakeji. I nagle okazuje sie, ze jest pro-
pozycja ustawy, niekonsultowana z nami w jaki-
kolwiek sposéb.

Jatu chee podziekowa¢ Biuru Legislacyjnemu
za opinie. Ona podnosi kwestie zasadniczg, na
ktora czesto powoluje sie strona rzadowa w pro-
cesie legislacyjnym. Regulamin Rady Ministréw
nie stanowi zadnej podstawy do tego, zeby la-
mac ustawe o Komisji Wspolnej Rzadu i Samo-
rzadu Terytorialnego. Jest to akt wewnetrzny,
tylko i wylacznie okreslajacy organizacje pracy
Rady Ministrow, a w tym przypadku méwimy
0 przepisie rangi ustawowej, ktory w sposob
jednoznaczny wskazuje na przywilej konsulta-
cji tego typu regulacji z Komisjg Wspdlng Rzadu
i Samorzadu Terytorialnego. I zadne ttumacze-
nia dotyczace regulaminu ani COVID nie sa tutaj
uzasadnieniem. To po pierwsze.

Po drugie, co do art. 1 dotyczacego wzrostu
nakladéw na ochrone zdrowia to oczywiscie na-
lezy go przyjac z radoscia, ale chcialbym prosi¢
‘Wysoka Komisje o to, zeby zechciata w tej spra-
wie skorzysta¢ z propozycji, ktorg przygotowal
Zwiazek Powiatow Polskich. Dotyczy ona punk-
tu odniesienia do wyliczania wskaznika nakla-
déw na ochrone zdrowia. Otdz ta propozycja,
ktorg panstwo macie przed soba, nie zmienia
zasady wyliczania tego wskaznika, tzn. liczymy
ten procent PKB z 2-letnim opdznieniem. A wiec
my prosimy o to, aby sprobowac skorzysta¢ ze
sprawdzonego i obowigzujacego rozwiazania,
z metodologii opartej na ustawie z dnia 25 maja
2001 r. 0 przebudowie i modernizacji technicz-
nej oraz finansowaniu Sit Zbrojnych RP, w kto-
rej tego typu wskaznik okresla sie nie z 2-letnim
op6znieniem, tylko na podstawie wartoSci okre-
slonej w zalozeniach projektu budzetu panstwa
na dany rok. Czyli mielibySmy precyzyjne odnie-
sienie do danego roku. Wydaje sie, ze to bedzie
o wiele bardziej obiektywny wskaznik. I przede
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wszystkim rozstrzyga jedno... Bo Polacy beda sie
cieszy¢, ze bedziemy mieli 7%, ale to niepraw-
da, ze bedziemy mieli 7% w 2026 r. My tego nie
osiggniemy w 2026 r., my osiggniemy wowczas
7% do PKB z roku 2024. Ja dysponuje gotowa
trescig poprawki w tej sprawie — przypominam:
przygotowang przez Zwigzek Powiatow Polskich
— i czuje sie w obowigzku powiedzie¢ o tym bar-
dzo wyraznie. Jezeli panstwo senatorowie ze-
chcecie sie nad ta poprawkg pochyli¢, to jestem
do dyspozycji i moge jg panstwu przekazac.

Kolejna kwestia dotyczy Trybunalu Konsty-
tucyjnego. Tu tez w opinii biura padato bardzo
wiele racjonalnych argumentéw. Ja chce powie-
dzie¢, ze oczywiscie ta propozycja nie realizuje
wyroku Trybunalu Konstytucyjnego. Nie bede
siegal po opinie zewnetrzne, tylko siegne po
opinie pana ministra Gadomskiego, ktory siedzi
obok mnie, a ktory podczas posiedzenia sejmo-
wej komisji potwierdzil, ze jest to tylko czescio-
wa realizacja tego wyroku. Mozna tego stenogra-
mu odstuchad. Tak, to jest prawo pozorne. Tak,
jest to czesciowa realizacja. A ten projekt senac-
ki, ktory sie pojawil w tym zakresie, wart jest
poparcia i niniejszym przedkladam panu mi-
nistrowi prosbe o to, zebyscie panstwo zechcie-
li zrewidowaé¢ swoj poglad i poprze¢ ten dobry
projekt, przygotowany przez senacka Komisje
Ustawodawcza.

I w tej sprawie styszelismy takze... Tu, korzy-
stajac z metodologii przyjetej przez pana mini-
stra, by¢ moze ubiegne komentarz pana mini-
stra. Na posiedzeniu komisji sejmowej mowil
pan o tym, ze zglaszaja sie do pana samorzady,
ktore cheg oplaci¢ te strate i majg problem, jak
to zrobi¢. Nie ma najmniejszych klopotow, zeby
to zrobi¢, korzystajac z art. 7—-9 ustawy o $wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych. Tam jest ten przepis — ja
go nazywam przepisem gumg — ktéry pozwala
na to, jezeli ktos ma na to ochote. A wiec jezeli sg
takie samorzady, ktore chcg placi¢ — a sa auto-
nomiczne w swoich decyzjach — to maja podsta-
we prawng, zeby to zrobic.

I, Drodzy Panstwo, moze, zeby nie przedtu-
zag, jeszcze tylko jedna uwaga, ktora potraktuje
jako uzupelienie wypowiedzi pana ministra.
Takie socjologiczne podejscie do tego typu ,,po-
przyjcie te ustawe, bo dzieki temu bedzie wie-
cej pieniedzy na ochrone zdrowia i latwiej nam
bedzie sie rozmawialo z ministrem finansow”,
jest moim zdaniem nieuzasadnione. Bo latwiej

sie ministrowi zdrowia rozmawia dzisiaj z Mi-
nisterstwem Finansdw z tego powodu, zZe jest
COVID. To jest gldwna przyczyna tego, ze nagle
wszyscy zobaczyli, odkryli, jak istotnym elemen-
tem jest ochrona zdrowia, jak istotng czescia zy-
cia publicznego jest ochrona zdrowia i jak trzeba
o nig dbac. To jest punkt wyjscia do tatwiejszych
rozmoéw z ministrem finanséw moim zdaniem,
a nie inne przestanki. Bardzo dziekuje.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Obawiam sie jednak, ze w dalszym ciagu nie
maw rzadzie zrozumienia dla tego, ze po COVID
ochrona zdrowia powinna by¢ najwazniejszym
zadaniem.

Po kolei: pan senator, pani senator Gorgon-
-Komor, pani senator Matecka oraz panie sena-
tor Orzechowska...

(WypowiedZ poza mikrofonem)

...Czudowska — przepraszam, ale zabraklo mi
w tej chwili stowa — i Chybicka.

Po kolei. Prosze bardzo. Prosilabym tylko
o w miare zwiezte wypowiedzi.

Bardzo prosze, Panie Senatorze.

SENATOR
WOJCIECH KONIECZNY

Dziekuje bardzo.

Pani Przewodniczaca! Panie Ministrze! Sza-
nowni Panstwo!

Jak najbardziej zwiezle, bo duzo juz zostalo
powiedziane...

