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Porzadek obrad:

1. Rozpatrzenie ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze $rodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw (druk senacki
nr 903, druki sejmowe nr 2678, 2714 i 2714-A).

Zapis stenograficzny jest tekstem nieautoryzowanym.




(Poczqtek posiedzenia o godzinie 8 minut 02)

(Posiedzeniu przewodniczy przewodniczqcy Waldemar
Kraska)

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzien dobry panstwu.

Witam wszystkich na siedemdziesigtym pigtym posie-
dzeniu senackiej Komisji Zdrowia.

Witam panie i pandw senatoroéw. Witam pana ministra
zdrowia Stawomira Gadomskiego, zreszta pierwszy raz
na posiedzeniu Komisji Zdrowia; liczymy na to, ze bedzie
czesciej do nas przybywat. Witam wspolpracownikow pana
ministra. Witam przedstawicieli Narodowego Funduszu
Zdrowia i Naczelnej Izby Lekarskie;j.

W dzisiejszym porzadku obrad mamy 1 punkt: rozpa-
trzenie ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkdéw publicznych oraz
niektorych innych ustaw; druk senacki nr 903, druk sejmo-
wy nr 2678, 2714 1 2714-A.

Czy kto$ z panstwa senatoréw ma zastrzezenia do po-
rzadku obrad? Nie widz¢ zgloszen.

Przystepujemy do procedowania.

Panie Ministrze, prosze o krotkie przedstawienie za-
lozen tej ustawy.

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Slawomir Gadomski:

Dzigkuje.

Szanowny Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

W 2017 r. rozpoczely si¢ negocjacje z przedstawiciela-
mi Porozumienia Rezydentéw Ogolnopolskiego Zwigzku
Zawodowego Lekarzy, ktore zakonczyly si¢ 8 lutego pod-
pisaniem przez ministra zdrowia porozumienia z przed-
stawicielami tegoz porozumienia. Strony porozumienia
jako podstawowy cel swoich dziatan okreslity zwickszenie
dostepnosci $wiadcezen opieki zdrowotnej oraz poprawe ich
jakosci, m.in. poprzez zwigkszenie finansowania publicz-
nego systemu ochrony zdrowia, a takze zagwarantowanie
lepszych warunkéw pracy kadrom medycznym. Realizujac
postulaty porozumienia, rzad zdecydowat, ze $rodki na
ochrong zdrowia beda stopniowo rosty, osiagajac poziom
6% PKB w 2024 r., tj. o rok wczesniej, niz planowano
w poprzedniej ustawie. W 2017 r. przyjeto zalozenie, ze
poziom ten ma by¢ zrealizowany w 2025 r. Proponowana
ustawa zaktada réwniez bardziej elastyczne i dostosowane

do potrzeb systemu ochrony zdrowia rozwigzanie, zgodnie
z ktorym dodatkowe $rodki finansowe w pierwszej kolejno-
$ci przeznaczone bedg na finansowanie z budzetu panstwa
$wiadczen gwarantowanych w formie dotacji przekazywa-
nej do Narodowego Funduszu Zdrowia.

Druga grupa najwazniejszych postulatow uzgodnionych
w porozumieniu byto uregulowanie kwestii przeznaczania
srodkow publicznych na podwyzszanie wynagrodzen le-
karzy specjalistow oraz lekarzy rezydentow. Projektowana
ustawa zaktada wprowadzenie zachet dla mtodych lekarzy
— tzw. dodatku patriotycznego — do podejmowania pracy
na terytorium Rzeczypospolitej w podmiotach udziela-
jacych $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych. W przypadku lekarzy rezydentow
lekarz odbywajacy szkolenie specjalizacyjne w ramach
rezydentury w kategorii okreslanej jako niepriorytetowa
otrzyma zwigkszenie wynagrodzenia o 600 zt miesigcznie
brutto, natomiast w dziedzinie okre$lonej jako priorytetowa
—0 700 zt miesigcznie brutto. Otrzymanie wyzszego wyna-
grodzenia jest uwarunkowane ztozeniem zobowiazania do
przepracowania tacznie 2 z kolejnych 5 lat nastgpujacych
po zakonczeniu szkolenia specjalizacyjnego w podmiocie
finansowanym ze $rodkéw publicznych.

Proponowana ustawa zaklada takze zmiang zasad fi-
nansowania dyzuré6w medycznych petnionych w ramach
programu specjalizacji. Przyjeto rozwigzanie, ze lekarzom
odbywajacym szkolenie specjalizacyjne bedzie przystu-
giwalo wynagrodzenie za pelnienie dyzuru na podstawie
umowy o prace z podmiotem prowadzacym szkolenie spe-
cjalizacyjne, przy czym finansowane z budzetu panstwa
bedzie 40 godzin i 20 minut dyzuru w miesigcu. Z jedne;j
strony poprawi to oczywiscie kondycje finansowa pod-
miotdw zaangazowanych w ksztalcenie specjalizacyjne,
a z drugiej strony minister zdrowia zyska lepsze narzedzia
do kontrolowania prawidtowosci szkolenia specjalizacyj-
nego rezydentow.

W przypadku lekarzy specjalistow proponowana ustawa
zaktada wzrost wysokosci wynagrodzenia zasadniczego
do poziomu 6 tysiecy 750 zt brutto miesi¢gcznie w przeli-
czeniu na 1 etat, pod warunkiem zatrudnienia na podsta-
wie stosunku pracy u $wiadczeniodawcow, ktorzy zawarli
z Narodowym Funduszem Zdrowia umowy obejmujace
udzielanie $wiadczen w warunkach catodobowych lub ca-
lodziennych, a takze zobowigzania si¢ wobec pracodawcy
do nieudzielania odptatnie $wiadczen opieki zdrowotnej
u innych §wiadczeniodawcow realizujacych umowe we
wskazanych zakresach.
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Istotng zmiana, ktéra wnosi ustawa dla lekarzy i le-
karzy dentystow pracujacych w publicznym systemie
ochrony zdrowia, jest objecie ich ochrong prawna nalezna
funkcjonariuszowi publicznemu, a przez to wzmocnienie
zapewnienia warunkow do niezakldcanego i nalezytego
udzielania $wiadczen zdrowotnych. Nalezy réwniez za-
uwazy¢, ze proponowana ustawa przewiduje uchylenie
przepisu umozliwiajacego pracownikom prace powyzej
48 godzin tygodniowo — tzw. klauzula opt-out — co przede
wszystkim przetozy¢ si¢ powinno na poprawe warunkow
zatrudnienia oraz jakos$¢ udzielanych $wiadczen. Klauzula
opt-out powinna przesta¢ obowigzywac dopiero od 2028 r.

Warte zauwazenia na koniec jest to, ze co do zasady
ustawa ma obowiazywac po 14 dniach od daty jej oglosze-
nia, natomiast wszelkie podwyzki czy to lekarzy rezyden-
tow, czy lekarzy specjalistow maja by¢ naliczane od dnia
1 lipca 2018 r. Dzigkuje.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje, Panie Ministrze.

Poniewaz nie mamy opinii pisemnej Biura Legisla-
cyjnego, prosze¢ panig legislator o ustne przedstawienie
tej opinii.

Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym
w Kancelarii Senatu Bozena Langner:

Przepraszam panstwa, ale po prostu nie zdazytam prze-
la¢ tego na papier. Postaram si¢ powiedzie¢ wszystko do
mikrofonu, Zeby panstwo nie byli poszkodowani przez to,
ze nie ma tekstu na pismie.

Chcialbym wspomnie¢ — taki fragment, taka informacja
zawsze znajduje si¢ w naszej opinii — ze ten projekt byt
rzadowy, wplynat do Sejmu 28 czerwca. Pierwsze czytanie
odbyto si¢ w Komisji Zdrowia. Komisja w sprawozdaniu
zawarta kilka zmian, m.in. wprowadzita zmian¢ do usta-
wy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych, zmiang do art. 47 ust. 1b. Warto na
to zwroci¢ uwage, poniewaz to jest zmiana, ktora dotyczy
dostepu do srodkow medycznych w przypadku dzieci, czyli
0sob do szesnastego roku zycia. Podnoszono to przy oka-
zji ustawy o wsparciu osob niepelnosprawnych w stopniu
znacznym; rozumiem, ze tam chodzilto przede wszystkim
o pieluchy. Nastapito uzupehienie, w $lad za ta ustawa,
ktéra dotyczyta osob dorostych... To zostato wprowa-
dzone na etapie prac legislacyjnych w Komisji Zdrowia.
Drugie czytanie odbylo si¢ na sze$¢dziesigtym szostym
posiedzeniu, wniesiono wtedy poprawki. Poprawki zosta-
ty rekomendowane do przyjecia przez komisje¢, jednakze
Sejm w trzecim czytaniu nie zaakceptowal zadnej z tych
poprawek. Glosowato 409 postow, 403 byto za, 6 bylo
przeciwnych, nikt si¢ nie wstrzymat.

A teraz przejde bardziej konkretnie do wyrazenia opinii.
Chciatabym zwrdci¢ uwage na kilka kwestii, w przypadku
ktorych dobrze by byto, naszym zdaniem, zeby byty nieco
lepiej ujete w ustawie.

Pierwsza zmiana dotyczy ustawy o $wiadczeniach opie-
ki zdrowotnej. To art. 131d, tj. pkt 6 w art. 1, strona 3 druku.
Trudno bardzo jest zrozumie¢ ten artykul ze wzgledu na
szyk zdania. Chodzi o $rodki z budzetu panstwa przezna-

czone na $wiadczenia gwarantowane, ale dokonano tam
wtracenia ,,w tym w formie dotacji podmiotowej przeka-
zywanej do Funduszu” i to wtracenie zaburzyto jasno$c¢
tego uregulowania. Wydaje sig, ze jest to taka jezykowa
usterka, ktora podczas czytania tego przepisu moze w ogole
wywola¢ pytania o sens tego uregulowania.

Dalej, ustawa o zawodach lekarza, art. 2 pkt 2, ktory
dotyczy art. 16j, na stronie 3, lit. a. Mnie chodzi o zdanie
drugie. Tam jest okreslenie ,,jezeli dotyczy”. Kiedy czyta si¢
cate to zdanie. .. No, ta forma stowna ,,jezeli dotyczy” po pro-
stu powoduje, Ze jest to niepoprawnie zapisane. To rowniez
nie przyczynia si¢ do zrozumienia przepisu. Jak rozumiem,
taka forma pojawia si¢ w przepisach ustawy. Myslg, ze ona
wielokrotnie bywa. .. No, nie jest to poprawne jezykowo i nie
pomaga zrozumie¢ uregulowan. To zdanie w istocie powinno
by¢ skonstruowane po prostu w taki sposob, zeby zawierato
warunek. Przepisy prawne to reguluja. Rozumiem, ze po wy-
razie ,,oraz” nalezatoby zamiescic takie okreslenie, ze jezeli
istnieje zobowiazanie podmiotu prowadzacego szkolenie
specjalizacyjne do przekazania srodkéw na wynagrodzenie
lekarzy odbywajacych staz kierunkowy poza tym podmio-
tem... Mowiac krotko, chodzi o to, Ze po prostu wystarczy-
toby zawrze¢ taka konstrukcj¢ jezykowa warunkowa.

Mysle, ze konstrukcja oparta na warunku postuzytaby
réwniez ustawie w przepisie dotyczacym ust. 2b, czyli od-
noszacym si¢ do zobowigzania lekarza rezydenta do odby-
wania zawodu lekarza w Polsce, poniewaz przepis ten jest
tak zredagowany, ze lekarz rezydent moze zobowiazac si¢
do wykonywania zawodu. Czy to jest uprawnienie? No, nie
wiem, czy mozna tak to zinterpretowac; z cala pewnoscia
jest tu jakas swoboda, jest fakultatywno$¢. A w istocie cho-
dzi o to, ze jezeli ten lekarz zobowiaze si¢ do wykonywania
zawodu, to dostanie wynagrodzenie podwyzszone... Tak
naprawdg to on dostanie wynagrodzenie podwyzszone, je-
zeli si¢ zobowiaze. Tak wigc myslg, Ze to jest takie bardziej
wprost postawienie sprawy, ktora jest uregulowana w ust. 2.

