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Porzadek obrad:

1. Rozpatrzenie wnioskéw zgloszonych na 38. posiedzeniu Senatu do ustawy
o zmianie ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych.

Zapis stenograficzny jest tekstem nieautoryzowanym.




(Poczqtek posiedzenia o godzinie 8 minut 01)

(Posiedzeniu przewodniczy przewodniczqcy Waldemar
Kraska)

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzien dobry panstwu.

Witam panstwa na posiedzeniu senackiej Komisji
Zdrowia.

Zebrali$my sie, aby rozpatrzy¢ i przeglosowac popraw-
ki, ktore zostaty zgloszone w czasie posiedzenia plenarnego.

Tych poprawek jest... Wiasciwie gtowne wnioski sg 3.

Pierwszym wnioskiem jest wniosek o przyjecie ustawy
bez poprawek. Nastepne to sg wnioski zgtoszone przez se-
natora Augustyna, ktéry — Pani Legislator, pani mi pomoze
— dodat geriatri¢. Prawda?

(Gtowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kance-
larii Senatu Bozena Langner: Do drugiego i trzeciego po-
ziomu szpitali. W drugim i trzecim poziomie wyszczegodlni¢
geriatryczne...)

Rozumiem.

Co ministerstwo sadzi o tej poprawce?

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Piotr
Gryza: Przepraszam, czy ja moge poprosi¢ o powtorzenie,
o przedstawienie zawarto$ci merytorycznej tej poprawki?)

W pkcie 2 dodaje si¢ lit. j w brzmieniu: geriatria.

(Gtowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kance-
larii Senatu Bozena Langner: W drugim i trzecim poziomie
geriatryczne...)

Prosze bardzo.

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Piotr Gryza:

Chce wyjasni¢ merytorycznie, ze w trzecim poziomie
geriatria jest, ale nie jako poziom kryterialny, tylko jako
profil dodawany...

(Glos z sali: Mozemy prosic¢ troche glosniej, Panie
Ministrze?)

(Przewodniczgcy Waldemar Kraska: Czyli jest to po
prostu profil dodawany.)

W przypadku trzeciego poziomu geriatria jest pozio-
mem dodawanym i to nie na podstawie projektu rozporza-
dzenia, tylko projektu ustawy. Moze pan przypomnie¢ ten
artykut? Bo tam, gdzie dotaczamy specjalistyke i rehabili-
tacje, kolejny punkt dotyczy koszyka $wiadczen gwaran-
towanych w zakresie lecznictwa...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Art. 95m ust. 10 pkt 2.

(Przewodniczgcy Waldemar Kraska: To tak jak na
pierwszym poziomie dodawana jest ortopedia, tak? To
mniej wiecej...)

Tak, tylko ze ta ortopedia na pierwszym poziomie do-
dawana jest na podstawie rozporzadzenia, a tutaj geriatria
i wszystko inne dodawane jest na podstawie ustawy do
profilu trzeciego, wigc w takim sensie cze$¢ tej poprawki
jestjuz...

(Przewodniczqcy Waldemar Kraska: ...tu zawarta.)

...merytorycznie tu zawarta, miesci si¢ w tym przepisie.

Za$ w pierwszym i w drugim profilu geriatria jest roz-
liczana przez oddzial wewnetrzny, co nie znaczy, ze musi
by¢ zamykana, to jest po prostu kwestia organizacyjna
szpitala. W zwiazku z tym proponuje te poprawke odrzucic.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Ministerstwo jest przeciw.

Przystepujemy do... Nie. Moze najpierw zapoznamy
si¢ z poprawkami, a na koncu bedziemy glosowac.

Nad poprawkami nr 2, 4 i 5 bedziemy glosowac tacznie.
To sg poprawki mniejszosci komisji. Przedstawial je pan
senator Grodzki.

Czy kto$ chce...

(Senator Tomasz Grodzki: Mysle, ze ich tre$¢ jest znana.)

Oke;j.

Jest jeszcze jedna poprawka, zgloszona przez senatora
Wilosowicza.