Panie Ministrze, ja mam jedno pytanie.
W art. 59 uchyla sie zapis ust. 2a, generalnie
mowiacy o tym, ze moze dojs¢ do zmiany formy
organizacyjno-prawnej. To byl przepis, ktory zo-
stal wprowadzony w ustawie covidowej prawie
pottora roku temu. I czy w zwigzku z tym teraz
zmienilo sie podejscie ministerstwa? No bo wy-
cofujecie sie z mozliwo$ci komercjalizacji szpi-
tali i ten zapis usuwacie. Czy taka jest intencja,
czy to sie jako$ przypadkiem tu znalazlo? Jaka
jest tutaj intencja? Bo o tym nie byto mowy.

Co do artykulow ustawy to art. 1, ktory
mowi o zwiekszeniu procentéw produktu kra-
jowego brutto, zostal omoéwiony. OczywiScie,
ze jest to za wolno i bedziemy wnosi¢ poprawke
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0 przyspieszenie terminéw, aby dojs¢ do tych 7%
szybciej. Mysle, ze to, co pan minister powie-
dzial, czyli ze liczycie sie z tym, ze trzeba bedzie
przyspieszy¢ ten proces... Mozemy go przyspie-
szy¢ juz tutaj. I tak nie wiem, czy to, co tutaj jest
zapisane, wystarczy. W kontekscie tego 2-letnie-
go opdznienia w stosunku do prawdziwego PKB
mysle, ze spokojnie mozemy to przyspieszyc.
Chodyzi o to, aby ten proces byl szybszy.

Co do ochrony prawnej pracownikéw, ktérzy
wykonuja szczepienie, to zapisy prawne, ow-
szem, s3. Skupitlbym sie nie na wprowadzaniu
kolejnego artykutu, ktory ponownie potwierdza,
ze ci ludzie sa chronieni, tylko na prawdziwej
ochronie. Wiadomo, jak to wyglada na co dzien,
w jaki sposob jest to zapewnione, jak szpitale sg
chronione, jak te punkty sa chronione. No to jest
problem, ktérym ministerstwo powinno sie za-
jac¢, ale w sposdb merytoryczny, a nie w sposéb
prawny, bo uregulowanie uregulowanych spraw,
a jednoczesnie niewypelnianie tego w praktyce,
to jest raczej dzialanie takie PR-owe.

Co do pokrywania strat szpitali przez samo-
rzady to oczywiscie zapis, ktory jest proponowa-
ny, jest dos¢ diaboliczny, poniewaz mozna pokry¢
strate, mozna nie pokry¢. Z punktu widzenia
szpitali i samorzgdéw réznie do tego samorzady
i szpitale podchodzg — jednym szpitalom jest na
reke, ze samorzad moze pokry¢, jednym samo-
rzadom réwniez, a drugim nie. Na pewno nie jest
to zapis konstytucyjny, nie idzie on w kierunku,
ktéry Trybunat Konstytucyjny wskazal.

W zwiazku z tym zloze poprawke przynaj-
mniej w czesci wskazujaca, jakie straty, ktore
zdarzajg sie w szpitalach, powinny by¢ pokry-
wane z budzetu panstwa. Bo jezeli budzet pan-
stwa naklada pewne szczegélne obowiazki, np.
wzrost wynagrodzen, a jednocze$nie nie prze-
kazuje wystarczajacej kwoty — co szpital moze
udowodni¢ — to nie powinno by¢ takiej sytuacji,
ze samorzad ma pokrywac... Jak rowniez inflacja
jest rzecza, ktora od lat nie jest w ogdle uwzgled-
niana w kontraktach szpitali. Wszystkie przed-
siebiorstwa, jak tylko moga, zawsze podwyzszaja
ceny swoich ustug o koszty inflacji czy o wieksze
koszty, ale szpitale tego nie mogg robi¢. A potem
mowi sie, ze sg zle zarzadzane i ze to jest wina
zarzadzajgcych, ze jest inflacja.

A wiec takie poprawki beda zgloszone. Mysle,
ze one s zrozumiale i jednoznaczne.

Co do termindéw to tutaj bedziemy w duzym
klopocie, bo jak wybrna¢ z takiej sytuacji, ze to

wszystko dzieje sie za pdzno i ze prezydentowi
nie damy odpowiedniego czasu? No ale to juz sg
kwestie $cisle prawne i glosujacy senatorowie
beda musieli jakos z tego wybrnac.

W kazdym razie — reasumujac — jest tutaj
poruszanych wiele watkow. Ta ustawa, wbrew
pozorom, bardzo duzo zmienia. Sam zapis i nie-
zrealizowanie tych konstytucyjnych przepiséw
o pokryciu straty, jak wiadomo, pogorszg sytu-
acje szpitali i pogorszg sytuacje samorzaddow.
Nie ma tutaj tej pomocy. To, ze sie mowi, ze
mamy wspierac szpitale... Odpowiedz jest taka:
wspierajcie sie sami — dajemy wam taka mozli-
wo$c¢. Tak mdowi ustawa, ale tak nie powinno by¢.
Dziekuje bardzo.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Prosze, pani senator Gorgon-Komor.

SENATOR
AGNIESZKA GORGON-KOMOR

Ja juz kréciutko, bo padlo tutaj wiele argu-
mentdw, ktore ja tez chcialam poruszyc...

Panie Ministrze, przede wszystkim nazwa-
nie szumne ustawy ustawa o 7% to jest tylko za-
bieg PR-owy dla mnie jako dla szpitalnika. Tutaj
nigdzie w zasadzie nie dochodzimy do tych 7%.
Tak jak méwil pan Marek Wojcik, zawsze jest
brane PKB sprzed 2 lat. Tak bylo dotychczas.

W efekcie tych zabiegéw mamy teraz taka
sytuacje w szpitalnictwie, o ktérej chcialabym
powiedzie¢. Ze wzgledéw finansowych z ochro-
ny zdrowia, ze szpitali odchodza specjalisci,
ktorzy zarabiaja niewiele wiecej niz rezydenci
na etatach, i idg pracowa¢ do prywatnej ochro-
ny zdrowia, gdzie pracujg duzo ponizej swoich
kwalifikacji. To mozna zaobserwowac¢ w szpita-
lach powiatowych i w szpitalach wojewddzkich.
To jest takie zjawisko, ze na oddziale zostaje naj-
wyzej jeden specjalista i rezydenci, ktdrzy robig
specjalizacje i sg gdzie$ oddelegowani.

Ja w ogdle ubolewam nad tym, ze szpitale
generuja straty. Czemu samorzady maja je po-
krywac? Dlaczego? Chociaz konstytucja gwaran-
tuje nam bezplatny dostep do ochrony zdrowia
w ramach opieki publicznej, to panstwo — jak
rzgdzicie od 2014 r. — nie zrobiliscie nic, zeby
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zwiekszy¢ wycene swiadczen albo jest to takie
nietransparentne, dla réznych jednostek rézne.
Ja tez bardzo ubolewatam nad tym, ze podmioty,
ktore $wiadcza usltugi, nie sg rowne. Przejde do
sektora prywatnego, bo w sektorze prywatnym
mozna robi¢ uslugi komercyjne, a szpitale pu-
bliczne maja tego samego platnika, ale nie moga
robi¢ ustug komercyjnych. Mozna by bylo... A lu-
dzie czasem chcg placi¢ i placa, bo i tak leczg sie
prywatnie. A wiec to jest taka troche hipokryzja.
Mozna by sie bylo pochyli¢ nad tym, zeby do
systemu wpuscic¢ te pieniadze, jezeli kto$ chce
wspolplaci¢ za ustugi w szpitalach publicznych.