Muszg¢ takze skrytykowa¢ nadmierng szczegdtowose
tego art. 16j. Rozumiem, ze to jest odzwierciedlenie poro-
zumienia, ale tak szczegolowe przekazanie tresci porozu-
mienia w akcie ustawowym wydaje si¢ pewna nadregulacja.
To, ze forma tej deklaracji jest pisemna... No, w tej sytuacji
nie moze to chyba by¢ inna forma, skoro stronom zalezy na
tym, zeby wykaza¢, ze deklaracja zostata ztozona, bo wtedy
moga nastgpowac jej skutki. Jest oczywiste, Ze ta forma nie
moze by¢ ustna. Tak samo te wszystkie wymienione ele-
menty — imig¢, nazwisko, PESEL, nazwy, podpis i data — to
sa takie do$¢ oczywiste rzeczy, ktorych podawanie w akcie
ustawowym stanowi naprawd¢ nadregulacj¢. Taka kazu-
istyke mamy rowniez w dalszych ustgpach. Ja to wszyst-
ko rozumiem i nie kwestionuj¢ tego merytorycznie, tylko
wskazuje, ze jednak legislacyjnie to nie jest prawidtowe.

Teraz przepis na stronie 5 w ust. 2j pkcie 4: ,,podmiocie
wykonujacym dziatalnos$¢ lecznicza, w ktorym realizowa-
ne jest zobowigzanie, oraz kazdorazowej jego zmianie”.
Chodzi o informacje. Tylko jest pytanie: czy chodzi o zmia-
ne¢ zobowiazania, czy chodzi moze o zmiang tego podmiotu,
w ktorym si¢ realizuje to zobowiazanie? Nie jest to jasne.
W kazdym razie tak mi si¢ wydaje.

(Glos z sali: A wnioski?)

No wiasnie to nie jest takie oczywiste. Tak mi si¢ wydaje.
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A propos tej nadregulaciji i kazuistyki — to tez bardzo
widac w tej czgscei, gdzie jest mowa o zaplacie kary, ktora jest
wymierzana w przypadku niewywigzywania si¢ z zobowigza-
nia. No naprawde, mowig to z przykroscia, ale uregulowanie
typu, ze nalezy ja wptaci¢ na rachunek urze¢du. .. No, przepra-
szam, ale naprawdg patrzytam, czy w ustawie bedzie jeszcze
numer tego rachunku. To po prostu bardzo daleko zaszto.

Teraz art. 6. Chciatbym zwrdci¢ uwagg ust. 1. Pierwsza
linijka: $wiadczeniodawca posiadajacy umowe... To jest
bardzo czgsty btad, taki formalny. Powinno by¢: $wiad-
czeniodawca, ktory jest strong tej umowy. Bo posiadanie
umowy oznacza... No, albo jest si¢ strona umowy, albo
si¢ nie jest. A jesli kto$ posiada umowe, to po prostu po-
siada egzemplarz tej umowy. Tutaj raczej chodzi o co$
zupeknie innego.

Niepokoi mnie réwniez kwestia wejscia w zycie ustawy
oraz tych wszystkich okreslen odnoszacych si¢ wprost do
1 lipca, poniewaz jestesmy juz... Dzisiaj jest dziesiaty, jest
jeszcze kwestia czasu dla prezydenta. Moze by¢ tak, ze
beda to zobowiazania sktadane w takim czasie, ze bedzie
bardzo duza odlegtos¢... No nie wiem. Te $rodki bylyby
wyplacane wstecz, ale za taki czas wstecz, ktory chyba...
Pewnie nie bylo to intencja autordéw, ale wydaje mi sig,
ze jest tutaj jakas obawa wtasnie co do tego, jak te srodki
zostana przekazane i czy beda takie adekwatne do tego, co
zostato ujete w ztozonym zobowigzaniu.

Na koniec zostawilam kwesti¢, ktora moim zdaniem
jest istotniejsza. Chodzi mi o art. 44. Rozumiem intencj¢
tej ustawy. Rozumiem, Ze celem tej ustawy...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

To jest strona 7, art. 44, zapis moéwiacy o ochronie jak
dla funkcjonariusza publicznego dla lekarza wykonujace-
go zawod w podmiocie, ktory zawart umowe o udziela-
nie $wiadczen z funduszem. Ja rozumiem cel tej ustawy,
rozumiem, ze wszystkimi srodkami prawnymi zmierza
do zapewnienia dostgpnosci $wiadczen, ale nie mogg si¢
zgodzi¢... Tutaj w uzasadnieniu jest taka argumentacja,
ktora przywotuje ustawe o dziatalnosci leczniczej, o zawo-
dach pielegniarki i potoznej, a takze ustawe o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym. Od razu chcg powiedzieé: nie
kwestionuje¢, ze taka ochrona, czyli zwigkszona ochrona
prawna w zakresie prawa karnego dla osob wykonujacych
zawod medyczny, jest catkowicie uzasadniona, tylko re-
gulacje w tych ustawach sa rézne. Ustawa o dziatalnosci
leczniczej mowi tylko o wykonywaniu zawodu poza za-
ktadem. Ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej mowi
o ochronie, ktora jest przyznana bardzo wasko — podczas
wykonywania czynnosci polegajacych na udzielaniu $wiad-
czen zdrowotnych i w zwiazku z nimi. A wigc jest to po
prostu bardzo waska konstrukcja, ktora. .. Takie spojrzenie
byto w ubiegltym wieku, tzn. nie w XIX w., ale w XX w.
Wtedy to moze wystarczylto. Rzeczywiscie nastapit pewien
upadek zachowan w stosunku do takich wtasnie osob za-
ufania publicznego jak lekarze podczas udzielania przez
nich $wiadczen. Nie mogg si¢ zgodzi¢ z tym, co mowi
uzasadnienie o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.
Ustawa o ratownictwie medycznym nie udziela ochrony
prawnej ratownikowi, osobie, ktoéra wchodzi w sklad ze-
spotu, ona udziela ochrony temu, kto udziela pomocy. Tak
to jest okreslone. A wigc zroznicowanie tego. ..

Chodzi mi o to, ze uzasadnienie w sposob niecatko-
wity, wydaje mi si¢, wyczerpuje ten problem, odwotujac
si¢ do innych ustaw zwigzanych z zawodami medycz-
nymi. Z cala pewnoscig uzasadnienie jest refleksja na
temat ochrony prawnej udzielanej tym osobom, ale ono
nie jest catkowicie trafne. Wydaje mi si¢, ze jezeli art. 44
dodaje pkt 2, w ktorym obejmuje ta zwigkszong ochrona,
tzn. ochrong jak dla funkcjonariusza publicznego, leka-
rzy wykonujacych zawod w podmiocie prowadzacym
dziatalnos$¢ lecznicza, ktory zawart umowe z NFZ, mo-
wiac nieprecyzyjnie, to jest to catkowicie stuszne. Jednak
wykonywanie zawodu lekarza — lekarza w ogole — jest
obarczone duzym ryzykiem i mysle, ze lekarzom nalezy
si¢ taka ochrona bez wzgledu na to, gdzie wykonuja za-
wod. Tak ze wydaje mi si¢... Budzi moja watpliwosc¢ ten
punkt w art. 44, a z pewnoscia uzasadnienie do projektu
w tej czgsci nie jest przekonujace. Dzigkuje.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzi¢kuje, Pani Legislator. Jak zwykle drobiazgowo pani
ustawe rozpracowata.

Panie Ministrze, krétka odpowiedz na uwagi pani le-
gislator.

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Slawomir Gadomski:

Dzigkuj¢ bardzo.

Rozpoczne moze od odniesienia si¢ do poprawki sej-
mowej, ktora dotyczyla niepetnosprawnych. Pani wspo-
mniata, ze dotyczy to przede wszystkim wyrobow me-
dycznych. Nie moge si¢ z tym zgodzi¢, bo to dotyczy
tak naprawde umozliwienia niepetnosprawnym dzieciom
takiego samego dostepu jak dorostym, a wigc to dotyczy
réwniez prawa. .. Oczywiscie dotyczy to prawa do bezptat-
nych wyrobéw medycznych, ale rowniez prawa do korzy-
stania poza kolejnoscia ze $wiadczen opieki zdrowotnej,
prawa do korzystania bez skierowania z ambulatoryjnych
swiadczen specjalistycznych czy tez prawa do $wiadczen
bezlimitowych z zakresu rehabilitacji. To tylko takie do-
precyzowanie poprawki.

Odnoszac si¢... No, do niektorych punktow naprawde
trudno jest mi si¢ odnie$¢, w szczeg6lnosei do tych zwia-
zanych, powiedzmy, z nadmierng legislacja w ustawie czy
z pewnymi niedoprecyzowaniami. Chciatbym si¢ moze
skupi¢ na 2 najwazniejszych sprawach.

Pierwsza sprawa. Czy faktycznie pojawia si¢ watpli-
wos¢ do tego, czy te Srodki i w jakiej wysokosci od 1 lipca
beda wyplacone? Mnie si¢ wydaje, ze taka watpliwos¢ si¢
nie pojawia, bo to jest wprost wskazane w jednym z arty-
kutow ustawy. To art. 10, mowiacy o tym, ze w przypadku
lekarza, ktory ztozyt deklaracje, zwigkszone wynagrodze-
nie zasadnicze wyptaca si¢ od dnia 1 lipca.

(Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kance-
larii Senatu Bozena Langner: Je$li mozna... Mozna?)

Tak.
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Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym
w Kancelarii Senatu Bozena Langner:

Moze niejasno si¢ wyrazitam, ale mnie chodzi o wejécie
w zycie ustawy, o zakonczenie catego procesu legislacyj-
nego. Ja po prostu patrz¢ na t¢ ustawe jako legislator. Moj
niepokoj pojawia si¢ w zwiazku z tym, ze mamy juz lipiec
i bedzie to dziatato wstecz. Jak bardzo wstecz? My mamy
jeszcze tylko 2 posiedzenia i z tego, co wiem, prawdopo-
dobnie na tym drugim lipcowym jest przewidziane roz-
patrywanie tej ustawy. To sg pewne ustalenia, tyle wiem.
Dlatego chciatabym zwroci¢ uwage, ze ten niepokdj jest
zwiazany z dzialaniem prawa wstecz i tym, jak dalece be-
dzie ono musiato dziata¢ wstecz ze wzgledu na to, ze taki
jest tok legislacyjny.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Moze si¢ wtrace. Bedzie chyba uzupeliony porzadek
itaustawa bedzie na tym posiedzeniu, Pani Legislator. No,
ale to jest drobiazg.

Panie Ministrze, proszg.

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Slawomir Gadomski:

Ja jednak mam nadziej¢, Zze to nie bedzie bardzo
wstecz... To po pierwsze. Po drugie, faktycznie, proces
konsultacyjny byt trudny i konsultacje trwaty dos¢ dtugo,
co w pewnym sensie przedhuzylo tryb procedowania tej
ustawy. Intencja ministra zdrowia bylo wprowadzenie jej
przed 1 lipca, absolutnie .

Co do art. 44 1 kwestii funkcjonariusza publicznego...
Zapytam, zebym dobrze zrozumial: co do samej meryto-
ryki art. 44 nie ma pani zastrzezen jako takich, czyli co do
samego objecia ochrong nalezng funkcjonariuszowi pu-
blicznemu lekarzy, ktorzy realizuja $wiadczenia, nawet nie
w publicznej stuzbie zdrowia? Chciatbym zwroci¢ uwage
na to, ze my w pracach legislacyjnych rozszerzylismy te
definicj¢ na wszystkie podmioty, nawet prywatne, ktore
finansowane sg ze srodkéw publicznych. Jednak wydaje sig,
ze funkcjonariusz publiczny powinien by¢ jasno zwigzany
z sektorem publicznym. W trakcie konsultacji pojawity
si¢ postulaty dotyczace tego, czy kazdy lekarz, réwniez
ten wykonujacy zawdd lekarza w ramach prywatnej prak-
tyki, nie powinien by¢ objety ta ochrona. Wydaje sig, ze
nie powinien, bo w tym momencie... No, nie moze by¢
funkcjonariuszem publicznym, skoro nie $wiadczy ustug,
mozna powiedzie¢, na rzecz szeroko rozumianego dobra
publicznego. To dotyczyto merytoryki.

A co do uzasadnienia i odwotania do ustawy o pielg-
gniarkach i ustawy o ratownictwie medycznym — w moje;j
ocenie te odwotania stanowia tylko przyktady, wskazuja, ze
takie rozwigzania czy analogiczne rozwiazania funkcjonuja
juz w ustawodawstwie. By¢ moze sg tam nieco inaczej
zdefiniowane, by¢ moze nie jest to do konca spojne, nato-
miast intencja jest jednoznaczna. Jezeli lekarz, pielggniarka
czy ratownik medyczny udziela §wiadczen, to jest objety
ochrong. Chyba tyle. Dzigkuje.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje, Panie Ministrze.

Teraz przechodzimy do pytan panstwa senatorow.
Czy kto$ z panstwa ma jakie$ pytanie

Pani senator Orzechowska, prosze.

