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Pelny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Zdrowia (nr 35)

12 lipca 2012r.

Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem posta Bolestawa Piechy
(PiS), przewodniczacego Komisji, zrealizowata nastepujacy porzadek dzienny:

— rozpatrzenie projektu planu pracy Komisji na okres od 1 lipca do 31 grudnia

2012r.

— rozpatrzenie propozycji tematéw kontroli do planu pracy Najwyzszej I1zby
Kontroli na 2013 r.

— rozpatrzenie uchwaty Senatu w sprawie ustawy o zmianie ustawy
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi oraz
ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej ( druk nr 546).

— uzupetnienie skiadu podkomisji nadzwyczajnej do rozpatrzenia
rzadowego projektu ustawy o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (druk nr 489).

W posiedzeniu udzial wzieli: Marek Posobkiewicz zastepca glownego inspektora sanitarnego wraz
ze wspolpracownikami, Marek Trosinski wicedyrektor Departamentu Zdrowia Najwyzszej Izby Kon-
troli wraz ze wspolpracownikami oraz Irena Rej prezes Izby Gospodarczej ,, Farmacja Polska”.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Malgorzata Siedlecka-Nowak oraz
Maria Tauroginska-Kopec¢ - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych; Bogdan Cichy
oraz Urszula Sek - legislatorzy z Biura Legislacyjnego.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Prosze o zajmowanie miejsc. Przypominam, ze wczoraj w godzinach popotudniowych,
w czasie prac Komisji, oglosilem przerwe do dzisiaj do godziny 12.00. PowolaliSmy
wowczas podkomisje do rozpatrzenia ustawy o zmianie ustawy o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych, tak zwanej nowelizacji cyfryzacyj-
nej. Pod koniec powolywania podkomisji byta prosba ze strony Klubu Parlamentarnego
Ruch Palikota, zeby uzupelni¢ sklad tej podkomisji o pana posta Dziadzio. Z tego, co
widzialem, pan poset jest obecny i sie zgadza. Czy tak?

Posel Dariusz Cezar Dziadzio (RP):

Tak. Zgadzam sie, panie przewodniczacy.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

i.p.

Zatem, jezeli nie uslysze sprzeciwu, uznam, ze poszerzyliSmy sktad podkomisji o pana
posta Dziadzio. Przewodniczacy podkomisji, ktorym — z tego, co pamietam — zostala
pani posel Klosin, pewnie poinformuje pana, kiedy rozpoczynajg sie prace tej podkomi-
sji. Chciatbym, zeby podkomisja ztozyla sprawozdanie z przepracowania tego projektu
ustawy do 23 lipca, bo 24 chcielibySmy przeprowadzi¢ dyskusje nad sprawozdaniem
podkomisji w tej materii i ewentualnie zakonczy¢ pierwsze czytanie, a takze przekazac
pani marszalek z zakonczonego pierwszego czytania nowelizacji ustawy.

Druga sprawa. Musimy jeszcze, prosze panstwa, zrealizowaé¢ punkt drugi naszego
weczorajszego porzadku, ktory dotyczyl rozpatrzenia uchwaly Senatu w sprawie ustawy
o zmianie ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chor6b zakaznych u ludzi
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oraz ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej — nr druku 546. Poza tym mamy jeszcze
do zrealizowania dwa punkty — rozpatrzenie projektu planu pracy Komisji w okresie od
1 lipca do 31 grudnia 2012 r. oraz rozpatrzenie propozycji tematéw kontroli do planu
pracy Najwyzszej Izby Kontroli w zakresie, ktorym zajmuje sie Komisja Zdrowia.

W zwigzku z tym, przystepujemy do realizacji nastepnego punktu — rozpatrzenie
uchwaly Senatu w sprawie ustawy o zmianie ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i choréb zakaznych u ludzi oraz ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Na
poczatek chciatbym sie zwrocic¢ do przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia o krétkie wy-
jasnienie.