I ja mysle, ze dzisiaj macie panstwo bardzo
trudny temat, chyba ze panstwo chcecie likwido-
wac szpitale powiatowe, ktére same sie zlikwi-
duja, bo nie bedzie mial kto pracowac, nie bedzie
mial kto ksztalci¢ mlodych lekarzy, a specjalisci
pojda pracowac do POZ, bo tam sie po prostu le-
piej zarabia. Dziekuje bardzo.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje.
Pani senator Matecka.

SENATOR
EWA MATECKA

Dziekuje bardzo, Pani Przewodniczaca.

Panie Ministrze, powiedzial pan, ze takim
gléwnym trzonem tej ustawy jest art. 1, niemniej
jednak ja uwazam, ze fundamentalng zmiana,
ktora wprowadzacie w tej ustawie, jest art. 4.
Malo tego, nie stanowi on wykonania wyroku
Trybunalu Konstytucyjnego. A pan minister
dobrze zna ten wyrok i dobrze wie, ze w tymze
wyroku Trybunat Konstytucyjny zdejmuje z jed-
nostek samorzadu terytorialnego obowiazek po-
krywania strat — bo tylko do tego sie on odnosit.
Panstwo dopuszczacie mozliwo$¢ pokrywania
strat, a zatem uzalezniacie zasobno$¢ podmio-
tow tworzacych i ich kondycje od mozliwo$ci
i woli pokrycia strat. A co, jesli nie mogg? Nie
ma zadnej dalszej propozycji. I to jest najkrotsza
sciezka do likwidacji podmiotéw leczniczych,
ktorej cheial zapobiec Trybunal Konstytucyjny,
odnoszac sie tylko w swoim orzeczeniu do jed-
nostek samorzadu terytorialnego. To niczego
nie zmienia, to jeszcze pogarsza sytuacje, bo

poniekad, mowiac kolokwialnie, bedzie to bat na
podmioty tworzace, jezeli nie zdecyduja sie na
pokrycie strat — a mogg tak zrobi¢, bo jest zapisa-
ne w tym projekcie ,mogg”. Nie tak trudno sobie
wyobrazi¢, co sie za chwile zacznie dziad, jezeli
nie podejma takiej decyzji — z réznych wzgle-
dow, bo nie bedg mialy obowigzku, mogg ale nie
musza, a szpitale beda pozbawione przychodéw
pozwalajacych im na pokrycie straty, ktora jest
roznica miedzy rzeczywistymi kosztami wyko-
nanych ustlug a przychodami uzyskanymi np.
z NFZ. I wyrok Trybunatlu Konstytucyjnego ja-
sno mowi, ze panstwo jest odpowiedzialne za
zadania zlecane podmiotom leczniczym, czyli
za wykonanie rzeczywistej liczby ustug. I to od-
dalato nas od likwidacji podmiotow leczniczych,
poniewaz wyraznie wskazywalo na poszczegol-
ne etapy pokrywania tych strat i wskazywalo
podmioty odpowiedzialne za pokrywanie tych
strat w zaleznosci od rodzaju tych strat. To byto
czyste i klarowne. I my nad taksg ustawg w tej
chwili pracujemy. Chcemy jg przygotowaé najle-
piej, jak bedziemy potrafili. Ale to nie rozwigzuje
niczego. Samorzady, jezeli beda mialy taka wole,
to sobie z tym poradzg. Ale prosze powiedziec,
jak poradzi sobie uczelnia wyzsza, ktora tez jest
podmiotem leczniczym, a ktéra wedlug tej pro-
pozycji bedzie mogla... A jak nie bedzie mogla,
to czeka nas po prostu likwidacja tego podmio-
tu leczniczego. Ale nie o to chodzi, zeby szyb-
ko zlikwidowa¢ szpital, ktéry jest ze wzgledow
spolecznych bardzo potrzebny, tylko o to, zeby
go uchroni¢ przed likwidacja, zeby poméc pod-
miotom leczniczym. A taki zapis tego artykulu
absolutnie na to nie wskazuje. Dziekuje bardzo.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje.
Pani senator Orzechowska.

SENATOR
BOGUSLAWA ORZECHOWSKA

Pani Przewodniczaca! Panie Ministrze! Panie
i Panowie Senatorowie!

Debatujemy na rézne tematy — i wlasciwie
juz wiekszos¢ z nich sie tu przewineta — ale je-
$li chodzi o ochrone prawng osdb, ktdre pracujg
przy szczepieniach COVID-19, to o ile w ustawie
ochrona prawna lekarzy, pielegniarek, potoznych
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jest, o tyle przy szczepieniach pracuja réwniez
osoby, ktore tej ochrony prawnej nie majg. A wiec
ja uwazam, ze bardzo wazne jest wprowadzenie
wlasnie tego zapisu. Chodzi o to, zeby wszyscy
byli zabezpieczeni. Dlatego ze szczepienia sa
przeprowadzane w réznych punktach...

(WypowiedZ poza mikrofonem)

Tak, sg osoby, ktére rzeczywiscie mogg brac
udzial w szczepieniu. I przez grupy antyszcze-
pionkowcow, ktorzy, jak widzimy, praktycznie
sg nieobliczalni... Bo jezeli mogg podpali¢ punkt
szczepien czy zaatakowac¢ osoby pracujace przy
szczepieniach, to mozemy sie spodziewac rdz-
nych dziatan. Dlatego te osoby naprawde trzeba
obja¢ ochrona.

Jesli chodzi jeszcze o kwestie finansowe, to
moéwimy tutaj o powiatach. Ja powiem na pod-
stawie swojego szpitala powiatowego, ktory jesz-
cze 2 lata temu mial ogromne, milionowe dlugi,
aw tej chwili jest na plusie. Nie sgdze, zeby z pie-
niedzy, ktére dostaje po wprowadzeniu rozliczen
z NFZ i po wprowadzeniu swiadczen z Mini-
sterstwa Zdrowia, byl z jakiegokolwiek powodu
niezadowolony. Jedyna forma niezadowolenia
mogloby by¢ to... Jezeli byly stopniowo zwiek-
szane te dlugi, to moze ktos sie na przejecie tego
szpitala szykowal — tego nie wiem, ale wszystko
na to moglo wskazywac. A w tej chwili ten szpital
naprawde dobrze funkcjonuje. Dziekuje bardzo.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje pani senator.

Ja mysle, ze wszystkim nam lezy na sercu
ochrona wszystkich oséb, ktore pracuja w punk-
tach szczepien — co do tego nie mamy watpli-
wosci — ale w opinii pan mecenas jednoznacznie
wskazal, ze réwniez inne osoby, ktére wykonuja
w tej chwili szczepienia w réznych punktach,
zgodnie z obowigzujacym prawem sa chronione
inie ma potrzeby rozszerzania tego typu zapisu.