Senator Bogustawa Orzechowska:

Panie Przewodniczacy! Panie Ministrze!

Ja bym prosita o wyjasnienie dotyczace art. 4 ust. 3.
Nie wiem, czy dobrze zrozumiatam. W pkcie 1 —to jest na
stronie 8 — jest zapis: ,,53 zatrudnieni pracownicy na podsta-
wie stosunku pracy u swiadczeniodawcow, ktorzy zawarli
z Narodowym Funduszem Zdrowia umowy obejmujace
udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w warunkach ca-
todobowych lub catodziennych i uczestnicza w udzielaniu
tych §wiadczen”. I pkt 2: ,,zobowiaza si¢ wobec pracodaw-
cy do nieudzielania odptatnie §wiadczen opieki zdrowot-
nej, o ktorych mowa w pkt 1, u innego $wiadczeniodawcy
realizujgcego umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia
z co najmniej jednego z zakresow™... itd. Czy to dotyczy
réwniez lekarzy rezydentow, ktorzy pracuja w danym szpi-
talu na rezydenturze, a dyzurujag w innych? Bo czasami
wlasénie rezydenci ratuja dziatalno$¢ danego szpitala. Jezeli
beda oni objeci tym artykutem, to wtedy po prostu czgsé
szpitali idzie do likwidacji. Dzigkuje.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje, Pani Senator.

Moze jeszcze jedno pytanie. Kto z panstwa ma jeszcze
jakie$ pytanie?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Dobrze, dobrze, dlatego moze pogrupujmy je.

Pan senator Wojtyta, prosze.

Senator Andrzej Wojtyla:

Dzigkuj¢ bardzo, Panie Przewodniczacy.

Panie Ministrze, chcialbym o co$ zapytac. My tutaj
rozwiazujemy sytuacj¢ rezydentow. Niech mi pan powie,
ilu rezydentéw w Polsce pracuje na umowe o pracg, a ilu
na rezydenturze, ilu robi specjalizacj¢ jako rezydent...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Nie...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Jako staz rezydencki, czyli robi specjalizacj¢ na rezy-
denturze. A ilu ma umowg o prace? Bo sa tacy, ktorzy robia
specjalizacj¢ na umowie o pracg...

(Gtos z sali: To nie rezydenci.)

To nie sg rezydenci, ale oni robig specjalizacj¢. Ilu
z nich pracuje jako rezydenci, ktorzy sa finansowani przez
budzet?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Powiem, dlaczego. Ot6z dlatego, ze wigkszos¢ tych,
ktoérzy maja umowe o pracg, pracuje na prowincji. W moim
szpitalu jest tylko jeden rezydent, ktory rzeczywiscie jest
rezydentem, a reszta pracuje na umowach o pracg. W szpi-
talu w Kaliszu — 840 t6zek — takich rezydentow jest dwoch.
W szpitalu w Ostrowie na 400 16zek — mowie tu o swoim
terenie — jest jeden. Wigkszos¢ rezydentow pracuje w du-
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zych miastach i tego dotyczy larum. A mysle, ze mini-
sterstwo powinno dbac¢ o to, zeby tym rezydentom w ca-
tej Polsce da¢ mozliwos¢ pracy. O tym mowie. My w tej
chwili ta ustawa bronimy interesow duzych klinik uczelni
medycznych. Duzych klinik. Podejrzewam — prawie ze
mam tu pewnos¢; dostan¢ informacj¢ z urzedu wojewodz-
kiego, z urzedu marszalkowskiego w Wielkopolsce — ze
w Wielkopolsce na prowincji beda pojedyncze przypadki
lekarzy, ktorzy pracuja na rezydenturze, reszta ma umowy
o pracg. Dlaczego? Lekarze nie chceieli tam dotychczas
pracowac na rezydenturze, tylko na umowie o pracg, bo
byto wtedy wyzsze wynagrodzenie. Co wy chcecie zrobié,
zeby te proporcje zmniejszy¢? Ja trochg powiem, bo...

(Przewodniczqcy Waldemar Kraska: Pytanie, Panie
Senatorze.)

No wiasnie to bylo pytanie o to, jakie sa proporcje, jesli
chodzi o tych, ktorzy pracuja na rezydenturze, i tych, ktorzy
maja umowy o pracg. To na razie moze tyle.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Oke;j.

Poprosze o jeszcze jedno pytanie, a potem pan minister
odpowie.

Kto z panstwa jeszcze ma pytania?

Pan senator Grodzki, prosze.

Senator Tomasz Grodzki:

Dzigkuje¢ bardzo.

Panie Przewodniczacy! Panie Ministrze!

Na poczatku cheialbym zapytaé... Tryb ustawy proce-
dowania byt do$¢ szybki, czasu na tzw. konsultacje spo-
feczne byto niewiele. A czy znane sa panstwu listy wielu
dyrektorow szpitali, pismo, w ktoérym ustosunkowata si¢
do tej ustawy Naczelna Rada Lekarska, jak rowniez dos¢
glo$ny wywiad pana generala Gieleraka, byto nie byto,
dyrektora bardzo istotnej jednostki w systemie ochrony
zdrowia? Wskazywat on, ze srodki finansowe, ktore otrzy-
muja jednostki, przy tych regulacjach podwyzkowych moga
spowodowac poglebiajaca si¢ zapas¢ finansowa. Z kolei
izba lekarska podkreslata w konkretnych odniesieniach
odejscie od warunkéw porozumienia z lekarzami rezy-
dentami, co, jak pan wie, grozi powaznymi perturbacjami,
bo oburzenie w srodowisku jest dos¢ spore. Czy panstwo
brali te sprawy pod uwage? Jesli ocenia¢ to, co jest w tym
dokumencie, to wydaje sig, ze nie.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuj¢ bardzo.
Prosz¢ o odpowiedz, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Slawomir Gadomski:

Dzigkuje.

Rozpoczng od pierwszej kwestii; to byto krotkie pyta-
nie. Art. 4 ust. 3 dotyczy tylko lekarzy specjalistow. Zmiana
tego artykutu to zmiana w ustawie o zawodzie lekarza i le-
karza dentysty, czyli lekarzy juz po uzyskaniu specjalizacji.

Drugie pytanie...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Nie dotyczy. Czyli ten tryb dyzurowania rezydentow. ..
Moze ja to jeszcze uszczegotowie. Pani pytata jeszcze o to,
czy beda mogli dyzurowa¢ w innych szpitalach i na jakich
zasadach. Moze uszczegolowie. Pewne rozwigzania doty-
czace dyzurow medycznych, a w szczegdlnosci finansowa-
nie dyzurow medycznych lekarzy rezydentow, sa zawarte
w ustawie, bodajze w art. 2... Tak, w art. 2. Dodatkowo
tocza si¢ teraz w ministerstwie prace — co jest zgodne z po-
rozumieniem z rezydentami — zwigzane z kompleksowym
uregulowaniem kwestii dyzuréw i lekarzy rezydentow,
i lekarzy specjalistow. Chodzi o szczegoty dotyczace od-
pracowywania dyzurow, czasu pracy, zejscia z dyzuru itd.
Te prace maja si¢ zakonczy¢, zgodnie z porozumieniem,
do konca pierwszego kwartatu 2019 .

Odpowiadam na pytanie drugie. Faktycznie mogg po-
twierdzi¢, ze wszyscy rezydenci sg zatrudnieni na umowe
o pracg, ale to nie tego, jak rozumiem, dotyczyt sens pyta-
nia. Nie potrafi¢ dzisiaj jednoznacznie odpowiedziec¢, jaka
to jest liczba. Moge oczywiscie udzieli¢ tej odpowiedzi
na pi$mie. Jednak warto zaznaczy¢, ze zapotrzebowania
na rezydentur¢ zglaszane sa do wojewodow. Osrodkiem,
ktory moze prowadzi¢ szkolenie specjalizacyjne, musi by¢
o$rodek akredytowany, a wigc nie kazdy szpital w tym kraju
moze... To znaczy ubiegaé si¢ oczywiscie moze, ale nie
kazdy moze dzisiaj to szkolenie prowadzic.

Co do pytania trzeciego, o do$¢ szybki tryb procedo-
wania...

(Senator Tomasz Grodzki: Konsultacji.)

Konsultacje. Niektorzy zarzucaja nam, ze ten tryb byt
dos¢ wolny, wigc tutaj jest jakby niespdjnosc. Czy tryb byt
dos¢ szybki... Chee tylko zwroci¢ uwage, skoro pojawity
si¢ glosy mowiace o tym trybie, ze ustawa zostata skiero-
wana do 34 grup podmiotow, izb lekarskich, jak rowniez
Naczelnej Rady Lekarskiej, do organizacji pacjenckich, no
i oczywiscie do uzgodnien migdzyresortowych. Czy tryb
byt dos¢ szybki? No, prosze¢ tez zauwazy¢, ze odbyta si¢
chociazby konferencja uzgodnieniowa, na ktorej wszyst-
kie srodowiska, juz po zgtoszeniu pisemnych uwag, miaty
mozliwos$¢ wyrazenia ich ponownie i do$§¢ szczegdtowego
omowienia. Konferencja trwata prawie caly dzien, wigc ab-
solutnie byty takie mozliwosci. Do wywiadu czy informacji
prasowych nie bedg¢ si¢ moze odnosit, jednak potwierdze,
ze Ministerstwo Zdrowia otrzymato pisemne stanowisko
Naczelnej Rady Lekarskiej, absolutnie, i ustosunkowato si¢
do niego. Wydaje mi si¢ rowniez, ze cz¢$¢ uwag Naczelnej
Rady Lekarskiej, szczegdlnie tych zgloszonych w pierw-
szym etapie procedowania ustawy, zostalo zaimplemento-
wanych do obecnej tresci.

Czy ministerstwo zauwaza ryzyko dalszych, tak bym
powiedziat, perturbacji zwigzanych z postulatami rezyden-
tow, ze porozumienie nie zostato zrealizowane? W mojej
ocenie i w ocenie ministra zdrowia ustawa dzisiaj imple-
mentuje wszystkie te zapisy porozumienia, ktore w tym
momencie mogly zosta¢ uwzglednione. Czg$¢ prac zwia-
zanych z realizacja porozumienia — czy to dotyczacych
dyzuréw medycznych, o ktorych juz wspominatem, czy
kwestii zwigzanych z jakoscia, czy kwestii zwigzanych
chociazby z sukcesywnym zwigkszaniem limitow na stu-
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dia medyczne, czy zwiazanych z przegladem koszyka
swiadczen gwarantowanych i taryfikacja — to sa procesy,
ktore trwaja. Wigkszos¢ z nich bedzie odtozona w czasie.
Porozumienie okresla dos¢ jasne terminy; w przypadku
dyzurow, o ktorych wspomnialem, jest to I kwartal 2019 r.,
a przeglad koszyka $wiadczen gwarantowanych ma by¢
w 2018 1. Podsumowujac i konkludujac, powiem, Ze w oce-
nie ministra zdrowia obecna ustawa odzwierciedla porozu-
mienie z rezydentami. Stoimy na stanowisku, ze jest ono
realizowane. Dzigkuje.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje, Panie Ministrze.
Pan senator Wojtyla, prosze.

Senator Andrzej Wojtyla:

Panie Ministrze, ja wiem, ze po to, zeby w danym szpi-
talu dany rezydent czy dany lekarz mogt odbywac specjali-
zacje, to musi by¢ osrodek akredytowany, i to niezaleznie
od tego, czy kto$ bedzie pracowal na umowe o prace, czy
bedzie na rezydenturze. W przypadku umowy o pracg tez
nie moze pracowac byle gdzie; ten osrodek czy ten od-
dzial musi mie¢ miejsce rezydencyjne. Problem w tym,
ze ci lekarze nie chcg pracowac na tych miejscach jako
rezydenci, tylko na umowe o prace, a na prowincji jest tak
duzy niedobor lekarzy, ze szpitale sa zmuszone zatrudniaé
ich na umowg o pracg¢. Pytatem pana o te dane, bo kiedy
dyskutowalismy nad ustawa w czasach, gdy pan minister
Radziwilt byl ministrem, to on wtedy odpowiedzial, ze
mniej wigcej 30% lekarzy pracuje na umowach o prace,
70% na rezydenturze, a z tych 30% chyba 80% czy nawet
ponad 80% pracuje w szpitalach prowincjonalnych. I to jest
problem, o ktéorym ja moéwig, a nie pewne, ze tak powiem,
abecadto. Ja wiem o tym, ze musi by¢ miejsce rezydenckie,
ze dany oddziat musi mie¢ akredytacjg, ale tak jest nieza-
leznie od formy, w jakiej ten lekarz jest tam zatrudniony.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuj¢. Czyli to byt gtos w dyskusji.
Kto jeszcze z panstwa senatoroéw ma jakie$ pytanie?
Pan senator Radziwilt, proszg.