Jezeli pan senator moglby si¢ do niej ustosunkowaé
1ja nam wyjasnic, to prositbym o to.

Senator Jacek Wlosowicz:

Juz.

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Przez noc ta poprawka zostala jeszcze niejako prze-
pracowana i chcialbym ztozy¢ do niej autopoprawke.
Wiadomo, ze dotyczy ona tego samego, ale ma trochg inne
brzmienie. Ogdlnie ta poprawka...

(Przewodniczgcy Waldemar Kraska: Ma pan wigcej
tych...)

Tak. Proszg.

(Przewodniczqcy Waldemar Kraska: To prosze rozdac
senatorom, zeby$my to mieli. Dobrze?)

Proszg bardzo.
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Ta poprawka na etapie prac sejmowych nie zostala
uwzgledniona. A dotyczy to takiej sytuacji, w ktorej jeden
podmiot u drugiego wynajmuje pomieszczenia i $wiadczy
tam ustugi. To rodzito m.in. u nas w wojewddztwie r6znego
rodzaju niedopowiedzenia, niejasne sytuacje. Ta poprawka
shuzy wlasnie temu, aby to nie miato wi¢cej miejsca.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Panie Ministrze, prosze kilka stéw na temat tej poprawki.

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Piotr Gryza:

Ta poprawka formalnie nie miesci si¢ w projekcie
rzadowym, wigc ja do tego nie moge si¢ formalnie usto-
sunkowac...

(Przewodniczqcy Waldemar Kraska: Ale merytorycznie.)

...dlatego pozostawiam to do decyzji komisji senackie;j.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Aha, w ten sposoéb.
Proszg, jeszcze pan chce zabra¢ glos.

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Sprawiedliwos$ci
Marcin Warchol:

Dzigkuje.

Marcin Warchot, podsekretarz stanu w Ministerstwie
Sprawiedliwosci.

Panie Przewodniczacy! Wysoka Komisjo!

Mys$my zglaszali taka poprawke na posiedzeniu Rady
Ministrow, na etapie prac w Radzie Ministrow. Pan mi-
nister Ziobro podtrzymat t¢ poprawke na posiedzeniu
Rady Ministrow, zgodzit si¢ z nig pan minister Radziwitt
i pani premier zobowigzata nas do przedlozenia tego typu
poprawki.

Czego ona dotyczy? Dotyczy kwestii, ktora w sposob
petny realizuje ide¢ tej ustawy, mianowicie to, aby podmio-
ty prywatne, powiem kolokwialnie, nie zjadaty od $rodka
podmiotéw publicznych. Dajemy tu podmiotom publicz-
nym pelne prawo do tego, aby one pozostaty beneficjentami
tych ustug. Jezeli do 20 czerwca, czyli termin jest nawet
wczesniejszy, nie do 27 czerwca, tylko do 20 czerwca za-
pewnig realizacje tych $wiadczen, ale zapewnig w takim
sensie, ze podpiszg umowy, nie tylko zloza obietnice, za-
gwarantujg werbalnie, ale zapewnig w sposob fizyczny, na
papierze realizacje¢ tych §wiadczen i w ciggu 6 dni dyrektor
wojewodzkiego NFZ potwierdzi, ze ta realizacja ma miej-
sce, ze podmioty publiczne sg w stanie te $wiadczenia reali-
zowac, moga je realizowac, to dajmy im szans¢. Dajmy im
szanse, niech one maja mozliwo$¢ samodzielnej realizacji
tych §wiadczen. Jest tu klauzula w postaci sprzeciwu dy-
rektora wojewddzkiego NFZ. Jezeli ze wzglgdu na interes
systemu ochrony zdrowia dyrektor wojewodzki uznalby,

ze mimo wszystko podmiotom publicznym nie nalezy si¢
ta korzy$¢, ten swoisty przywilej, ktory my im tu dajemy,
to moze si¢ sprzeciwic. Tak ze ze wszystkich stron mamy
tu zabezpieczenia.