Prosze bardzo, pani senator Czudowska.

SENATOR
DOROTA CZUDOWSKA

Dziekuje bardzo.
Pani Przewodniczaca! Panie Ministrze! Wy-
soka Komisjo!

Na poczatek moze taka krotka refleksja — we-
dlug mnie dobra - po wystuchaniu wystgpien
panstwa senatoréw: jednak nie zgadzacie sie
z panem marszatkiem Grodzkim, ktéry zapo-
wiada likwidacje wielu szpitali.

A pytanie do pana ministra mam krdétkie: te
0,27%, zapisane na rok nastepny, to jaka to jest
kwota?

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Wypowiedz pana marszatka Grodzkiego mia-
ta o wiele szerszy kontekst. Mysle, ze wyciagacie
2 slowa z tej calej wypowiedzi i we wszystkich
panstwa wypowiedziach teraz one wybrzmie-
waja. Ja sadze, ze w tak szanownym gronie, ja-
kim jest Komisja Zdrowia, mozemy na ten temat
spokojnie rozmawiac i zastanawia¢ sie, czy na
pewno nie jest tak, ze pewne ustugi wykonywane
w tych szpitalach wymagaja korekt. A ciagglte ma-
nipulowanie 2 stowami naprawde nie poprawia
calego tego przekazu. Zreszta nie byto doktadnie
tak, jak pani przed chwilg powiedziata. Zostaw-
my wypowiedz marszatka, bo mamy w tej chwili
o wiele wazniejsze tematy do przedyskutowania,
a za chwile takze do przeglosowania.

Pani senator Alicja Chybicka.

SENATOR
ALICJA CHYBICKA

Pani Przewodniczaca! Szanowni Panstwo!
Panie Ministrze!

Ja kolejny raz jestem zdumiona. Dlaczego
dostajemy ustawe, ktora jest na jednej stronie,
jest cienka — tak jest po raz enty w ciagu tej ka-
dencji — i opinie Biura Legislacyjnego, ktora jest
na tylu stronach i jest miazdzgca? Czyli jest to
dokument po prostu niezostawiajacy suchej nit-
ki na przedmiotowej ustawie. Czy naprawde za
kazdym razem musi to by¢ taki knot legislacyj-
ny? Wilasciwie my potem nad tym siedzimy, ale
az sie prosi, zeby to odrzucic.

Temat jest wazny, pieniadze sa bardzo po-
trzebne. Te pieniadze, ktore sg tutaj zaplanowane,
sg za male. Przez 7 lat doprowadzono do tego, ze
szpitale dramatycznie sie zadluzyly, nie zrobiono
ani kroku w kierunku tego, zeby rzetelnie wyce-
ni¢ procedury medyczne. Jedne sg... Wlasciwie
w tej chwili juz wszystkie sa niedoszacowane, ale
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byl taki moment, ze réznie to bywato. Toz powin-
no by¢ wziete pod uwage wszystko to, co wchodzi
w sklad... Byt kiedy$ tworzony taki koszyk, ktory
poszed! do kubta i w ktérym wzieto pod uwage
kazdy detal. Ja bralam udziat w tworzeniu tego
koszyka, a wiec mdéwie to odpowiedzialnie, tam
liczono dostownie wszystko. I to wszystko poszto
na nic. I w tej chwili to jest takie... Jest ryczalt,
jak sie nie wykona, to sie dostaje mniejszy, jak sie
wykona, to sie dostaje wiekszy.

Prosze panstwa, to wszystko, co my tutaj mo-
wimy, jest nic niewarte, dlatego ze liczy sie tylko
pacjent i jego zdanie. Prosze popyta¢ pacjentow,
jak oni widzg to, co sie w tej chwili dzieje. Kazdy
zapytany pacjent powie panu, powie panstwu,
ze opieka zdrowotna w Polsce jest w tej chwili
w zapasci, w kompletnej zapasci, spowodowanej
réoznymi przyczynami. A te wszystkie dziatania
Ministerstwa Zdrowia i rzadu to sa dzialania
w stylu dzialan strazy pozarnej: jak sie cos dzieje,
to krotka sprawa, podniesienie kwoty i méwie-
nie spoleczenstwu, ze przesuwa sie na to duze
pienigdze. A dla kazdego Polaka, gdy sie mowi
o milionach, to jest to duze przesuniecie, ale tak
naprawde dla samego funkcjonowania systemu
opieki zdrowotnej caly czas tych pieniedzy jest
zbyt malo. Chwala, ze w ogoéle jakies sa.

Teraz taka prosba i pytanie: dlaczego kolej-
ny raz jest to w taki sposéb zrobione? Czy zadni
prawnicy tego nie ogladaja, prawnicy w Mini-
sterstwie Zdrowia, w Sejmie, i nie mdowia, ze to
jest niekonstytucyjne? My w Senacie obiecali-
$my sobie, ze nie bedziemy procedowac niczego,
co lamie polska konstytucje, tylko bedziemy jej
przestrzegac. I kolejny raz legislatorzy i znani
prawnicy pisza nam, ze taki czy inny artykut
jest niekonstytucyjny. Gdy sie przeczyta... Ja nie
chce tu juz przedtuzac, bo za dlugo méwie, ale
wystarczy przeczyta¢ sobie koncowke: usunaé
ten artykul, ten artykul, ten artykul, w przeciw-
nym razie cala ustawa bedzie niekonstytucyjna.
Po prostu rece opadaja, naprawde. Dziekuje.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Czy pan minister chce sie do tego odnies$c?
Tak. To w kilku zdaniach, poniewaz mamy co-
raz mniej czasu. Mamy jeszcze przyjac poprawki,
a za chwile rozpocznie sie posiedzenie Senatu.
Bardzo prosze o krotka wypowiedz.

PODSEKRETARZ STANU
W MINISTERSTWIE ZDROWIA
SLAWOMIR GADOMSKI

Dziekuje, Pani Przewodniczaca.

Watkow jest dos¢ duzo. Moze skupie sie na
3 blokach.