Senator Konstanty Radziwill:

Dzi¢kuj¢ bardzo.

Mysle, ze my w tych pytaniach czy w dyskusji na temat
tej ustawy troszeczke gubimy jej sens. Przede wszystkim
warto chyba jednak przywota¢ pewien porzadek. To znaczy
ta ustawa — to pierwsze i najwazniejsze — jako zajmujaca
si¢ systemem ochrony zdrowia, jako zywo zbudowany dla
pacjentow, a nie dla tych, ktérzy w nim pracuja, stanowi
istotny krok w strone, ktora zostata zarysowana przeto-
mowa ustawg nazywana w skrocie ustawa o 6%, i jeszcze
dalej... Prawda? I to jest, mozna powiedzie¢, istota tego.
I warto o tym méwic. Mysle, ze to dlatego praktycznie caty
Sejm, wszyscy postowie gltosowali za tg ustawa, ze to jest
kolejny krok na drodze do zapewnienia stuzbie zdrowia
wickszych §rodkow, co jest widziane przez wszystkich

jako absolutnie podstawowa i najwazniejsza rzecz. I ciesz¢
si¢, ze to, co w momencie, kiedy jako minister zdrowia
bytem odpowiedzialny za ustawe o 6%, rzad zdeklarowat,
to jest poziom gwarantowany, ale prawdopodobnie bedzie
on przekraczany. Taka byta wola rzadu juz wtedy, kiedy
ustawa o 6% byta uchwalana. A teraz, mozna powiedziec,
rzad przypieczgtowuje jak gdyby po dodatkowej analizie
to, ze mozna posunac si¢ jeszcze dalej, ze szybciej bedzie-
my osiggac te poziomy. A to, o czym tez warto pamigtac,
przektada si¢ miliardy ztotych kazdego roku. Bo to tak si¢
mowi: 6% w roku 2024, 2025... Ale przeciez wszystkie
te liczby si¢ przesuwaja. Tak Ze to jest sprawa zupehie
fundamentalna.

Co do kwestii realizacji porozumienia — mysle, ze po-
rozumienie, ktore minister zdrowia zawarl z lekarzami
rezydentami, zostalo zrealizowane przez ministra poprzez
zaproponowanie ustawy. Ale tez nie mozna, ze tak powiem,
widzie¢ tej sprawy w sposob karykaturalny. Ustawa jest
uchwalana przez parlament, podpisywana przez prezydenta.
Literalne zapisanie porozumienia w ustawie, jakby wymu-
szenie na wszystkich tych, ktorzy uczestnicza w procesie
legislacyjnym, tego, ze to bgdzie zachowane doktadnie
tak, jak zostato uzgodnione w porozumieniu, naruszatoby
powage wszystkich tych instytucji, w tym takze Senatu.
I mysle, ze nie powinno dziwi¢ to, ze porozumienie jest
jakims$ rodzajem czy punktem wyjscia do tej ustawy, ze nie
jest to tutaj wprost, explicite zapisane tak, jak to zostato
podpisane przez strony porozumienia.

Uwazam, ze w szczeg6lnosci ta kwestia jest... Dla
mnie, jako lekarza i bytego dzialacza samorzadu lekar-
skiego, szczegolnie przykra jest np. ta dyskusja o tym,
czy okres 2 lat z 5 lat pracy w publicznym systemie stuzby
zdrowia — bo tak mozna uprosci¢ ten warunek jako wa-
runek zachowania tych dodatkowych $rodkow, tego, jak
niektorzy nazywaja, bonusu patriotycznego — to jest za
mato. No, moim zdaniem... A sg tez takie glosy — trzeba
to powiedzie¢ — ze to jest za duzo. Mowi si¢ tez, ze to jest
wymaganie stosunkowo niewielkie. Ja nie proponujg¢ tutaj
zmiany, ale takie glosy tez si¢ pojawiaja, wicc trzeba to
zauwazy¢. 2 lata z 5 lat pracy w publicznym systemie jako
warunek odpracowania tych dodatkowych $rodkow... Bo
to sa $rodki wlasnie za takie zobowigzanie, to jest cos, co
jest proba zachety do tego, zeby pozosta¢ w Polsce, w tym
systemie, za ktory panstwo jest odpowiedzialne. Wydaje
sig, ze to jest bardzo dobrze...

Mam jedno drobne pytanie. Na etapie konsultowania
ustawy tez zabratem glos po prostu jako senator, jako osoba.
Tak przy okazji, Panie Senatorze Grodzki: uwazam, ze ten
okres konsultacji wcale nie byt krotki. Tego akurat moim
zdaniem zarzuci¢ tej ustawie nie mozna, bo...

(Senator Tomasz Grodzki: 26 czerwca...)

Nie, nie, nie.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Nie, konsultacje byly duzo wczesniej. Nie pamigtam
daty, ale to byl okres zupelie wystarczajacy. Ja rowniez
wzigtem udziat w tych konsultacjach jako osoba... Nie
miatem z tym najmniejszego problemu.

Ale chciatem upewni¢ si¢, Panie Ministrze, co do
jednego, czego dotyczyla jedna z moich uwag w czasie
konsultacji. Wprawdzie tutaj pada to stowo, ale nie je-
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stem pewien... Chcialbym si¢ upewni¢, czy te regulacje
dotyczace 6 tysigcy 750 zt miesigcznie dla specjalistow
na pewno dotycza takze lekarzy dentystow pracujacych
w szpitalach. Na pewno, tak?

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Slawomir Gadomski:

Tak, potwierdzam. Tak, tak.
(Senator Konstanty Radziwitt: Okej. Dzigkujg.)

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Byta odpowiedz na pytanie.
Pan senator Grodzki, prosze.

Senator Tomasz Grodzki:

Rzeczywiscie, jesli idzie o termin konsultacji, to musz¢
posypac gltowg popiotem. Pani legislator mnie tu uswiada-
mia, ze w praktyce legislacyjnej czasu byto dosy¢. Nalezy
si¢ przyznac do bedu.

Jednak mam pytanie do pana ministra, bo jak czytam
wypowiedzi, a nawet rozmawiam z mtodymi ludzmi... Czy
ministerstwo zdaje sobie sprawe, ze wszyscy rezydenci
zglosza si¢ do tego aktu patriotycznego, o$§wiadcza, ze
pracuja 2 z tych 5 lat? Zaraz powiem, dlaczego. Chodzi
0 to, ze zapisy sa tak skonstruowane, ze kara za niewywia-
zanie si¢ z tegoz bonusu patriotycznego, jest w wysokosci
75% srodkow. Czyli mtodzi ludzie, ktorzy mysla racjonal-
nie, wiedza, ze dostaja na 5 lat wyptacany w ratach bonus
finansowy, z ktérego w najgorszym wypadku oddaja 75%.

(Glos z sali: Niecate.)

Czyli maja jakby kredyt z oprocentowaniem wynosza-
cym minus 25%.

(Glos z sali: 1 to jeszcze bez odsetek.)

Nie ma lepszego na rynku. Czy panstwo uzgodnili to
z Ministerstwem Finanséw? Bo gwarantuj¢ panu, ze 100%
rezydentéw ztozy oswiadczenie, ze chce 2 lata pracowac,
nawet jezeli faktycznie mysla inaczej. Po prostu jest to
optacalne.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Czy sa jeszcze jakie$ pytania?
Pan senator Stanistawek, proszg.

Senator Andrzej Stanislawek:

Zgadzam si¢ z panem senatorem, panem ministrem
Radziwittem odnos$nie do porozumienia z rezydentami — to
nie musi by¢ potem automatycznie odzwierciedlone w usta-
wie. W ogole jestem zaskoczony, ze ciagle zajmujemy si¢
rezydentami, tak jakby podstawa systemu ochrony zdrowia
w Polsce byli rezydenci. To tylko taki wstep.

Chodzi mi o art. 4. Rozumiem, Ze on dotyczy lekarzy
specjalistow. Wynagrodzenie zasadnicze 6 tysiecy 750 zt
to jest wynagrodzenie, ktore maja otrzymac specjalisci.
A moga otrzymac wigksze? To jest pierwsze pytanie.

Drugie pytanie. Jezeli obejmie ich podwyzka, a pracuja
w szpitalu, ktory ma kontrakt z Narodowym Funduszem
Zdrowia — nie méwig, czy w publicznym, czy niepublicz-
nym, ale takim, ktory ma kontrakt — to czy w zwiazku
z tym... Rozumiem, ze taki lekarz nie b¢dzie mogt swiad-
czy¢ ustug w innym szpitalu, publicznym lub niepublicz-
nym, czy panstwo to ograniczaja tylko do publicznego?
Czy to nie ma znaczenia? Bo to by znaczyto, ze idziemy
w takim kierunku — i to jest to glowne pytanie — ze chcecie
panstwo ograniczy¢ pracg lekarza do jednego §wiadcze-
niodawcy, ktory ma kontrakt z Narodowym Funduszem
Zdrowia. Dzigkuje.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

I pan senator Wojtyta. Prosze.

Senator Andrzej Wojtyla:

Mam pytanie do pana ministra. W uzasadnieniu mowi
si¢ o zatrzymaniu emigracji lekarzy za granicg. Chciatbym
ustysze¢, jaki odsetek lekarzy konczacych studia emigruje.
W 2028 ., jak zaktadacie, zostanie zlikwidowana klauzula
opt-out. Czy zostaty przeprowadzone szacunki, ze do tego
roku bedzie taka liczba np. pediatrow, ktorzy nie beda mu-
sieli podpisywac¢ klauzuli opt-out? Mam watpliwosci, jezeli
chodzi o pediatréw. W tej chwili oddziaty pediatryczne,
jak wiemy, sa zamykane, nie ma kto pracowaé. Liczba
chetnych na specjalizacje w zakresie pediatrii jest niska,
mala jest tez liczba miejsc specjalizacyjnych. Ja sobie to
wszystko przeliczytem prospektywnie i nie widzg takich
mozliwosci, zeby pediatrow w 2028 r. bylo tylu, zeby nie
musieli podpisywac¢ klauzuli opt-out. Czy takie wyliczenia
w ministerstwie byly przeprowadzone?

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje¢, Panie Senatorze.
Prosze, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Slawomir Gadomski:

Dzigkuje.

Moze jeszcze co$ uszczegodtowie w zakresie kon-
sultacji, mimo ze pan senator posypal gtowe popiotem.
Uszczegotowig, bo juz uzyskatem informacje. Konsultacje
rozpoczely si¢ na poczatku maja, a zakonczyty si¢ konfe-
rencja uzgodnieniowa, ktora byta okoto 10 czerwca. Trwaty
ponad miesiac, wigc ten tryb nie byt wcale taki krotki.

Dobrze, ale wroce do meritum i stwierdzenia, ze 100%
rezydentow skorzysta, bo kara jest zbyt mata. My pewnie
bys$my si¢ cieszyli, gdyby 100% skorzystato. Ten skutek
uboczny ja akurat uwazam za bardzo dobry, bo nam zalezy
na tym, zeby z tego bonusu patriotycznego czy dodatku
patriotycznego skorzystato jak najwigcej rezydentow.

(Senator Andrzej Wojtyla: Macie srodki na te zmiany?)

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Pieniadze mamy, bo zostaty okreslone w OSR. A wigc sa.
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Teraz przejde do kary, zeby dobrze to zrozumieé. To
nie polega tylko na tym, ze rezydent, ktory otrzymat do-
datek, bedzie musiat zaptaci¢ 75% srodkow, polega to na
prostej konstrukcji podatkowo-sktadkowej. Srodki, kt6-
re rezydent dostaje, to srodki brutto, 600—700 zt brutto.
Poniewaz uregulowanie w indywidualnych przypadkach
tego, jaka kto ma sktadke, jaka ma stawke podatkowa
itd... Uzgodnili$my z Ministerstwem Finanséw — zapew-
niam, ze brato w tym czynny udzial — ze 75% odpowiada
mniej wigeej temu, co lekarz rezydent otrzymuje netto; jest
nawet prawdopodobnie delikatna nadwyzka, zeby wszy-
scy w swoich stawkach na to si¢ zatapali. A wigc ta kara
de facto jest odzwierciedleniem 100% tego, co faktycznie
lekarz rezydent otrzymuje.