Otéz, w Internecie prowadzona jest akcja, ktora kwestionuje dokonania Komisji
i wzywa do bojkotu albo do odrzucenia tej ustawy. Musze przypomnie¢ pewne fakty.
Po pierwsze, to jest projekt rzadowy, w zwiazku z tym - jak to bywa — jest konsultowa-
ny przez roézne organizacje, w tym spoteczne. Zostal on wypracowany i przedstawiony,
lgcznie ze wszystkimi wymaganiami, chociazby zgodno$ci nowelizacji ustawy z prawem
europejskim i r6znymi innymi opiniami, do rozpatrzenia przez Komisje.

Po drugie, w trakcie prac Komisji, na pewne tematy, ktore sg dzisiaj kwestionowane,
w ogole nie byla prowadzona dyskusja, jak chociazby zwigzane z obligatoryjnoscig lub
fakultatywnoScig szczepien. Ani projekt rzgdowy tego nie dotyczyl, ani nie byta zgltasza-
na zadna poprawka — prosze zajrzec¢ do stenogramu — ktéra, zamiast obligatoryjnosci,
wprowadzalaby fakultatywnosc. Po prostu w tej materii nic nie zmieniamy.

Chcialbym poprosi¢ przedstawicieli sanepidu o to, zeby jeszcze raz wyjasnili, w bar-
dzo krotkich stowach, jaki byt zakres tej nowelizacji i czego, na dobrg sprawe, ona do-
tyczy, bo miata ona charakter raczej organizacyjny i dostosowujacy lub doprecyzowuja-
cy pewne przepisy, ktore dzisiaj sg zwigzane z pracg sanepidu, a zwlaszcza z realizacja
ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi oraz ustawy
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Przypomne tym, ktorzy sa zainteresowani, ze Pan-
stwowa Inspekcja Sanitarna dziata na podstawie wlasnej ustawy, ktora byta wielokrot-
nie zmieniana i nowelizowana, czego gtéwna podwaling bylo to, ze raz byla to struktura
scentralizowana, a raz zespolona ze strukturami wojewodzkimi. Ten spor — wedtug mo-
jej wiedzy, a juz sporo czasu jestem w parlamencie — trwa przynajmniej od dziesieciu lat,
albo i dluzej. W jednym przypadku jest kierowana na poziom samorzadu i to starosta
powoluje powiatowego inspektora sanitarnego, a w drugim przypadku, wraca do mini-
stra i do struktury sanepidu. Sadze, ze chodzilo gléwnie o to doprecyzowanie. Poza tym
byto to doprecyzowanie w sytuacji zagrozen epidemiologicznych, ktore w naszym kraju,
tak jak w innych, wystepuja.

Musze powiedziec, ze jestem politykiem, wiec mam okreslong odpornosc, ale, nie-
stety, bardzo mnie poruszyly niesprawiedliwe oceny. Ot6z, ja nikogo nie nazywatem
idiotg, bo kazdy ma prawo do wlasnych pogladéow. I rozumiem, ze kto$ moze by¢ zwo-
lennikiem obligatoryjnego, albo fakultatywnego szczepienia. Takie kwestie z zakresu
zdrowia publicznego sg do dyskusji i takie modele w Europie istniejg. Moje zdanie jest
jednoznaczne - jestem zwolennikiem obligatoryjnego szczepienia. ,,Siedze” w ochronie
zdrowia i w zdrowiu publicznym i wiem, ze nie wolno przeceniaé tego, co w polskiej rze-
czywistosci jest ogromng zdobycza i co spowodowalo takie, a nie inne, zmiany epidemio-
logiczne w niektorych chorobach zakaznych. Przypomne gruzlice, aczkolwiek wiem, ze
w przypadku gruzlicy nie jest wystarczajaco dobrze prowadzona profilaktyka, bo w dal-
szym ciggu w naszym kraju §wiezych zachorowan na te chorobe jest wiecej niz w innych
krajach Europy, mimo iz gruzlicy powinno nie by¢. Zdaje sobie sprawe z tego, ze sg kra-
je, gdzie jest fakultatywnosc, a wiec dobrowolnoéé zaszcezepiania na pewne choroby — to
jest rzecz normalna, natomiast stwierdzilem, ze tego typu enuncjacje, jakie pojawiajg
sie w Internecie, to jest anarchizowanie chociazby procesu stanowienia prawa. Jezeli
ma sie jaki§ postulat, to zglasza sie go w formie uwagi, zgtasza sie go w formie popraw-
ki, posel przejmuje poprawke i poddaje sie jg pod glosowanie. Nie moge jednak zgodzié
sie z tym, ze kto$ nie znajgc procedury nawoluje do anarchii prawne;.