Pierwszy. Kilka razy podczas panstwa wy-
powiedzi, i pani przewodniczgcej, i pani senator
Gorgon-Komor, i teraz, jak rozumiem, pani prof.
Chybickiej, pojawiala sie kwestia tego, ze tych
pieniedzy jest za malo, ze sa to zabiegi PR-owe,
kosmetyczne wzrosty. Szanowni Panstwo, chyba
analizujemy calkiem inne dane. Ja je pokazywa-
tem wielokrotnie, dzisiaj zabraklo tej prezentacji,
a moze warto byloby to pokaza¢. Ja rozumiem, ze
jesli chodzi o procenty, odsetek, to sg kosmetyczne
zmiany, ale jezeli méwimy o tym, ze dzisiaj nakla-
dy na ochrone zdrowia wynoszg 121 miliardow,
a podnosimy je do 134 miliardéw, méwie o mini-
malnym poziomie, to podnosimy je o ponad 10%.
Skoro méwicie panstwo, ze to nie jest priorytet
rzadu, to pokazcie mi inny, pokazcie, ktéra gru-
pa wydatkéw tak rosnie. Pragne przypomniec,
ze rok temu naklady na ochrone zdrowia to byto
107 miliardéw, czyli w okresie 2-letnim moéwimy
o zwiekszeniu o prawie 30 miliardéw, o 27 miliar-
dow, zeby by¢ precyzyjnym. 27 miliardéw to dwa
razy wiecej niz wzrosty naktady w latach 2010-
2015. No nie méwmy o zabiegach PR-owych, Dro-
dzy Panstwo, jest to absolutny priorytet rzadu,
absolutny. Naklady w roku 2015 — 75 miliarddow,
w roku 2017 — 85 miliarddw, 135 miliardéw w na-
stepnym. To jest PR? To jest kosmetyka? Mdowicie
panstwo: za mato. Chciatem przypomnie¢ pew-
ne nazwiska ekspertow, ale mysle, ze oszczedze,
z dyskusji z roku 2018, nie tak dawno. W 2018 r.
dyskusja skupiala sie wokot tego, ze 6% PKB to za
malo i eksperci gremialnie mdwili, Ze nie 6%, ale
6,8% PKB na zdrowie.

(Glos z sali: Nie byto epidemii.)

Pani Przewodniczaca, epidemia zostala sfi-
nansowana ze Srodkéw, o ktorych dzisiaj nie
mowimy, ze srodkow...

(WypowiedZ poza mikrofonem)

..ktore w naktady nie wchodzg. Skutki tych
wyzwan epidemicznych bedziemy sukcesywnie
pokrywa¢ i $rodkami krajowymi, i $rodkami
unijnymi. Tak wiec mysle, ze to jest chyba temat
na odrebng dyskusije.

Namawiam panstwa do tego, zeby chociaz
przyznac racje, ze rzeczywiscie te naktady rosna.

g wrzeénia 2021 r.



15

Posiedzenie Komisji Zdrowia (63.)

Absolutnie podtrzymuje, ze jest to priorytet rza-
du, i niestety nie moge zgodzi¢ sie z wczesniej-
szymi wypowiedziami, bo kwoty na to wskazuja.

Czy byla na ten temat debata z ekspertami?
Ta debata moim zdaniem toczy sie non stop.
Ja przypomne debate ,Wspdlnie dla zdrowia”,
przypomne Krynice sprzed 2 lat, gdzie cala
debata byla zbudowana wokél zwiekszonych
nakladow. Bralo w tym udzial bardzo szerokie
grono ekspertow z réznych uczelni ekonomicz-
nych. Ci eksperci byli i w radzie programowej
tej dlugiej debaty ,Wspdlnie dla zdrowia”, brali
udzial w wielu panelach eksperckich i wnosi-
li swdj glos. Strategia ,,Zdrowa przyszlos¢” tez
zostala przygotowana we wspoélpracy z eksper-
tami z sektora ekonomicznego, finansowego,
nie tylko zdrowotnego. Jest to dokument, ktory
podlegal szerokim konsultacjom. To jest wyraz
tej dyskusji, wiec tez nie moge sie zgodzi¢ z tym,
ze nie ma dialogu.

Szanowni Panstwo, moze przez chwile od-
niose sie do kwestii zwiazanych z wyrokiem
Trybunatu Konstytucyjnego. Szanowni Pan-
stwo, wyrok Trybunalu Konstytucyjnego jest
dos¢ krotki. Ja rozumiem, ze odnosimy sie w tej
dyskusji do uzasadnienia, do wskazdwek, jak tu-
taj pan mecenas to nazwal, dotyczacych tego, co
Trybunal Konstytucyjny orzekl, ale wyrok jest
dos¢ krotki. Wyrok mowi o tym, ze art. 59 ust. 2
jest niezgodny z konstytucja, oraz o tym, ze tra-
ci on moc po 18 miesigcach. Szanowni Panstwo,
stanowisko Ministerstwa Zdrowia i prawnikéow
pracujacych w Ministerstwie Zdrowia jest dos¢
jednoznaczne i ja juz o tym mowilem. Otéz ten
wyrok sie zrealizowal, ten przepis, ktory utra-
cil moc, po prostu ja utracil. Pan mecenas kiwa
glows. Panie Mecenasie, niech pan przypomni
sobie historie. Tego przepisu przed rokiem
2016 w ogdle nie bylo i nikt nie méwit o tym, ze
byto to rozwigzanie niekonstytucyjne. W latach
2011-2016 przepis funkcjonowal na zasadzie fa-
kultatywno$ci, mozliwosci pokrycia przez j.s.t.
straty. Usuniecie tego przepisu art. 59 cofa nas
do stanu prawnego sprzed kilku lat. Taka jest
prawda, takie to jest rozwigzanie. Czy wtedy byla
gorgca dyskusja o tym, ze przez to szpitale beda
powszechnie likwidowane?

Szanowni Panstwo, powiem o czyms na za-
sadzie podania pewnego kontrprzyktadu. Mi-
nister zdrowia w ogole nie ma uprawnienia
do pokrywania straty chociazby w podlegtych
mu instytutach. Czy ktérykolwiek z nich zostal

zlikwidowany z przyczyn finansowych? Nie.
Pytacie panstwo: to jakie dziatania podejmo-
wac? To ja mowie: oddluzeniowe, ale na zasa-
dzie redukcji dlugéw poprzez dobre dzialania
restrukturyzacyjne, nie za$ dosypywania $rod-
kéw. Ja rozumiem, ze po wyroku Trybunalu
Konstytucyjnego mamy nieodparte wrazenie,
ze wszystkie szpitale w tym kraju sa zadluzone
i wszystkie generujg straty. No, wiekszo$¢ gene-
ruje zyski. Taki mamy stan faktyczny.

Méwimy o tym, ze rozwigzania zapropono-
wane w tej ustawie nie stanowia realizacji wy-
roku. Ja sie z tym zgadzam, absolutnie nigdy nie
mowiliSmy, ze te rozwigzania stanowig reali-
zacje wyroku. To, co bedzie stanowi¢ nie tylko
realizacje wyroku, ale szerokg zmiane i refor-
me szpitali, to bedzie ustawa, nad ktdra, mam
nadzieje, juz niedtugo bedziemy w parlamencie
dyskutowad, stanowigca reforme calego sektora
szpitalnictwa, z calkiem innymi rozwigzania-
mi systemowymi, zwigzanymi z nadzorem nad
szpitalami, z nowymi rozwigzaniami dotycza-
cymi sieci szpitali. Paniistwo przeciez doskonale
o tym wiedzg, bo réwniez na posiedzeniu se-
nackiej Komisji Zdrowia dyskutowali$émy o tym
projekcie, ktory przygotowujemy.