To jest pewien ukton w stosunku do publicznej stuzby
zdrowia, ale ukton konieczny, zgodny z ideg tej ustawy,
powiem nawet, ze wrgcz w sposob najpetniejszy realizuja-
cy ideg tej ustawy. Chodzi o to, zeby podmioty publiczne
mialy te preferencje. Tylko powiadam, Ze to jest bardzo
krotki czas, 20 czerwcea jest juz za chwilg i potem jest
6 dni na kontrolg¢ tych warunkow. Jezeli nie spelniag wa-
runkdw, to niestety nie beda miaty mozliwosci znalezienia
si¢ w tym wykazie.

W tym momencie bgdzie petna kontrola nad zapew-
nieniem $wiadczen, nad realizacja, nad wykazem, wpisem
do tego wykazu i tu ta kontrola bedzie dokonywana juz na
bardzo wczesnym etapie, a nie na etapie pozniejszym, czyli
wchodzenia do systemu. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Czy kto$ z panstwa senatorow ma jakie$ pytania doty-
czace tej poprawki?
Proszg, pan senator Grodzki.

Senator Tomasz Grodzki:

Dzigkuje¢, Panie Przewodniczacy.

Ja chcialbym podzigkowaé panu ministrowi Warchotowi
za to, ze pan w koncu powiedzial, o co chodzi, chodzi o pre-
ferencje dla jednostek publicznych, bo wezoraj caty dzien
w Senacie mowiliSmy o tym, ze wszyscy sa traktowani
réwno i w ogoble o prawie wlasnosci nie ma mowy. Nie
jest to dla ministerstwa wazne, wazne jest wykonywanie
$wiadczen i z tym pogladem ja jestem w stanie si¢ zgodzi¢,
ale preferowanie jednych kosztem drugich burzy cata wczo-
rajsza dyskusj¢. Warto jej postucha¢, poczyta¢ stenogramy.

Ja rozumiem istot¢ tej poprawki, bo tak jak jestem za
zrownaniem w prawach i obowiagzkach podmiotéw pry-
watnych i publicznych, to jest absolutnie correct, tak moim
zdaniem tworzenie prawa, ktore ma zapobiega¢ oszustwom,
jest absolutnie prawidtowe. Tylko tu chodzi o jednostko-
wy przypadek, bodajze szpitala w Skierniewicach, jak
si¢ domys$lam, Panie Senatorze. Generalnie uwazam, ze
podejmowanie poprawek w rozporzadzeniu czy ustawie
dotyczacych sprawy jednostkowe;j jest trochg przeciwne
istocie tworzenia prawa, ktore ma obowigzywacé wszyst-
kich. Dlatego absolutnie nie popieram nagannych praktyk,
ktore gdzies tam w $wigtokrzyskim si¢ zdarzaty, ale w tej
poprawce, ktorej istota jest zrozumiala, brakuje mi i mu-
sz¢ si¢ tu upomnie¢ za pana ministra Radziwitta... Otoz
w zasadzie ograniczamy podejmowanie decyzji tylko do
dyrektora funduszu, a nie ma ani stowa o tym, Ze na koncu
minister moze si¢ sprzeciwié¢. Skoro we wszystkich innych
przypadkach ostateczna decyzja w sprawach ekstraordyna-
ryjnych nalezy do ministra, to i w tym przypadku, zwtasz-
cza ze moze to by¢ zwigzane z pewnymi kontrowersjami,
musi naleze¢ do ministra. Dlatego uwazam, ze ta poprawka
w tej formie powinna by¢ za pomoca autopoprawki albo
zmieniona, albo uzupehiona. Dzigkuj¢ bardzo.
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Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Prosze, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Sprawiedliwos$ci
Marcin Warchol:

Dzigkuje bardzo.

Panie Przewodniczacy! Panie Senatorze!