Teraz pytanie dotyczace $wiadczeniodawcow, kto-
rzy realizuja umowge. Intencja jest — zapisy ustawy na
to wskazuja — zlozenie zobowiazania u $wiadczenio-
dawcy, ktory oczywiscie posiada umowe z Narodowym
Funduszem Zdrowia, i zobowiazanie si¢ do nieudzielania
$wiadczen u innego $§wiadczeniodawcy realizujacego
umowe¢ z Narodowym Funduszem Zdrowia. A wigc tu
nie ma rozrdznienia, czy on jest publiczny, czy prywatny,
za to zobowigzanie musi dotyczy¢ wszystkich podmio-
tow, ktore realizuja umowe w zakresach wymienionych
w art. 4 ust. 3.

Odnosnie do klauzuli opt-out i 2028 r. powiem... No,
2028 r., czyli 10 lat od dzisiaj, jest na pewno terminem
bardzo ambitnym.

(Gtos z sali: Nierealnym.)

Stucham?

(Gtos z sali: Nierealnym.)

Ja bedg si¢ trzymat na razie okreslenia, ze bardzo am-
bitnym. Jednak absolutnie uwazam, ze juz ta ustawa, ktora
dzisiaj procedujemy, daje, no, moze jeszcze nie gwarancje,
bo tak naprawdg przez te 10 lat musza by¢ prowadzone bar-
dzo intensywne dziatania, ale daje juz podwaliny do tego,
zeby jednak moc w 2028 r. z klauzuli opt-out zrezygnowac.
Jest to odzwierciedlone i w zapisach dotyczacych wynagro-
dzen — wynagrodzen lekarzy rezydentéw i wynagrodzen
lekarzy specjalistow — i dotyczacych samego zwigkszenia
naktadow na ochrong¢ zdrowia. Beda one mogty by¢ prze-
znaczane nie tylko na $wiadczenia, ale rowniez na edukacje,
na zwigkszanie limitow na studiach medycznych, czyli na
te dzialania, ktore maja nas w ciagu 10 lat doprowadzi¢
do tego, zeby faktycznie zwigkszy¢ jakos¢ i komfort pracy
lekarza, co absolutnie powinno by¢ jedynie z korzyscia dla
pacjentow. Dzigkuje.

(Senator Andrzej Stanistawek: Jeszcze emigranci.)

(Senator Andrzej Wojtyta: Ilu wyjezdza?)

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Ile wyjezdza lekarzy po trybie rezydentury? Po rezy-
denturze, tak?

(Dyrektor Departamentu Budzetu, Finansow i Inwestycji
w Ministerstwie Zdrowia Elzbieta Jazgarska: Czyli absol-
wentow.)

(Wypowiedz poza mikrofonem)

(Glos z sali: 1 tak, i tak...)

I tak, i tak.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Mamy to?

(Dyrektor Departamentu Budzetu, Finansow i Inwestycji
w Ministerstwie Zdrowia Elzbieta Jazgarska: Jeszcze nie
mamy, czekamy na dane. Czekamy na dane.)

(Wypowiedz poza mikrofonem)

(Senator Andrzej Wojtyla: Panie Ministrze, gdyby

pan...)
(Wypowiedz poza mikrofonem)

Senator Andrzej Wojtyla:

Chodzi o to, ze nie wyjezdza az tylu... Nie jest to taka
skala, o ktérej méwimy. Emigracje lekarzy mozemy mie-
rzy¢ danymi Naczelnej Rady Lekarskiej, ktora wydaje za-
$wiadczenia, a tych za§wiadczen wydaje si¢ mniej wigcej
700, 800 rocznie. Z tego potowa wyjezdza, a reszta pracuje
w Polsce. To jest 10%. A migracja lekarzy migedzy krajami,
np. mi¢gdzy Stanami a Anglia, mi¢dzy Anglig a Niemcami,
migdzy Niemcami a Polska... Na calym §wiecie jest to
mniej wigcej 10%. Do 2004 r. w Polsce... W 2004 r., kiedy
otworzylismy si¢ na Uni¢ Europejska, to od razu 5% le-
karzy chciato wyjechac i byto wtedy wielkie larum. Ale to
wszystko przez to, ze byliSmy zamknieci na $wiat. Tak ze
ta emigracja, o ktorej méwimy, nie wystepuje w az takiej
skali, o jakiej si¢ pisze w mediach. A jesli popatrzeé na rok
2017, to wyraznie spadta liczba wydawanych za§wiadczen.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje.
Kto z pandéw senatoré6w ma jeszcze pytania do pana
ministra?

Senator Andrzej Wojtyla:

Aha, mam jeszcze jedno pytanie, Panie Przewodniczacy.
Pan minister mowil, Ze... Jak to si¢ ma do kodeksu pracy?
Bo w kodeksie pracy jest zapisane, ze jezeli ktos pobrat
wynagrodzenie i je utracil, to nie moze go oddac, nawet
jezeli to wynagrodzenie byto nienalezne. CzyScie to kon-
sultowali z ministerstwem pracy?

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Proszg, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Slawomir Gadomski:

To nie jest zwrot wynagrodzenia, tylko jest to kara.
Formuta jest jakby inna.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje bardzo.

Czy kto$ ze strony spotecznej chciatby zada¢ pytanie,
zabra¢ glos?

Prosze¢ tylko o przedstawianie si¢.



w dniu 10 lipca 2018 .

11

Wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej
Jacek Kozakiewicz:

Jacek Kozakiewicz, wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej.

Panie Przewodniczacy! Panstwo Senatorowie! Szanow-
ne Panie, Panowie!

Bardzo serdecznie dzigkuje za zaproszenie na dzisiejsze
posiedzenie.

Chcialbym na wstgpie powiedzieé, ze porozumienie,
ktére zostato zawarte w dniu 8 lutego przez pana ministra
zdrowia z porozumieniem rezydentow Ogdlnopolskiego
Zwigzku Zawodowego Lekarzy, w ocenie samorzadu le-
karskiego byto trudnym kompromisem, trudnym kompro-
misem dla obu stron. I mamy tego petng §wiadomosé¢, ze
minister zdrowia, ktéry — jesteSmy przekonani — dziatat
z upowaznienia rzadu... On nie podpisywat tego porozu-
mienia jako osoba fizyczna, tylko jako reprezentant rzadu.
I tak przyjmujemy te zobowigzania — jako zobowiazania
rzadu wyrazone przez ministra zdrowia. Dla porozumienia
rezydentdéw tez byto to trudnym kompromisem, dlatego ze
to porozumienie nie realizowalo wszystkich postulatow
samorzadu lekarskiego, zglaszanych od lat, na podstawie
delegacji z ustawy o izbach lekarskich, kiedy zajmowali-
$my wielokrotnie stanowisko w zakresie ochrony zdrowia,
takze wowczas, gdy pan senator Radziwill stal na czele
polskiego samorzadu lekarskiego. Te nasze wieloletnie
postulaty dotyczyly tego, aby zapewni¢ bezpieczenstwo
zdrowotne Polakow, ktore jest nieroztacznie zwigzane
z bezpiecznymi warunkami pracy tych, ktorzy udzielaja
$wiadczen medycznych, zarowno lekarzy, jak i pielegniarek
oraz farmaceutéw. Nie mozna oddziela¢ bezpieczenstwa
zdrowotnego Polakow od bezpieczenstwa warunkdw pracy
pracownikow medycznych, bo to sg rzeczy nierozlacznie
ze sobg zwigzane.

Samorzad lekarski zglaszat uwagi do omawianego pro-
jektu ustawy. Uwagi te byly przyjete przez postow z sej-
mowej Komisji Zdrowia i przez te komisje zostaly zaak-
ceptowane. Jednak z niezrozumiatych dla nas powodow
Sejm te poprawki odrzucit.

Pragne panstwu przekaza¢, ze nasze postulaty opieraja
si¢ na stanowisku Krajowego Zjazdu Lekarzy, ktory jest
najwyzszym organem polskiego samorzadu lekarskiego.
Zajmowat on stanowisko w kwestiach omawianych w pro-
jekcie ustawy, m.in. w zakresie zapewnienia lekarzom sta-
tusu funkcjonariusza publicznego wobec wykonywania
wszystkich czynno$ci zawodowych. Wigzemy ten status
z wykonywaniem konkretnych czynnosci zawodowych,
a nie z miejscem ich wykonywania. Chcemy ochronic le-
karza, bo uwazamy, ze ten lekarz, ktéry wykonuje swiad-
czenia medyczne, wykonuje swoje czynnosci zawodowe,
wnosi dobro publiczne. Bo czym sg dziatania lekarza, ktory
udziela pomocy pacjentom, jak nie dobrem publicznym?
Tak samo jak dziatania nauczyciela... itd. Dlatego intencja
Krajowego Zjazdu Lekarzy bylo to, aby powiazaé status
funkcjonariusza publicznego z wykonywanymi czynno-
Sciami zawodowymi.

Jestesmy $wiadomi tego, ze realizacja porozumienia,
ktére zostato podpisane 8 lutego, jest przewidziana w r6z-
nych aktach prawnych i w r6znych okresach. Zdajemy so-
bie sprawe, ze omawiana dzisiaj ustawa zalatwia, méwiac

kolokwialnie, cz¢$¢ zapisanych postulatow. Ale do tych
wlasnie, ktore zostaly wyrazone w tym projekcie, samo-
rzad lekarski zglosit poprawki, przyjete, jak powiedziatem,
przez Komisj¢ Zdrowia. Uwazamy, Ze te poprawki sa
zasadne. Oczekujemy ustawowego zapewnienia podwyz-
ki wynagrodzenia lekarzom specjalistom wykonujacym
zaw6d na podstawie stosunku pracy bez wzgledu na to,
jakich $wiadczen zdrowotnych udziela ich pracodawca.
Podobnie oczekujemy tego, zeby te wszystkie propozycje
samorzadu lekarskiego w drodze legislacyjnej zostaty
uwzglednione.

Ze swej strony w imieniu samorzadu lekarskiego dekla-
ruj¢ dalszy otwarty dialog z ministrem zdrowia i wszyst-
kimi podmiotami zainteresowanymi poprawa sytuacji
w ochronie zdrowia, bo uwazamy, ze dobry klimat, klimat
zaufania, jaki zostal zbudowany w lutym tego roku, byt
pierwszym waznym krokiem zmierzajacym do uspokojenia
nastrojow. I wszystkim nam powinno zaleze¢ na tym, zeby-
$my tego klimatu nie zmarnowali. Uwazam, Ze ta ustawa,
nad ktora dzisiaj procedujemy, ustawa w tym brzmieniu,
jaki proponuje samorzad lekarski, mogtaby by¢ dobrym
pierwszym krokiem do realizacji postulatow od lat for-
mutowanych przez samorzad lekarski. Zmarnowanie tego
klimatu zaufania, jaki zostat stworzony, bytoby w moim
przekonaniu bardzo, bardzo ryzykowne.

Propozycje, ktore zglaszal samorzad lekarski, sa pan-
stwu dobrze znane, bo one byly przeciez ztozone do sejmo-
wej Komisji Zdrowia i przez t¢ sejmowa Komisj¢ Zdrowia
zostaly przyjete, dlatego nie bede panstwu ich dokladnie
omawiatl. Ale jezeli bylaby taka potrzeba, to jesteSmy na
to przygotowani.

Odniosg si¢ tutaj do tej dyskusji, jezeli mogg. Odnosnie
do wypowiedzi pana senatora Wojtyly — prawdopodobnie
miat na mysli to, ze dzisiaj jednostki akredytacyjne posiada-
Jja miejsca specjalizacyjne, ktore dostaja dzigki wypehieniu
odpowiednich kryteriow, natomiast specjalizacj¢ mozna
odbywac¢ w systemie rezydenckim i pozarezydenckim, na
miejscu specjalizacyjnym.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

(Senator Andrzej Wojtyla: Bezplatnie.)

Tak, tak, ale na miejscu specjalizacyjnym. Zeby odby-
wac specjalizacje, trzeba mie¢ to miejsce specjalizacyjne.
A jak to miejsce specjalizacyjne jest zagospodarowane,
to jest inny temat. Moze by¢ albo przez rezydenture, albo
przez umowg¢ o pracg, albo bezptatnie. I prawdopodobnie
panu senatorowi o to chodzito.