Szanowni Panstwo, juz konczac, bo pani
przewodniczgca prositla o to, zeby sprawnie
i szybko procedowaé, wrdce jeszcze do wyro-
ku, skoro ta dyskusja i tak wokot tego w duzej
cze$ci sie skupita. Zwrddcie tez panstwo uwage
- ja nie moglem uczestniczy¢ we wczorajszym
posiedzeniu komisji, ale rozumiem, ze komisja
nie zakonczyla prac nad proponowang przez
panstwa ustawa, a wiec pewnie z duzg przy-
jemnoscig wlacze sie w te dyskusje na kolejnym
etapie — chciatbym zwréci¢ uwage na to, o czym
tak naprawde mowil Trybunal Konstytucyjny,
i namawiam do wziecia tego pod uwage w tych
pracach. Ot6z mowil on o zmianach legislacyj-
nych, ktore skutkujg pewnymi konsekwencjami
dla samodzielnych publicznych zakladéw opieki
zdrowotnej.

Szanowni Panstwo, sytuacja 6wczesna, kiedy
Trybunal rozpatrywal pewne kwestie, od sytu-
acji dzisiejszej rozni sie diametralnie. Po pierw-
sze, od tamtej pory pojawily sie rozwigzania
legislacyjne, nad ktérymi zreszta przeciez pra-
cowal parlament, panstwo w Senacie réwniez
procedowaliScie, zwigzane z kwestig nadwy-
konan. Sytuacja, w ktdrej wyrok Trybunatu byt
orzekany, byla calkiem inna, nie byto pewnych
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przepiséw wykonawczych, zwigzanych z reali-
zacja nadwykonan. Do tego polityka i strategia
Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie nad-
wykonan tez diametralnie sie w ciagu ostatnich
lat zmienila na korzy$¢ $wiadczeniodawcow. Po
drugie, odwolam sie do ostatnich zmian legisla-
cyjnych, ktore tez poddawalismy procedowaniu,
np. do ustawy o minimalnych wynagrodzeniach
w sektorze ochrony zdrowia. Zwracam uwage
i przypominam, ze nie jest to regulacja dla re-
gulacji, tylko jest to regulacja, za ktdorg ida srodki
na sfinansowanie tych podwyzek. Tak wiec dzi-
siaj jesteSmy w $wiecie, w ktorym, jezeli wpro-
wadzana jest zmiana np. skutkujaca podwyzka
minimalnych wynagrodzen, to budzet panstwa,
przede wszystkim Narodowy Fundusz Zdrowia
i budzet panstwa przygotowujg srodki w wyso-
kosci, wedlug OSR, 8 miliardéw zl na to, zeby
skutki pewnych przeszacowan pokry¢.

Wezoraj minister Niedzielski oglosil podwyz-
ke wyceny w sektorze szpitalnictwie, juz kolejna.
Tu tez nie mozemy udawac, ze nie byto podwy-
zek. Szanowni Panstwo, naklady na szpitalnic-
two w ciagu ostatnich 7 lat wzrosty dwukrotnie.
Przeciez zostalo to wyrazone w podwyzkach wy-
cen. Pani profesor Chybicka méwi o tym, ze nic
sie nie dzieje i nic nie taryfikujemy. Pani Profe-
sor, no prosze zajrze¢ na strone Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji. Tam jest
plan taryfikacji, tam sa produkty prac, tam sg
raporty taryfikacyjne, tam sg wszystkie produk-
ty, ktére przeszly przez rade agencji oceny. No
nie méwmy takich rzeczy, namawiam, prosze.
Dziekuje.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje bardzo, Panie Ministrze.

Jedno stowo podsumowujace te pana wypo-
wiedz jest takie, ze poniewaz nie ma rozwigzan
systemowych, jednoznacznych, tylko pojawiaja
sie wlaénie drobne ustawy, ktére reguluja co$
tu, cos tam, a to nadwykonania, a to cos$ innego,
prowadzi to do tego, ze ten system wyglada tak,
jak wyglada.

Teraz pan prezes i juz zamykam dyskusje.
Zaraz poddam pod glosowanie zgloszone po-
prawki. Koniczymy, poniewaz sekretariat musi
przygotowac sprawozdanie.

Prosze bardzo, jedno zdanie.

PELNOMOCNIK
DO SPRAW LEGISLACYJNYCH
ZARZADU ZWIAZKU MIAST POLSKICH
MAREK WOJCIK

Dziekuje, Pani Przewodniczaca.

30 sekund, moze nawet 15 sekund. Ja po pro-
stu musze zaprotestowac¢ po wystuchaniu wypo-
wiedzi pana ministra.

Panie Ministrze, wyrok Trybunalu Konsty-
tucyjnego jest zakresowy. Prosze przeczytac, co
to znaczy. Nie mozna interpretowaé tego tak,
ze rozstrzygniecie Trybunalu Konstytucyjnego
i uplyw 18 miesiecy powoduje, ze wracamy do
poprzednich przepiséw. To jest wyrok zakreso-
wy. Dziekuje.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje bardzo.
Pan mecenas.

GLOWNY LEGISLATOR

W BIURZE LEGISLACYJNYM
W KANCELARII SENATU
PIOTR MAGDA

W zwiazku z tym, ze zostalem przez pana
ministra wymieniony, chcialbym i panu mini-
strowi, i wszystkim czlonkom Wysokiej Komisji
przedstawic 3 cytaty. Po pierwsze, cytat z wyro-
ku Trybunalu Konstytucyjnego: ,,Uwzgledniajac
spoleczne skutki wyroku oraz skomplikowanie
materii, ktéra winna zosta¢ zawarta w nowej
regulacji, Trybunal postanowit odroczy¢ utrate
mocy obowigzujacej niekonstytucyjnego prze-
pisu o maksymalny dopuszczalny okres, tj. o 18
miesiecy, od dnia publikacji wyroku w Dzien-
niku Ustaw”. Cytat drugi, z pisma Rzadowego
Centrum Legislacji skierowanego zapewne do
ministra zdrowia: ,7Z uzasadnienia omawiane-
go wyroku Trybunalu Konstytucyjnego wynika
koniecznos¢ podjecia prac legislacyjnych w celu
jego wykonania, m.in. z tego wzgledu Trybunat
odroczyt utrate mocy obowiazujacej niekonsty-
tucyjnego przepisu’. I wreszcie trzeci cytat, z in-
formacji dostarczonej paistwu senatorom przez
Biuro Legislacyjne 11 marca 2020 r., a wiec na
poczatku pandemii: ,Wykonanie wyroku jest ko-
nieczne”. Dziekuje.
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PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje bardzo.

Przystepujemy w takim razie do procedowa-
nia ustawy, konkretnie do glosowania nad ewen-
tualnymi poprawkami.

Prosze bardzo, kto z panistwa ma poprawki?
Te, ktore pan mecenas otrzymal, sa to poprawki
przedyskutowane w gronie oséb, czesci senato-
row wchodzgcych w sklad Komisji Zdrowia. One
s u pana mecenasa. W zwiazku z tym bardzo
prosze o przedstawienie ich po kolei, o odniesie-
nie sie do poszczegdlnych artykutdw.

Czy pan mecenas moze je przedstawic?

GLOWNY LEGISLATOR

W BIURZE LEGISLACYJNYM
W KANCELARII SENATU
PIOTR MAGDA

Tak, oczywiscie.

Chcialbym tylko zapytac, czy pani przewod-
niczaca zglasza poprawki wynikajace z opinii
Biura Legislacyjnego.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Tak.