Dzigkuje bardzo za poparcie tej poprawki, tak to od-
czytuje. Jezeli chodzi o decyzje dyrektora, to powiem, ze
W pierwotnej wersji wystepowat tu rzeczywiscie minister
zdrowia. Jednak w trakcie naszych nocnych rozmoéw z re-
sortem zdrowia uznali$my, ze dyrektor bedzie podmiotem
wlasciwszym ze wzgledéw systemowych. Petni on rolg
podobna de facto do tej, jaka po naszej reformie wymiaru
sprawiedliwosci bedzie pehit prezes sadu. Ten dyrektor
jest tu de facto emanacja ministra zdrowia. W pierwotne;j
poprawce, ktora rowniez zgtaszaliSmy Radzie Ministrow
jeszcze na etapie prac rzadowych, my$my méwili o mini-
strze zdrowia, ale ostatecznie jest tu mowa o dyrektorze.
To jest tylko, powiedziatbym, element decyzji ministra
zdrowia, bo chodzi de facto o ministra zdrowia, tak jest.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Proszg, Panie Senatorze.

Senator Tomasz Grodzki:

Jeszcze jedno krotkie pytanie. Oczywiscie czytaliSmy
stenogramy z debaty sejmowe;j i $ledziliSmy proces pracy
nad tym dokumentem w Sejmie, ale prosz¢ mi przyblizy¢,
dlaczego na etapie sejmowym ten temat nie zostat zata-
twiony pozytywnie.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Proszg, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Sprawiedliwos$ci
Marcin Warchol:

Dzigkuje bardzo.

My, zglaszajac te niezgodnos¢ — ja osobiscie kierowa-
fem na posiedzenie Rady Ministrow t¢ uwage... To byla
juz druga, bo pierwsza uwaga pojawila si¢ na etapie kon-
sultacji migdzyresortowych, byta odpowiedz Ministerstwa
Zdrowia, a nastgpnie byta druga uwaga formalna skiero-
wana do Rady Ministréw. Ta uwaga pozostata bez odpo-
wiedzi, formalnie bez odpowiedzi pisemnej, ale w czasie
dyskusji na posiedzeniu Rady Ministrow, tak my to odczy-
tali$my, zobowigzano autora ustawy do sporzadzenia, do
zaproponowania konkretnej poprawki. Tak rozumielismy
stanowisko pani premier. Niestety, stosowna autopoprawka
nie zostata zaproponowana, dlatego tez my przystapiliSmy
wlasnymi sitami, mimo Ze nie jeste§my resortem wtasci-

wym w tym kierunku, do napisania tego. To jest oczywi-
$cie kwestia nazewnictwa, to jest kwestia zaznajomienia
si¢ z calg ustawa, z catym spektrum poj¢¢, terminologia,
obcg nam de facto. Ale, jak to si¢ mowi, lepiej p6zno niz
w cale. Uwazamy, zZe teraz to jest ten ostatni mozliwy etap,
zeby wprowadzi¢ t¢ konieczng zmiang. A dzigki resortowi
zdrowia w ostatnim czasie, mysl¢ konkretnie o ostatniej
nocy, uzyskaliSmy podpowiedzi, jak mogtoby to by¢ sfor-
mutowane, tak aby byto zharmonizowane z reszta ustawy.
Tak Ze to tylko ze wzgledu na to, ze my oczekiwalismy, ze
zapewnienie resortu zdrowia wyrazone przez pana ministra
na posiedzeniu Rady Ministréw zostanie zrealizowane.
Jako ze to resort zdrowia jest gospodarzem tej ustawy,
jemu pozostawilismy mozliwos¢ realizacji tego zapew-
nienia w pierwszym rze¢dzie, a ze si¢ to nie dokonato, to
my$my musieli niestety troch¢ po omacku formutowaé
ten przepis. Dzickuje.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Panie Senatorze, ostatni raz. Prosz¢ bardzo.

Senator Tomasz Grodzki:

Dzigkuje bardzo.

Wiem, ze pan przewodniczacy nigdy nie limituje me-
rytorycznej dyskusji, ale rozumiem.