To tyle moich uwag ogdlnych, jak tez przedsta-
wienia panstwu stanowiska samorzadu lekarskiego.
Podtrzymujemy zasadno$¢ zgloszonych propozycji po-
prawek, ktore sa panstwu dobrze znane. Uwazamy, ze te po-
prawki, oparte zarowno na stanowisku Krajowego Zjazdu
Lekarzy, jak i prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej,
W naszym rozumieniu sg realizacja porozumienia zawar-
tego przez ministra zdrowia w imieniu rzadu, ktore zostato
przyjete jako trudny kompromis, ale kompromis dajacy
pewna nadziej¢ na uspokojenie nastrojow i na to, abysSmy
wszyscy pracowali na rzecz bezpieczenstwa zdrowotnego
Polakow. A tak jak powiedziatem, nie mozna go oddzieli¢
od bezpieczenstwa pracownikow $wiadczacych na rzecz
tego pacjenta. Dzigkuj¢ bardzo.



12

75. posiedzenie Komisji Zdrowia

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje, Panie Prezesie.
(Senator Tomasz Grodzki: Tylko ad vocem.)
Ale krociutko, Panie Senatorze.

Senator Tomasz Grodzki:

Tak, tak, tylko ad vocem.
Panie Prezesie, beda ztozone poprawki w brzmieniu
praktycznie tozsamym z tymi zlozonymi w Sejmie.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Proszg¢ bardzo, pan chciat zabra¢ glos.

Dyrektor Samodzielnego Publicznego
Zakladu Opieki Zdrowotnej

— Szpitala Specjalistycznego MSWIA
w Otwocku Dariusz Kolodziejczyk:

Dzien dobry panstwu. Dariusz Kotodziejczyk, dyrektor
szpitala MSWiA w Otwocku.

Dzigkuje panu przewodniczacemu za udzielenie glosu.

Dzigkuje tez panstwu za pytania dotyczace art. 4 przed-
miotowego projektu ustawy. Jestem autorem pisma, ktore,
jak widziatem, zostato skopiowane, wigc panstwo mieli-
Scie okazje¢ si¢ z nim zapoznaé. Chciatbym o$wiadczy¢ po
rozmowach z dyrektorami wielu innych jednostek, i to nie
tylko takich w matych miejscowosciach, ale i tych w wigk-
szych, ze brzmienie art. 4 ust. 3 pkt 2 — zgodnie z nim
lekarz specjalista, ktory ma dostaé 6 tysigcy 750 zt wy-
nagrodzenia zasadniczego miesi¢cznie, jest zobowigzany
do zlozenia zobowigzania, ze nie bedzie swiadczyt ustug,
tak to nazwijmy, realizowat odplatnie $wiadczen opieki
zdrowotnej w podmiotach majacych umowe z Narodowym
Funduszem Zdrowia — moim zdaniem wprowadzi duzo
komplikacji, bo gros lekarzy z jednych szpitali realizuje
chociazby dyzury medyczne w innych szpitalach. Nie ma
co tego ukrywac. Jezeli lekarz jest zatrudniony w szpitalu A
na podstawie umowy o pracg, to wiadomo, ze ma tam wiele
ograniczen i zbyt wielu dyzurdw nie moze tam odby¢; musi
mie¢ przerwe w pracy itd., itd. [ w tym czasie ci lekarze na
podstawie umow cywilnoprawnych, kontraktow swiadcza,
realizujg ustugi zdrowotne w postaci dyzurow medycznych
w szpitalu B, a lekarze ze szpitala B nader cze¢sto $wiadcza
takie ushugi w szpitalu A. Ja w tej sprawie wystepowa-
fem na pisSmie do Ministerstwa Zdrowia, dzwonitem takze
do ministerstwa. Moim zdaniem, a takze zdaniem wielu
dyrektoréw placowek medycznych, ten artykut powinien
obja¢ w swoim wylaczeniu nie tylko hospicja i zaklady
opiekunczo-lecznicze, ale takze mozliwo$¢ petnienia dy-
zurow medycznych.

Tak jak podkreslat pan senator Wojtyta, w szczegdlnosci
wtasnie na tzw. prowincji, w mniejszych miejscowosciach
jest ogromny deficyt lekarzy. I wlasnie lekarze z wigk-
szych osrodkow typu Warszawa czy tez ogdtem z wiek-
szych miast przyjezdzaja tam i $wiadcza dyzury medyczne.
Jezeli ta mozliwos$¢ zostanie wyeliminowana, to mozecie
panstwo po6zniej si¢ spotkac, jako pacjenci, ale takze jako
senatorowie, z sytuacja, ze cz¢s¢ placowek bedzie musiato

ogranicza¢ swoje $wiadczenie ustug, a cz¢sci tak napraw-
de bedzie grozita likwidacja. Gros moich lekarzy wtasnie
$wiadczy dyzury medyczne na podstawie kontraktow. Po
zapoznaniu si¢ z trescig tej ustawy zaczgli juz wstgpnie
zglaszac¢ takie uwagi, ze nie wiedza, jak to w praktyce
bedzie wygladato, ze by¢ moze takie zobowiazania be¢da
musieli ztozy¢, a w zwiazku z tym beda musieli zakonczy¢
z nami wspotprace. Rozmawiatem tez z dyrektorami duzo
wigkszych szpitali niz moéj, chociazby z dyrektorem szpitala
MSWiA w Lodzi. Tam jest podobna sytuacja.

Jeden z pandw senatoroéw pytat tutaj, czy to dotyczy tyl-
ko publicznych, czy takze prywatnych jednostek. Ta ustawa
jest skonstruowany w taki sposob: jezeli dana placowka
medyczna nie ma kontraktu z NFZ, to w niej lekarz, ktory
bedzie mial te 6 tysiecy 750 z1, bedzie mogt mie¢ dyzury do
woli, podczas gdy w mojej placowce — ona jest placowka
publiczna, ma kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia,
niesiemy pomoc weteranom, misji, policjantom itd. — nie
bedzie mogl tych ustug realizowac. Tak wige oczywiscie
zwrocitem si¢ do panstwa za posrednictwem pana marszat-
ka, a takze ztozytem stosowne pismo do pana przewodni-
czacego komisji, zebyscie panstwo powaznie rozwazyli
mozliwos$¢ zmiany tego artykutu. I tutaj, na stronie 2 tego
pisma, jest zaproponowane przeze mnie brzmienie tego
przepisu; oczywiscie panstwo legislatorzy tez musza si¢
nad tym ewentualnie pochyli¢, jezeli panstwa wola bytaby
taka, zeby ten przepis wdrozy¢. Chodzi o to, zeby poszerzy¢
ten katalog wtasnie o $wiadczenie dyzuréw medycznych.
Co prawda dalej jest przepis, ktory mowi, ze dyrektor NFZ
moze przedstawic¢ list¢ placowek medycznych, w ktorych
to zobowigzanie nie b¢dzie stosowane, ale jest to zalezne
tylko od woli dyrektora i jest tu petna uznaniowo$¢. Wydaje
mi si¢, ze zalatwiajac jedna sprawe, tak wazna, nie nalezy
generowac kolejnych probleméw. Rowniez pracodawcy
zglaszali wczesniej uwagg, ze to moze spowodowac duze
perturbacje, kiedy lekarze nie beda mogli $wiadczy¢ dyzu-
réw medycznych w innych placowkach. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzi¢kuje¢, Panie Dyrektorze.
Pani Ministrze, krotka odpowiedz.

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Slawomir Gadomski:

Dzigkuje.

Moze rozpoczng od drugiego tematu. Bardzo nie lubig¢
odpowiada¢ pytaniem na pytanie, ale tym razem raz jeden
na to si¢ pokusze¢: Panie Dyrektorze, czy pan uwaza, ze
obecna sytuacja jest wlasciwa? Czy tak powinno by¢ dzi-
siaj, ze lekarze. ..

(Senator Andrzej Wojtyla: Ale tak jest.)

(Dyrektor Szpitala Specjalistycznego MSWid w Otwocku
Dariusz Kolodziejczyk: To koniecznosc.)

...uprawiaja turystyke dyzurowa, pracuja na umowie
i na kilku kontraktach?

Przejde moze dalej, bo to miato tylko pokaza¢ jakby
tto do tej dyskusji.

(Przewodniczgcy Waldemar Kraska: To nie bedzie...)
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Przede wszystkim chcialbym podkresli¢, ze zobowia-
zanie lekarza jest w pelni dobrowolne. Pojawity si¢ sfor-
mutowania typu, ze beda musieli je ztozy¢. Nie, nikt nie
bedzie musial tego sktada¢. Zobowigzanie, ktorego lekarz
si¢ podejmuje, jest w petni dobrowolne i tak naprawde
zalezy tylko od niego.

Co do tego, co moze dyrektor oddzialu wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia... Oczywiscie w ustawie
jest wskazane, ze moze. Aczkolwiek prosze zauwazyc¢, ze
to dyrektor oddziatu wojewodzkiego jest odpowiedzialny
za ciagglo$¢ §wiadczenia ustug na danym terenie. No, nie
wyobrazam sobie, ze z uznaniowych przyczyn miatby tego
wykazu nie oglosi¢, jezeli ta ciaglo$¢ bytaby zagrozona.
W sytuacji, w ktorej wystapi zagrozenie braku dostgpu do
$wiadczen, w szczegolnosci wlasnie ze wzgledu na zbyt mata
liczbe lekarzy mogacych udziela¢ $wiadczen opieki zdrowot-
nej, to dyrektor oddziatu wojewodzkiego taka list¢ oglosi.

Odnoszac si¢ stow do pana prezesa — rozumiem, ze
dyskusja jeszcze si¢ rozpocznie; skoro byta tu deklaracja,
ze poprawki beda zgloszone, to pewnie jeszcze bedziemy
o nich dyskutowa¢ — chciatbym tylko na jedno zwrécic¢
uwagg¢. Powiedzial pan, Panie Prezesie, ze po wprowa-
dzeniu poprawek ta ustawa moze by¢ pierwszym dobrym
krokiem i poczatkiem zmian. Mam jednak wrazenie, ze
pierwszym takim krokiem byta przede wszystkim ustawa
0 6%, ustawa z tamtego roku. Drugim do$¢ dobrym krokiem
jest juz dzisiejsze zwigkszenie naktadow i zwigkszenie
naktadéw na wynagrodzenia lekarzy rezydentow i leka-
rzy specjalistow. A wigc ja zyj¢ w przekonaniu, ze my juz
2 takie dobre kroki zrobilismy. Dzigkuje.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje, Panie Ministrze.

Jezeli nie ma wigcej pytan, to zgtaszam wniosek o przy-
jecie tej ustawy bez poprawek.

Nie widze innego wniosku...

Proszg, Panie Senatorze.

Senator Tomasz Grodzki:

Chcialbym, Panie Przewodniczacy, zglosi¢ 7 popra-
wek. Dla oszczednosci czasu dodam, ze sa one tozsame
z poprawkami skladanymi w Komisji Zdrowia w Sejmie,
o czym mowit m.in. pan wiceprezes izby lekarskiej. Bardzo
prosze o ich przegtosowanie lub... Jezeli panstwo zdecy-
duja o ich odrzuceniu, to zglosimy je na posiedzeniu jako
wniosek mniejszosci.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje.

Pani Legislator, co do tych poprawek... Ma pani te
poprawki, tak?

(Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kance-
larii Senatu Bozena Langner: Przyznam, ze nie miatam
dostepu do druku Sejmu, tego z tymi poprawkami...)

(Glos z sali: Prosimy do mikrofonu.)

Prosze.

Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym
w Kancelarii Senatu Bozena Langner:

Niestety, do mnie jeszcze nie dotart ten druk z popraw-
kami sejmowymi, w tej chwili dostalam poprawki od pana
senatora. Rozumiem, ze pan senator bedzie je omawial. ..
Czy tez nie? W kazdym razie to...

(Senator Tomasz Grodzki: Mogg krotko omowic, jesli
panstwo sobie zycza. To zajmie kilka minut.)

Jesli pan senator je zglasza, to trzeba je podda¢ pod
glosowanie.

Senator Tomasz Grodzki:

Poprawka pierwsza mowi o tym, zeby wykresli¢ pkt 4
16 wart. 1... itd. Chodzi o to, ze $rodki przeznaczane na
ochrong zdrowia w ramach odsetka PKB beda przeznacza-
ne rowniez na odpis dla AOTMiT oraz beda ujete w pla-
nie finansowym Funduszu Rozwigzywania Problemow
Hazardowych. Te 2 cele nie byly przewidziane do wylicze-
nia do ogdlnego poziomu wydatkéw na ochrong zdrowia.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Panie Senatorze, moze minister od razu bedzie usto-
sunkowywat si¢ do tych poprawek...

(Senator Tomasz Grodzki: Dobrze.)

...1 pojdziemy dale;j.