GLOWNY LEGISLATOR

W BIURZE LEGISLACYJNYM
W KANCELARII SENATU
PIOTR MAGDA

Dziekuje bardzo.

W tej sytuacji pierwszg poprawkg bedzie po-
prawka pana senatora Wojciecha Koniecznego...

(Glos z sali: ...Potrzebna.)

..ktora zmierza do tego, azeby w art. 1 w za-
kresie zmiany ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicz-
nych docelowym modelem finansowania bylo
nie 7% produktu krajowego brutto, lecz 7,2%, po-
nadto, aby okres dochodzenia do tego modelu byt
skrocony o 2 lata, i wreszcie, aby w roku 2022 bylto
to nie 5,75%, lecz 6%, w roku kolejnym — nie 6%,
lecz 6,5%, a w roku kolejnym — nie 6,2%, tylko 7%.

Biuro Legislacyjne nie zglasza uwag do tej
poprawki. Dziekuje.

(Senator Dorota Czudowska: Pani Przewod-
niczaca, bardzo bym prosila, zeby przed gloso-
waniem nad kazdg poprawka zasiegna¢ opinii
ministra zdrowia.)

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Oczywiscie, zaraz bede pytala.

Jajeszcze mam tylko takg uwage. Rozumiem,
ze tak, Panie Mecenasie, 6% PKB w 2022 r. Tak?

(Gtowny Legislator w Biurze Legislacyjnym
w Kancelarii Senatu Piotr Magda: Tak.)

6,5% w 2023 r. Tak?

(Gtowny Legislator w Biurze Legislacyjnym
w Kancelarii Senatu Piotr Magda: Tak.)

17% w 2024 r. Czy ja to dobrze ustyszatam?

(Gtowny Legislator w Biurze Legislacyjnym
w Kancelarii Senatu Piotr Magda: Tak. Bardzo
dobrze.)

Dobrze, tak?

(Gtowny Legislator w Biurze Legislacyjnym
w Kancelarii Senatu Piotr Magda: I docelowo
7,2%, a nie 7%.)

Docelowo.

(Gtowny Legislator w Biurze Legislacyjnym
w Kancelarii Senatu Piotr Magda: Tak.)

Nie wiem, czy docelowo to warto okresla¢, bo
moze kiedy$ tam trzeba bedzie podnosic.

(Gtowny Legislator w Biurze Legislacyjnym
w Kancelarii Senatu Piotr Magda: Ale to jest nie
nizsza niz, prosze na to zwrdci¢ uwage. Zawsze
moze by¢ wyzsza.)

Dobrze.

Rozumiem, ze to, co zaproponowal tutaj
pan prezes Wojcik, czyli aby poszerzy¢ zakres
tej zmiany tak, zeby odnosnikiem nie bylo PKB
sprzed 2 lat, jest niestety niemozliwe do wpro-
wadzenia ze wzgledu na to, ze wykracza poza...

(Glos z sali: Materie.)

..materie ustawy, ale jest to ogromnie waz-
na uwaga. Przyjmujemy te poprawke do dalszej
pracy, zostawiamy ja na czas, kiedy bedziemy
procedowali i zastanawiali sie, jakie rozwia-
zania wprowadzi¢ w celu pelnego wykonania
Trybunatu Konstytucyjnego, albo by¢ moze po-
dejmiemy jeszcze jakg$ inng inicjatywe, zeby
to zmieni¢. W kazdym razie w tym momencie
ze wzgledu na czysto$¢ legislacji niestety nie
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mozemy tej poprawki przyjac, cho¢ uznajemy ja
za bardzo zasadna.

Chce réwniez powiedzie¢, ze ta poprawka,
ktora zostala zaprezentowana przez pana sena-
tora Koniecznego, jest zbiezna z poprawkami,
ktore zostaly przygotowane przez nas, wiec ja
rozumiem, ze jest to poprawka Komisji Zdro-
wia, proponowana przez senatoréw Komisji
Zdrowia.

Kto z panstwa...

Jeszcze jedna uwaga. Poniewaz nie mamy
zdalnie podigczonych senatoréow, glosowanie
odbedzie sie tylko tutaj, na sali, nie bedzie glo-
sow oddawanych zdalnie.

Kto z panstwa...

(Senator Dorota Czudowska: Jeszcze pan mi-
nister.)

A tak, przepraszam.

Panie Ministrze, prosze bardzo.

PODSEKRETARZ STANU
W MINISTERSTWIE ZDROWIA
SLAWOMIR GADOMSKI

Pani Przewodniczaca, ja tak naprawde chcial-
bym zada¢ pytanie. Staramy sie podejmowac
odpowiedzialne decyzje finansowe i ta Sciezka
nakladow jest rowniez wynikiem pewnych prze-
myslen co do tego, z jakich zrédel mozemy te na-
klady finansowac. Ja bym chcial zapyta¢ autorow
projektu, jakie sg zZrodla finansowania tej po-
prawki, jakie sg przemyslenia. Ja w Sejmie usty-
szalem o 2 miliardach na telewizje, o tego typu
zrodtach. Chcee jednak zwrdci¢ uwage na to, ze
przyjecie tej poprawki w roku 2023 bedzie skut-
kowalo tym, ze nakltady rok do roku w stosunku
do tych, ktére my proponujemy na 2022 r., po-
winny by¢ wyzsze o 37 miliardow. No, pewnie to
bardzo zacne i jako minister zdrowia ciesze sie,
u$miecham sie pod tg maska, ale chcialbym wie-
dzie¢, skad autorzy poprawki proponujg wzigc te
37 miliardow. Dziekuje.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Przede wszystkim, Panie Ministrze, latwiej
sie bedzie panstwu rozmawialo z ministrem fi-
nansow, gdy bedziecie pokazywali, jakie sa real-
ne potrzeby w ochronie zdrowia.

(WypowiedZ poza mikrofonem)
Pan senator prosi o glos.

SENATOR
WOJCIECH KONIECZNY

Panie Ministrze, to jest takie troche nie w po-
rzgdku pytanie, bo gdy rzad z jakiego$ powodu,
tak jak wczoraj pan minister Niedzielski, zwiek-
sza jakies wyceny, podwyzsza kwoty, znajduje
pieniadze, wtedy nie ma wielkiego larum o to,
skad je wziac¢. Gdy to jest decyzja rzadu, to nagle
te pieniadze sie znajduja, sa...

(Przewodniczgca Beata Matecka-Libera: Na
razie sg zapowiadane.)

..1 nie ma informacji o tym, czy zostaly za-
brane wojsku, czy komu$ innemu. Tymczasem
gdy my chcemy zglosi¢ wzrost, to pojawia sie py-
tanie: a komu chcecie zabra¢? Gdyby to pytanie
byto zadawane w dwie strony, to tak.