Ja patrzg¢ na to trochg inaczej, zupetnie z boku, problem
tego czy owego szpitala w kieleckim pod tym katem mnie
nie interesuje. Ja mysle o tym w ten sposob. Jezeli byto
naruszenie prawa, to Ministerstwo Sprawiedliwo$ci ma
az nadto mechanizmdw, zeby to naruszenie prawa wykry¢,
sprawe skontrolowad, jesli trzeba, ukara¢. Jezeli nie byto
naruszenia prawa, to nie wiem, czy przyjmowanie tej po-
prawki jest konieczne.

Rozumiem tu stanowisko resortu zdrowia i rozumiem,
ze nie odbyly si¢ formalne uzgodnienia migdzyresorto-
we w tym zakresie. Nie bede tego komentowal, bo tu jest
miejsce na merytoryczng dyskusje, ale stowo ,,chaotyczne”
ci$nie si¢ na usta. Ja uwazam, przy calym szacunku do
mojego kolegi, pana senatora Wlosowicza, ze i bez tej
poprawki ta ustawa zabezpieczy system ochrony zdrowia
przed jawnymi naruszeniami prawa, bo caty zestaw innych
aktow prawnych w tej materii stojacy po stronie resortu
sprawiedliwo$ci dba o to, aby na tym czy innym etapie
nie dochodzito do naduzy¢ czy oszustw. Jak zawsze, gdy
jest akcja rzadowa czy parlamentarna i wymyslamy jaka$
ustawe, to inni zaczynaja mysle¢ o reakcji, o tym, jak te
ustawe oming¢. Taka jest natura ludzka.

Niezaleznie od tego, powtarzam, wprowadzanie po-
prawki, dos¢ waznej, ale dotyczacej jednostkowej sprawy,
do ustawy, ktora reguluje generalia w stuzbie zdrowia,
wydaje mi si¢ po prostu niepotrzebne. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje, Panie Senatorze.
I pan wnioskodawca. Prosze.
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Senator Jacek Wlosowicz:

Jedno zdanie. Oczywiscie, ze ta poprawka zrodzila si¢
m.in. na przyktadzie swictokrzyskiego. W §wietokrzyskim
na 5 placoéwek, ktore Swiadcza tego rodzaju ustugi, chodzi
tu, krotko mowiae, o ushugi wysokokosztowe, w 2 miej-
scach tak si¢ dzieje. Nie jest ona tworzona na podstawie
tego jednego przypadku, bo i w kraju jest kilka takich
miejsc. I sadze, ze przez ostatnie lata w Polsce zardwno
w przypadku §wiadczen medycznych, jak i np. §wiadczen
transportowych doszto do takiej sytuacji, ze pewne najlep-
sze kaski danej ustugi zostaly niejako wyjete z systemu,
zaproponowane na wolny rynek. A teraz mamy taka sytu-
acje, ze np. do matych miejscowosci nikt, prawie nikt nie
chce dojezdza¢, mowie o transporcie, najbardziej obcigzone
linie s3 obstugiwane przez firmy prywatne, a te, ktoérych
wlascicielem byt Skarb Pafistwa, np. Polska Komunikacja
Samochodowa, krotko mowiac, wypadty z rynku.

Podobnie dzieje si¢ tutaj. Czgs$¢, bardzo mata czgse, ta
wysokoptatna, bo o tych ustugach méwimy, zostata wyjeta,
$wiadczona jest tylko jedna ushuga ptatna bardzo wysoko,
a reszta ustug zostata zostawiona, Panie Senatorze, w pu-
blicznych szpitalach. I zeby nie bylo... Jezeli kto§ chce
$wiadczy¢ ustugi, niech swiadczy je wszedzie na rownych
zasadach. My to nazywamy, jesli mogg jeszcze stowo, Panie
Przewodniczacy, takim wybieraniem sobie wisienek z tortu,
picking cherries, to mi si¢ podoba, to sobie biore, a cala
reszta to juz nie za bardzo.

(Senator Tomasz Grodzki: Mogg jeszcze jeden raz? Juz
ostatni, Panie Przewodniczacy.)

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

To tylko dla pana, Panie Senatorze.