Proszg, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Slawomir Gadomski:

Panie Senatorze, prosze¢ zwroci¢ uwagg, ze ta poprawka
dotyczy... Ta poprawka jest zwigzana tak naprawdg z poten-
cjalnym niedotrzymaniem warunkow porozumienia, a nie
z merytorycznym ujeciem tego, co w naktadach na ochrong
zdrowia by¢ powinno. Chciatbym tylko zwréci¢ uwage, ze
Agencja Ocena Technologii Medycznych i Taryfikacji juz
dzisiaj finansowana jest z odpisu Narodowego Funduszu
Zdrowia, ktory jest w planie funduszu, a w porozumieniu
byto ujete literalnie, ze wszelkie srodki z planu funduszu
wchodza do naktadow, a wige nawet w przypadku AOTMiT
cigzko mowi¢ o niezgodnosci z porozumieniem. A co do
merytoryki — nie spos6b w mojej ocenie wytaczy¢ agencji
oceny technologii z naktadow, bo peini funkcje... no, moze
nie tozsame, ale podobne jak Ministerstwo Zdrowia, urzad
rejestracji produktéw leczniczych, GIS, GIF czy Centrala
Narodowego Funduszu Zdrowia. W zwigzku z tym mery-
toryczne uzasadnienie moim zdaniem tu nie istnieje.

Odnoszac si¢ do Funduszu Rozwigzywania Problemow
Hazardowych, powiem, ze dzisiaj fundusz w ogromne;j
wigkszos$ci stuzy finansowaniu Narodowego Programu
Zdrowia. Przytocze bardzo krotko kilka celéw Narodowego
Programu Zdrowia: poprawa sposobu zywienia, stanu od-
zywienia, aktywnosci fizycznej spoteczenstwa, profilakty-
ka, rozwigzywanie problemow zwigzanych z uzywaniem
substancji psychoaktywnych, profilaktyka problemow
zdrowia psychicznego, promocja zdrowego i aktywnego
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starzenia si¢, poprawa zdrowia prokreacyjnego. To row-
niez jednoznacznie wskazuje, ze Srodki wydatkowane
z Funduszu Rozwigzywania Problemoéw Hazardowych
stuza szeroko rozumianej ochronie zdrowia. Ta poprawka
znowu odnosi si¢ tylko do literalnego brzmienia porozu-
mienia z 8 lutego 2018 r., a nie do merytorycznego prze-
znaczenia $srodkéw Funduszu Rozwigzywania Problemow
Hazardowych. Dzigkuje.

(Przewodniczqcy Waldemar Kraska: A stanowisko mi-
nisterstwa wobec tej poprawki?)

Stucham?

(Przewodniczqcy Waldemar Kraska: Jakie jest stano-
wisko pana ministra wobec tej poprawki?)

Odrzucié.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Negatywne.
Proszg, Panie Senatorze.

Senator Tomasz Grodzki:

Dzigkuje.

Nie bed¢ komentowat. No, mamy rozne zdania. Ta
ustawa jest rzeczywiscie realizacja porozumienia. Gdyby
pan minister chciat ustysze¢ cata moja opinig, to zesztoby
nam dtugo. Ja uwazam, ze ustawa w tym ksztatcie niczego
nie zalatwia, a spowoduje perturbacje. No, a o przezna-
czaniu srodkow dlugo mozna moéwic; przyklad to chocby
Ministerstwo Sprawiedliwosci 1 fundusz represjonowanych
psychicznie; 25 milionéw z tego funduszu poszto na CBA.
No, ale juz abstrahuj¢ od tego...

(Przewodniczgcy Waldemar Kraska: Kolejna poprawka.)

Kolejna poprawka. W zapisie dotyczacym srodkow
finansowych jest zapisane, ze minister przekaze na dyzury
medyczne i szkolenia specjalizacyjne w wysokosci nie-
przekraczajacej... To sugeruje, ze minister moze przekazac
mniej, niz wynika z kodeksu pracy. W zwiazku z tym,
0 czym mowil m.in. pan senator Wojtyla, chcemy wpro-
wadzi¢ poprawke, ktora by mowita, ze minister przekaze
srodki w wysokosci rownej stawce okreslonej w art. 151
§1 kodeksu pracy. To jest drobna zmiana, ona zmienia jed-
no stowo. No, ale pamigtajmy, co byto ze stowami ,,lub”
i,,czasopisma”, dlatego uwazam, ze warto ja ztozyc.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Stanowisko pana ministra?

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Slawomir Gadomski:

Oczywiscie zapisy ustawowe nie mowia i nie stano-
wig o tym, ze lekarz ma nie zarabia¢ wigcej. Co wigcej,
on powinien zarabia¢ wiecej, jezeli odbywa dyzur w po-
rze nocnej lub w dni $wiateczne. Zapisy mowia jedynie
o tym, co minister zdrowia... do jakiej stawki bedzie to
pokrywat. Co wazne: dlaczego to jest zapis ,,nie wigcej”,
a nie ,,w kwocie réwnej”? Bo ten zapis dotyczy puli $rod-

kow, ktore sa przekazywane z budzetu, i ta pula nie moze
by¢ okreslana jako rowna czemus, bo mamy do czynienia
ze zwolnieniami lekarskimi, z urlopami, z przerwami itd.
A wigc nie chodzi o to, ze pojedynczy lekarz bedzie do-
stawal mniej — to ma okres$la¢ jego umowa o pracg; takie
zapisy sa wprowadzone — tylko ze pula srodkoéw bedzie nie
wicksza niz podana kwota. Dzickuje.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje, Panie Ministrze.

Prosze, nastepna poprawka, Panie Senatorze.

(Senator Tomasz Grodzki: Rozumiem, ze pan minister
opiniuje negatywnie...)

(Glos z sali: Mikrofon, Panie Senatorze.)

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Slawomir Gadomski:

Negatywnie, tak.

Senator Tomasz Grodzki:

Poprawka dotyczy tych kar, o ktorych mowa.
Proponujemy dodac punkt, ze na decyzje wojewody, ktory
nie jest organem sgdowniczym, w przedmiocie natozenia
kary, o ktorej mowa, stuzy zainteresowanemu lekarzowi
skarga do sagdu administracyjnego. W tej chwili lekarzowi
przystuguje tylko prawo do ztozenia do wojewody wniosku
0 ponowne rozpatrzenie sprawy w sprawie decyzji o natoze-
niu, byto nie byto, sporej kary finansowej. Naszym zdaniem
akty wyzszego rzedu dajg zainteresowanym uprawnienie
do poddania decyzji wojewody kontroli sadowej w postaci
skargi do sagdu administracyjnego.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Stanowisko ministerstwa?

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Slawomir Gadomski:

Ja si¢ tutaj absolutnie zgadzam. To prawo nie tylko
moze przystugiwac, ale ono juz dzisiaj przyshuguje, w mysl
ustaw dotyczacych trybu wnoszenia skarg i trybu odwo-
tawczego. Pani z Biura Legislacyjnego mowita tutaj o nad-
regulacjach. Jest wigc jakby kwestia tego, zeby juz w tej
ustawie nie stosowac nadregulacji...

(Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kance-
larii Senatu Bozena Langner: Wtasnie.)

...bo taka poprawka i tak prawdopodobnie bytaby ne-
gatywnie przyjeta i przez RCL, i przez Biuro Legislacyjne
Sejmu i Senatu. Dlatego nie wprowadzalismy czego$, co
jest okreslone w innych ustawach i co takie prawo daje.
Dzigkuje.

(Przewodniczqcy Waldemar Kraska: Stanowisko?)

Negatywne.
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Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje, Panie Ministrze.
Proszg, Panie Senatorze.

Senator Tomasz Grodzki:

Dzigkuj¢ bardzo.

Teraz bardzo wazna poprawka. Bardzo prosze¢ sza-
nowne gremium, aby zwrocilo na nig uwage. Mianowicie
chodzi o prosty zapis zmieniajacy art. 44: ,.Lekarzowi
w trakcie wykonywania czynno$ci zawodowych przystu-
guje ochrona prawna nalezna funkcjonariuszowi publicz-
nemu”. Jak bylo wielokrotnie mowione nawet dzisiaj, nie
chodzi o migjsce, tylko o fakt wykonywania czynnosci
zawodowych, bo w ten sposob réznicujemy tych, ktorzy
dziataja w podmiotach publicznych, od tych, ktorzy dzia-
faja w podmiotach niepublicznych, no i od tych, ktorzy
udziela pomocy choremu w okoliczno$ciach kuriozalnych
i zostang zlinczowani na ulicy, dlatego ze np. tracheostomia
si¢ nie udata. Nie dalej jak wczoraj chory na ulicy przed
szpitalem, w ktorym pracuj¢, zaatakowal widelcem leka-
rza, bo mu si¢ wydawato, ze to jest Ukrainiec z czasow
wojny, ktory zamordowal jego dziadka. I co? Ma nie pod-
lega¢ ochronie, dlatego ze byt 50 m od szpitala? Apeluje
do panstwa o powazne potraktowanie tej poprawki, bo ona
ma fundamentalne znaczenie dla bezpieczenstwa wszyst-
kich lekarzy, poczawszy od rezydentow, a skonczywszy
na najbardziej szanowanych profesorach.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Stanowisko pana ministra?

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Slawomir Gadomski:

Panie Senatorze, pragne pana uspokoié, jezeli to pana
uspokoi oczywiscie... Takie sytuacje si¢ juz zdarzaja i fak-
tycznie wszyscy wiemy, ze jest taki problem. Jednak ustawa
o zawodzie lekarza i lekarza dentysty juz dzisiaj, przed ta
ustawa, ktorg dzisiaj procedujemy, daje lekarzowi ochro-
n¢, ochrong funkcjonariusza publicznego, ktory Swiadczy,
realizuje $wiadczenia poza miejscem $wiadczenia ustug,
czyli w szczegolnosci w sytuacji, kiedy pomaga pacjentowi
na ulicy, po wypadku czy w ramach jakiejkolwiek inter-
wencji. To juz dzisiaj jest w przepisach. Pragne rowniez
podkresli¢, ze porozumienie z rezydentami mowito dos¢
jednoznacznie, ze ochrona nalezna funkcjonariuszowi pu-
blicznemu ma przyshugiwaé¢ publicznej stuzbie zdrowia.
My w ramach prac legislacyjnych rozszerzylismy te de-
finicje 1 tak naprawde dosy¢ dtugo negocjowalismy czy
dyskutowali$my o tym z Ministerstwem Sprawiedliwosci.
Bo dzisiaj przystuguje to lekarzowi, ktory swiadczy ustugi
i poza miejscem... To jest to, co juz méwitem. A teraz
wprowadzamy poprawke czy nowelizacje, ze bedzie to
dotyczyto lekarza, ktory $§wiadczy ushugi w miejscu $wiad-
czenia. I dotyczy to nie tylko publicznych podmiotow, Zeby
bylo jasne, ale rowniez niepublicznych, jesli sa finansowane
ze $rodkoéw publicznych.

(Senator Andrzej Wojtyta: Teraz widzg... I w miejscu
$wiadczenia, 1 poza nim.)

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Dzisiejsza ustawa mowi. ..

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Weczesniej ustawa. ..

(Senator Andrzej Wojtyla: Dlaczego...)

Bo weczesniej ustawa o dzialalnosci leczniczej...
Przepraszam, powiedzialem: o zawodzie lekarza...

(Senator Andrzej Wojtyla: Ustawa mowi...)

Przepraszam. Ustawa o dzialalnos$ci leczniczej do tej
pory moéwila, ze ochrona przystuguje osobom wykonuja-
cym zawod medyczny poza zaktadem leczniczym. Poza
nim. A dzisiaj wprowadzamy zapis, ze dotyczy rowniez
wykonywania tego w miejscu, w szczegdlnosci. ..

(Senator Andrzej Wojtyla: Ale o zawodzie lekarza...)

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Przepraszam...

(Senator Tomasz Grodzki: Tylko w tym, ktory korzysta
ze $srodkéw publicznych.)

Tylko w tym, ktory korzysta ze srodkow...

(Senator Tomasz Grodzki: A dlaczego? Co ma ochrona
lekarza do korzystania ze srodkéw publicznych czy nie-
publicznych?)

Ma, moim zdaniem, bardzo duzo. Odwotam si¢ do
tego, co pan prezes powiedziat o nauczycielu i przystu-
gujacej mu ochronie, ze on tez $wiadczy dobro publiczne.
No, zgadzam si¢, absolutnie, nauczyciel $§wiadczy dobro
publiczne, lekarz tez $wiadczy. Tylko prosz¢ zauwazy¢,
ze jezeli nauczyciel udziela korepetycji, to ochrona mu
nie przyshuguje. Przystuguje mu wtedy, kiedy wypekia
obowiazki stuzbowe, pracujac w szkole, na wycieczkach
itd. W zwiazku z tym jest wylaczenie dotyczace lekarza,
ktory ma wytacznie praktyke prywatna, bo cigzko wtedy
go definiowac jako funkcjonariusza publicznego. Taka byta
tutaj intencja.