Ja odpowiem panu ministrowi, skad prawdo-
podobnie sie wezmag te pienigdze. Otéz stad, ze
jest duze prawdopodobienstwo tego, ze w przy-
sztym roku beda znacznie mniejsze wydatki na
sprawy zwigzane z epidemia. To, co pokryliscie
w tym roku i w roku poprzednim, wydali$cie
pieniadze na ochrone zdrowia, oczywiscie poza
normalnym budzetem, tak jak pan minister mo-
wil, bo méwit pan, ze to nie wchodzi w wydatki,
w to, nad czym tutaj obradujemy... A jednak te
pieniadze sa. I wiedza o tym pracownicy, wie
o tym caly system ochrony zdrowia. Niestety, to
jest to, czego staracie sie nie zauwazy¢. Tak jak
pani przewodniczgca stusznie powiedziala, epi-
demia zmienila pewne rzeczy w shuzbie zdro-
wia i to trzeba dojrze¢. Te poprawki idg wlasnie
w kierunku tego, aby te zmiany urealni¢. Dzie-
kuje bardzo.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje.

Przystepujemy do glosowania.

Kto z panistwa jest za przyjeciem proponowa-
nej poprawki w art. 1? Kto jest za? (5)

(Glos z sali: 5 — za.)

Kto jest przeciw? (3)

(Glos z sali: 3.)

To rozumiem, ze nikt sie nie wstrzymat,
bo jest nas o$mioro, tak?
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(Glos z sali: Tak.)

Dobrze. Zgadza sie.

5 senatorow za przyjeciem poprawki,
3 — przeciw.

Art. 2. Jesli chodzi o art. 2, to jest tu propozy-
cja skreslenia tego artykulu. Jeszcze raz bardzo
mocno chce wyartykulowaé, ze zaréwno pra-
cownicy podmiotéow leczniczych, jak i osoby,
ktore pracujg w punktach szczepien, niebedace
takimi pracownikami, sa w tej chwili chronie-
ni i nie wymaga to dodatkowej regulacji. Tylko
z tego powodu uwazamy, ze ten artykul, ktory
zresztg rowniez wykracza poza ramy... Tylko
z tego powodu chcemy go wykreslic.

Prosze bardzo, kto z panstwa jest za wykre-
Sleniem art. 27 (4)

4 — za.

Kto jest przeciw?

(Glos z sali: 2... 3...)

(WypowiedZ poza mikrofonem)

(Glos z sali: Pan sie wstrzymatl.)

Czyli 2 — przeciw i 1 senator sie wstrzymat.

(Glos z sali: Nie, 2 sie wstrzymato.)

Przepraszam bardzo, 2 sie wstrzymalo.

Poprawka uzyskala wiekszosc.

Art. 3. Czy do niego sg jakie$ uwagi? Nie ma.

Art. 4.

(Gtowny Legislator w Biurze Legislacyjnym
w Kancelarii Senatu Piotr Magda: Jezeli moge,
Pani Przewodniczaca...)

Prosze.

GLOWNY LEGISLATOR

W BIURZE LEGISLACYJNYM
W KANCELARII SENATU
PIOTR MAGDA

Tutaj mamy do czynienia z 2 poprawkami,
ktore sie wykluczaja. Dalej idace jest oczywiscie
skreslenie art. 4. W odniesieniu do poprawki
pana senatora Wojciecha Koniecznego chcial-
bym powiedzie¢, ze jest to poprawka, z tresci
ktorej wynika, ze intencjg autora, co zastuguje
na uwage, jest wykonanie wyroku Trybunatu
Konstytucyjnego. Potrzebne jest jednak takie
sprecyzowanie prawnolegislacyjne, aby ta po-
prawka byta zgodna z zasadami legislacji i aby
zawierala konsekwencje legislacyjne. Ewentu-
alne opracowanie tej poprawki mogltoby nastg-
pi¢ w czasie prac zespolu pracujacego nad pro-
jektem inicjatywy senackiej. Dziekuje.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Rozumiem, Panie Mecenasie, ze dalej idgca
jest poprawka zmierzajaca do wykreslenia tego
artykutu? Tak.

Zatem poddaje te poprawke pod glosowanie
jako pierwsza.

Kto z panstwa jest za przyjeciem poprawki
prowadzacej do wykreslenia art. 4? (4)

(Glos z sali: 4.)

Kto jest przeciw? (4)

Mamy 4:4.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Zglaszamy te poprawke jako wniosek mniej-
szoSci.

GLOWNY LEGISLATOR

W BIURZE LEGISLACYJNYM
W KANCELARII SENATU
PIOTR MAGDA

W tej sytuacji oczywiscie nalezy poddac pod
glosowanie propozycje pana senatora Wojciecha
Koniecznego. Dziekuje.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Prosze bardzo, poddaje pod glosowanie po-
prawke pana senatora.

Kto z panstwa jest za przyjeciem tej popraw-
ki? (1)

(Gtos z sali: 1 glos.)

Kto jest przeciw? (3)

(Glos z sali: 3 glosy.)

Kto sie wstrzymat? (4)

(Glos z sali: 4 glosy)

Dziekuje bardzo.

3 senatorow sie wstrzymato. Dobrze liczy-
tam?

(Glos z sali: 3, na pewno 3.)

1 glos za, 3 — przeciw i...

(Glos z sali: 4 sie wstrzymalo.)

(Glos z sali: 1 - za...)

1 - za, 3 — przeciw i...

(Glos z sali: 1 4 sie wstrzymalo.)

...4 senatorow sie wstrzymato.

Dziekuje.

Tart. 5.
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GLOWNY LEGISLATOR

W BIURZE LEGISLACYJNYM
W KANCELARII SENATU
PIOTR MAGDA

Nad poprawka do art. 5 nalezy glosowac¢ tgcz-
nie z modyfikacja art. 6, bo jest to konsekwencja
legislacyjna skreslenia art. 5. Dziekuje.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Kto z panstwa jest za przyjeciem...

Moment, musze tu jeszcze cos zobaczy¢. Aha,
teraz bedziemy glosowali réwnocze$nie nad
art. 5 i 6, konkretnie nad skresleniem art. 5 i po-
prawka do art. 6. Tak? Tak.

Kto z panstwa jest za przyjeciem takiej pro-
pozycji? (5)

(Glos z sali: 5.)

Kto jest przeciw? (2)

(Glos z sali: 2.)

Kto sie wstrzymal? (1)

(Glos z sali: 1.)

Dziekuje bardzo.

Teraz przystepujemy do glosowania nad cala
ustawa wraz z przyjetymi poprawkami.

Kto z panstwa jest za przyjeciem ustawy
z wniesionymi poprawkami? (8)

(Glos z sali: 8, jednoglosnie za.)

Ustawa zostala przeglosowana jednoglosnie.

(Glos z sali: Sprawozdawca.)

Na sprawozdawce proponuje pana senatora
Wojciecha Koniecznego.

(Senator Wojciech Konieczny: Zgadzam sie.)

A wniosek mniejszosci bede prezentowala ja.

WyczerpaliSmy porzadek obrad.

Dzigkuje bardzo wszystkim panstwu.

Zamykam posiedzenie komisji.

(Koniec posiedzenia o godzinie 10 minut 35)






Kancelaria Senatu

Opracowanie:

Biuro Prac Senackich, Dzial Stenograméw

Druk i tamanie:

Centrum Informacyjne Senatu, Dzial Wydawniczy