Senator Tomasz Grodzki:

Bardzo, bardzo panu dzickuje.

Tu zaczynamy dyskusj¢ na kilka godzin. Bo to nie jest
wina ludzi, ze wybrali sobie procedurg, ktora ustawodaw-
ca czy fundusz, czy ministerstwo, czy AOTMiT wycenili
dobrze. Méwimy, ze procedura jest przeszacowana. Prosze
spojrze¢ na to inaczej: moze ta procedura jest wlasciwie
oszacowana, a inne sa niedoszacowane i gdyby wszyst-
kie byty wlasciwie oszacowane, to nie byloby tego typu
przypadkow. Prosze nie wini¢ tych, ktorzy zainwestowali
wlasne pieniadze i, co wigcej, przyniosto to pozytek lu-
dziom, bo jednak liczba zgonéw z powodu ostrych zespo-
tow wiencowych w Polsce obiektywnie spadta. Dyskusja
o picking cherries jest prowadzona nie tylko w odniesieniu
do medycyny, jak pan minister pewnie wie, i takie podej-
$cie prowadzi do wielogodzinnej debaty. Tymczasem ja
chciatbym, Panie Przewodniczacy, zeby rzeczywiscie juz
si¢ nie odzywac, zapyta¢ o zdanie macierzystego resortu,
bo rozumiem, ze to bedzie chyba dla nas zdanie wiazace,
jesli idzie o t¢ poprawke. Dzigkuje.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Pan minister juz powiedzial, ze zostawia to do dyspo-
Zycji senatorow.

Proszg¢ panstwa, zaraz przejdziemy do glosowania, ale
jest z nami senator Augustyn, ktory chcialby, jak podej-
rzewam, przedstawic¢ jeszcze swoje poprawki. Wprawdzie
pan minister juz wypowiedziat swoje zdanie, ale jeszcze
poproszg, aby pan powiedziat dwa zadania o tej poprawce.

Prosze.

Senator Mieczyslaw Augustyn:

To bedzie troche jako zart, ze domys$lam sig, ze pan
minister juz popart t¢ poprawke, w kazdym razie ja na
pewno ja popieram. Mowie tak dlatego, ze skoro uznaje-
my, trzymajac si¢ argumentacji pana ministra, ze geriatria
moze by¢ praktykowana w oddzialach internistycznych,
to co to za rdéznica, co to zmieni w sytuacji, gdy bedzie
ona wydzielona. W moim przekonaniu dla rangi tego, co
chcemy zrobié, dla tej sprawy, dziedziny, w ktorej chcemy
doréwnaé innym, ma to jednak ogromne znaczenie. Tak
samo dla specjalizacji. Jesli jest tak, jak pan minister mowi,
to finansowo nie ma to znaczenia, a gdyby$Smy dokonali
tego ruchu, miatoby to ogromne znaczenie dla realizacji
naszych zobowigzan, takze europejskich, takze rzadowych,
w zakresie polityki senioralnej. Dzickuje.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje, Panie Senatorze.
Panie Ministrze, moze jednym zdaniem jeszcze raz pan
wyjasni to panu senatorowi.

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Piotr Gryza:

Panie Senatorze, tak, ja w znacznej mierze pana nie tyle
popieram, co popartem. Ja to staralem si¢... Przepraszam,
Ministerstwo Zdrowia. Ot6z geriatria jest dolaczana na pod-
stawie przepisu ustawowego do szpitali trzeciego stopnia.
To jest przepis, ktory tu juz wskazatem.

(Senator Mieczystaw Augustyn: Art. 95must. 10 pkt 2.)

To jest art. 95m ust. 10 pkt 2, w ktorym moéwi si¢ o do-
faczeniu catego koszyka do szpitali trzeciego stopnia, wigc
expressis verbis rowniez geriatria jest dotaczana.