Stanowisko negatywne.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje¢, Panie Ministrze.
Nastepna poprawka, Panie Senatorze.

Senator Tomasz Grodzki:

Przedostatnia. Zapis jest troche¢ dziwny i niepokojacy,
poniewaz... Chodzi o art. 4 pkt 1 i zapis dotyczacy srod-
kow finansowych, tego, ze to wynagrodzenie zasadnicze
lekarza specjalisty bedzie przystugiwato tylko w okresie
2018-2020. Faktem jest, Ze te strony porozumienia prze-
widywaty rozmowy w styczniu 2020 r. Ale to nie oznacza
— mowili$my, zeby nie trzymac si¢ literalnie tych zapisow
— 7ze ustang wowczas te ustalenia z porozumienia z 8 lutego.
W zwiazku z tym proponowatbym wyrzuci¢ z tej ustawy
daty ograniczajace wyplacanie tego tylko do 3 lat.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Proszg, Panie Ministrze.
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Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Slawomir Gadomski:

Absolutnie uzgodnienie dotyczyto faktu, ze w styczniu
2020 r. obie strony ocenig skutki tej ustawy, ocenig reali-
zacj¢ zawartych tam postanowien, zwigzanych wtasnie ze
wzrostem wynagrodzen lekarzy specjalistow, oraz zrewa-
luuja tak naprawde mozliwos¢ dalszego wzrostu wyna-
grodzen lekarzy. Chciatbym pana uspokoi¢: nikt dzisiaj
nie zaktada i nie jest to ani intencja, ani zamystem, ze te
wynagrodzenia po 2020 r., czyli poczawszy od 2021 r.,
miatyby zosta¢ obnizone. Tak naprawd¢ odnosi si¢ to li-
teralnie... To znaczy moze nie literalnie, ale odnosi si¢ to
do porozumienia, ktore zaktadalo wzrost wynagrodzen
w latach 2018-2020. A od stycznia 2020 r. majg by¢ roz-
mowy, ktore maja tak naprawde shuzy¢ albo utrzymaniu bez
zmian, albo ewentualnie zwigkszeniu tych wynagrodzen.
Porozumienie odnosito si¢ wprost np. do oceny rewalo-
ryzacji wynagrodzenia w stosunku do przecigtnego mie-
siecznego wynagrodzenia w sektorze przedsigbiorstw. Tak
ze tutaj stanowisko roéwniez jest negatywne.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje, Panie Ministrze.
I ostatnia poprawka, Panie Senatorze.

Senator Tomasz Grodzki:

Ostatnia poprawka, czyli nr 7, dotyczy dyzurow le-
karskich. To wynika z tego, co tu podnoszono nawet na
dzisiejszym posiedzeniu. Bylo to podnoszone przez pana
dyrektora z Otwocka, ale rowniez przez pandw senatorow.
Proponujemy, aby rozszerzy¢... zawezi¢ ten zbyt szeroki
zakres wykonywania zawodu. Zobowiazg si¢... Chodzi
o to, zeby lekarz mégt dyzurowaé w innym szpitalu, a nie
tylko w hospicjum, w zaktadach opiekunczo-leczniczych
itd. To jest jedna zmiana.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Proszg, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Slawomir Gadomski:

Powtdrze to, co juz moéwilem, moze wskazujac na
jeszcze jeden aspekt. Tak naprawde dzisiaj utrudnienia
w ustalaniu, a czasem tak naprawde niemozliwo$¢ ustalenia
grafiku dyzuréw to jest oczywiscie problem dyrektorow
szpitali, to jest problem...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

(Glos z sali: Ordynatorow.)

...ordynatoroéw, dyrektorow réwniez, no, catej kadry
zarzadzajgcej w szpitalach, bo to tak naprawdg... Tak na-
prawde to wlasnie szpitale i ta grupa $wiadczeniodawcow
w ten szczegoblny sposdb odczuwaja podejmowanie si¢
przez lekarzy specjalistow zatrudnienia w kilku miejscach.

W duzej mierze problem z ustaleniem dyzuréw wynika dzi-
siaj tak naprawde¢ wlasnie z tego, ze lekarz, ktéry pracuje
na umowge o pracg, po zakonczeniu pracy, czyli o godzinie
15.35 lub 0 16.00, nie jest che¢tny do dyZzurowania, nie chce
bra¢ dyzurow, poniewaz wiasnie jedzie sobie i korzysta
z lepszych stawek na umowie cywilnoprawnej u innego
$wiadczeniodawcy albo $wiadczy inne ustugi w innym
szpitalu. W zwigzku z tym tak naprawde... Zeby to bylo
dobrze zrozumiane: wtasnie te przepisy daja pewne moz-
liwosci, daja pewna gwarancj¢ dyrektorom szpitali, ze
bedzie im tatwiej.

(Gtos z sali: No, nie bedzie latwiej.)

Zdecydowanie bedzie tatwiej, jezeli beda mieli moz-
liwos¢...

(Gtos z sali: Pan si¢ urodzil dzisiaj?)

(Przewodniczgcy Waldemar Kraska: Panie Senatorze,
no prosze, taki gtos...)

Juz jaki$ czas temu.

Senator Tomasz Grodzki:

Bardzo, bardzo mnie zaniepokoito, Panie Ministrze,
zdanie, ze za zapewnienie bezpieczenstwa pacjentow
i ustalenie dyzurow sa odpowiedzialni dyrektorzy szpitali
czy koordynatorzy. Tak nie jest. Wszyscy jestesmy odpo-
wiedzialni. Tak jak méwit pan senator Radziwilt, dobro
chorego jest najwazniejsze. Ludzie nie dyzuruja dlatego,
ze chea. Ludzie sa $ciagani z domow. Ludzie sa wolani
po prosbie, zeby przyjechali i zabezpieczyli dyzur. Pan
minister — z catym szacunkiem — jakby nie wiedziat, jaka
jest realna rzeczywisto$¢ w zaktadach ochrony zdrowia. ..

(Senator Andrzej Wojtyta: W warszawskich nie jest...)

(Wypowiedz poza mikrofonem)

...1jak si¢ musza gimnastykowac¢ ordynatorzy, dyrek-
torzy, zeby zapewni¢, zwlaszcza teraz, w lipcu i sierpniu,
w okresie urlopowym, obsad¢ dyzurowa. Ta ustawa, jezeli
wejdzie 1 lipca, spowoduje, jak to mowia niektorzy, ,,hata-
kumbe” w wielu szpitalach.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje, Panie Senatorze.

Czy jeszcze kto$ z panstwa ma jakie$ poprawki?

Pan senator ma jakas$ poprawke?

(Senator Andrzej Wojtyta: Ja nie mam poprawek, ale...)
Ale w tej chwili trwa procedowanie poprawek.

Senator Andrzej Wojtyla:

Panie Ministrze, ja w tej chwili wyszedtem i dzwonitem
po lekarzach, bo nie mam pelnego zabezpieczenia na od-
dziale pediatrycznym. Dzwonitem do Lodzi, do Wroctawia.
A jak to si¢ wprowadzi, to...

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dobrze.

Czy kto$ z panstwa senatorow. ..

(Senator Andrzej Wojtyla: ...bedzie musiat by¢ za-
mknigty oddziat.)

Panie Senatorze...
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Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Slawomir Gadomski:

A nie uwaza pan, ze wlasnie dlatego, ze lekarze Swiad-
czg ushugi w kilku miejscach...

(Senator Andrzej Wojtyla: Ale co pan zrobi, jak pan
ich nie ma?)

Sa wprowadzone...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

(Senator Andrzej Wojtyta: Zamknie si¢ oddziaty. No co...)

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Szanowni Panstwo, jesteSmy w tej chwili na etapie
zglaszania poprawek do ustawy.
Czy jeszcze kto$ z panstwa ma jakie$ poprawki?

Senator Tomasz Grodzki:

Przepraszam, Panie Przewodniczacy. Pani legislator
mi zwraca uwage, ze pomingtem chyba poprawke nr 3,
wigc ja przytocze.

(Przewodniczqcy Waldemar Kraska: Prosze bardzo.)

To jest... Chodzi tu o to, zeby ten dodatek wynoszacy
700 zt czy 600 zt miesigcznie, w zaleznosci od specjalizacji,
przystugiwatl tym, ktorzy w ogole pracuja w charakterze
lekarza na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, a nie tylko
w zaktadach, ktore maja kontrakt z NFZ. To rozszerza to
uprawnienie.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Proszg, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Slawomir Gadomski:

Chodzi, jak rozumiem, o dodatek dla...

(Senator Tomasz Grodzki: Dla lekarza specjalizujacego
si¢...)

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Dla rezydentow. Jasne. I konieczno$¢ wprowadzenia
2 lat. No, zdecydowanie. ..

(Senator Tomasz Grodzki: Zeby byli zobowiazani do
pracy w Polsce, ale bez roznicowania, w jakich zaktadach.)

Jasne, jasna sprawa. Pan senator Radziwilt wspominat
juz o tym, wigc tak naprawde tylko to powtdrze i moze
uszczegbdtowie. Srodki, ktore idg i na szkolenie specjaliza-
cyjne, i na zwickszenie wynagrodzen, sg oczywiscie srodka-
mi publicznymi, a wigc w jasny sposob i do§¢ jednoznaczny
muszg by¢ skierowane na szeroko rozumiane dobro publicz-
ne. Dobro publiczne, ktére tak naprawdg charakteryzuje
si¢ nieograniczonym i bezptatnym dostgpem. Jezeli dzisiaj
miataby by¢ réwniez mozliwos¢ odpracowania tego w pod-
miotach prywatnych, to w istotny sposob ograniczataby to
mozliwosci korzystania przez kazdego pacjenta, a w szcze-
gblnosci przez pacjentow ubozszych, z powszechnych
i szeroko dostepnych $wiadczen. Stad bonus patriotyczny

dotyczy — trzeba to jasno podkresli¢ —nie tylko podmiotow

publicznych, ale réwniez podmiotéw niepublicznych, ktore

sa finansowane ze srodkow publicznych. Dzigkuje.
Stanowisko negatywne.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje¢, Panie Ministrze.

Czy sg jeszcze jakie$ poprawki do tej ustawy?

Jezeli nie, to przystepujemy do glosowania.

Pierwszy wniosek, najdalej idacy, dotyczyt przyjecia
tej ustawy bez poprawek.

Kto z panstwa senatorow jest za przyjgciem tego wnio-
sku? (6)

Kto jest przeciw? (2)

Kto si¢ wstrzymat? (1)

Dzigkuje.

Senator Tomasz Grodzki:

Zgtaszam wniosek mniejszosci.

(Przewodniczqcy Waldemar Kraska: Z ktorym sena-
torem?)

Czarnobajem.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Czarnobajem. Oke;j.

Czy kto$ z panstwa senatoréw chce by¢ sprawozdawca
tej ustawy?

Jezeli nikt, to ja. Dzigkuj¢ bardzo.

Zamykam posiedzenie senackiej komisji. ..

(Wypowiedz poza mikrofonem)

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Stawomir
Gadomski: Dzigkuje.)

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Panie Senatorze, juz zamykam...

(Brak nagrania)

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

To juz niejako poza posiedzeniem, ale prosz¢ bardzo.

Wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej
Jacek Kozakiewicz:

Szanowni Panstwo, pan minister odniost si¢ do czgsci
mojej wypowiedzi, ale chcialbym wyraznie powiedzie¢,
ze samorzad lekarski odnosi si¢ z uznaniem do wszelkich
dziatan parlamentu Rzeczypospolitej Polskiej, ministra
zdrowia i rzadu Rzeczypospolitej Polskiej, ktore sg dzia-
faniami na rzecz poprawy sytuacji w ochronie zdrowia,
zgodnie z wyrazanymi czgstokro¢ postulatami samorzadu
lekarskiego. Mowiac o pierwszym kroku, Panie Ministrze,
miatem na mysli jedynie pierwszy krok zmierzajacy do
realizacji wspdlnych zapisow, ktore byly podjete 8 lute-
20, a nie pierwszy krok ministra zdrowia w ogole. Tak ze
dzickujemy ministrowi zdrowia, parlamentowi i ogdtem
wszystkim, ktorzy dziataja na rzecz ochrony zdrowia, ale
traktujemy te realizacje wlasnie jako pierwszy krok wspol-
nego porozumienia podpisanego 8§ lutego. Dzickuje.

(Koniec posiedzenia o godzinie 9 minut 33)
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