Zas te przepisy, ktore wyliczaja profile, wyliczaja profile
kryterialne. Poszczego6lne profile buduja zasade wejscia do
grupy szpitali okreslonego stopnia. W tej sytuacji dotozenie
geriatrii do okreslonego stopnia szpitali powoduje przewar-
tosciowanie calej skali i w ogoéle zmienia uktad. Te profile
kryterialne byly budowane na podstawie analizy rzeczy-
wistos$ci, analizy tego, jakie podmioty spetniajg te kryte-
ria, jakie sg ich cechy, czy one rzeczywiscie sg szpitalami
wieloprofilowymi. Bo w przypadku kazdego szpitala, ktory
przyjmuje okreslony stopien, rownoczesnie nastgpuje za-
kreslenie jego obszaréw odpowiedzialnosci. Jest to pewien
porzadek systemowy, ktory réwniez podpowiada: rozwijaj
si¢ w tym kierunku, to sg te obszary, ktorymi system jest
zainteresowany, ktore mozesz rozwijac...

(Senator Mieczystaw Augustyn: Wtasnie nie...)

Ale wtasnie o to chodzi. My wczoraj w czasie debaty to
przedstawili$my, powiedzieliémy, ze uwazamy, ze geriatri¢
nalezy rozbudowywac i tworzy¢ przy osrodkach naukowo-
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-dydaktycznych takie miejsca, zeby ksztalci¢ geriatrow.
Dlatego systemowo geriatria jest dodawana w szpitalach
ogoblnopolskich, tam jest wszystko, i w szpitalach trzeciego
stopnia. Nie jest ona jednak profilem kryterialnym w szpi-
talu pierwszego stopnia ani drugiego stopnia, dlatego ze
zmienitoby to konstrukcj¢ catosci, a my do tego systemu
wprowadzamy przede wszystkim szpitale ostre. Taka jest
idea. Wprowadzamy szpitale ostre i okreslamy ich obszary
odpowiedzialnosci, a pewne profile dodajemy. Wsrod pro-
fili dodawanych na poziomie ustawy jest geriatria w przy-
padku szpitali ogdlnopolskich i szpitali trzeciego stopnia,
a rozliczamy to roéwniez w przypadku szpitali pierwszego
stopnia i drugiego stopnia, poniewaz rozliczane jest to przez
oddzial choréb wewngtrznych.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje, Panie Ministrze.

Przystepujemy do glosowania.

Rozpoczynamy od wniosku pierwszego, ktory jest
wnioskiem najdalej idacym. Jest to wniosek o przyjecie
ustawy bez poprawek.

Kto z panstwa senatorow jest za przyjgciem tego wnio-
sku? (1)

Kto jest przeciw? (8)

Kto si¢ wstrzymat? (0)

Czyli ten wniosek upadt.

Przystepujemy do glosowania nad wnioskiem drugim,
poprawka zgtoszong przez senatora Augustyna.

Kto jest za ta poprawka? (2)

Kto jest przeciw? (8)

Kto si¢ wstrzymat? (0)

Poprawka nie zostata uwzgledniona przez komisje.

Przystepujemy do gltosowania nad poprawkami nr 2,
41 5. Nad tymi poprawkami glosujemy tacznie.

Kto z panstwa jest za przyjeciem tych poprawek? (2)

Kto jest przeciw? (8)

Kto si¢ wstrzymat? (0)

Poprawki nie zostaty zaakceptowane przez komisjg.

I ostatnie gfosowanie to glosowanie nad poprawka zgto-
szona przez senatora Wlosowicza, wlasciwie z autopopraw-
ka, ktora zostata wniesiona dzisiaj na posiedzeniu komisji.

Kto z panstwa jest za przyj¢ciem tej poprawki? (5)

Kto jest przeciw? (1)

Kto si¢ wstrzymal? (4)

Zatem poprawka zostata zaakceptowana przez komisje.

Glosujemy teraz nad ustawa? Nie, juz nie trzeba.

Pozwolicie panstwo, ze w dalszym ciagu bede przed-
stawiat te poprawki na posiedzeniu komisji.

To wszystko. Dzigkuj¢ bardzo.

(Koniec posiedzenia o godzinie 8 minut 27)
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