Prosze bardzo, przedstawiciele sanepidu, krotko powiedzieé¢, o czym jest ta ustawa,
bo poprawki Senatu majg charakter absolutnie redakcyjny.

i.p-
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Zastepca glownego inspektora sanitarnego Marek Posobkiewicz:

i.p.

Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Dziekuje tez za bardzo merytoryczne wprowa-
dzenie i za to, ze pan przewodniczacy, doktor w jednej osobie, dobrze to ujal i czeSciowo
odpowiedzial na te pytania, ktore pojawialy sie, pojawiaja, i mozemy sie domyslac, ze
zaraz po wprowadzeniu tej ustawy, przez jakis czas tez bedg sie pojawia¢ w Internecie,
jak niestety w ostatnim czasie.

Nowelizacja ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen ichoréb zakaznych
u ludzi spowodowana jest potrzeba dostosowania jej przepisow do zmieniajgcych sie po-
trzeb nadzoru epidemiologicznego oraz zwalczania chorob zakaznych. Ustawa zawiera
nowe przepisy merytoryczne, dotyczace dzialan w sytuacjach wywolanych niebezpie-
czenstwem szerzenia sie choroby zakaznej i sprawowania nadzoru epidemiologicznego,
jak rowniez obejmuje modyfikacje przepisow juz istniejgcych. Zmiany te mozna podzie-
li¢ na trzy kategorie przepiso6w — przepisy merytoryczne, przepisy dostosowujace finan-
sowanie zadan w nadzorze epidemiologicznym do obowigzujacych sposobow finansowa-
nia stacji sanitarno-epidemiologicznych oraz poprawki o charakterze porzadkujacym,
prawnym i redakcyjnym.

Jezeli chodzi o rozwigzania merytoryczne, projektowana ustawa wprowadza w tym
zakresie rozwigzania szczegblowe. Uregulowanie kwestii zwigzanych z uprawnieniami
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej do zbierania informacji na temat oséb narazonych na
biologiczne czynniki chorobotwoércze w czasie dochodzenia epidemiologicznego.

Projektowane przepisy utatwig i przyspiesza ustalenie danych i miejsca pobytu osob
potencjalnie zakazonych. Umozliwia w ten sposob panstwowym inspektorom sani-
tarnym skuteczne ograniczenie szerzenia sie zakazen, w szczegélnoSci w stosunku do
takich chorodb, jak gruzlica, choroba meningokokowa, wirusowe gorgczki krwotoczne,
patogenna grypa ptakow H5N1 lub zakazenie enterokrwotoczng E. coli, ktore wyste-
powaly w zeszlym roku. Ponadto, poprzez wyraznie okreslenie zakresu danych, ktore
moga by¢ przetwarzane, proponowane rozwigzanie spelnia zasade adekwatnosci, zgod-
nie z ktorg, dane bedg zbierane jedynie w niezbednym zakresie.

Przyznanie panstwowym granicznym inspektorom sanitarnym oraz Gléwnemu
Inspektorowi Sanitarnemu uprawnien do prowadzenia dochodzenia epidemiolo-
gicznego w przypadku zdarzen o charakterze transgranicznym, zwigzanych z po-
drézami zagranicznymi.

Przyznanie granicznym inspektorom kompetencji do podejmowania bezposrednich
dzialan w sytuacji powziecia informacji lub podejrzenia zagrozenia epidemiologiczne-
go, w przypadku wystgpienia podejrzenia zachorowania na chorobe szczegélnie niebez-
pieczng i wysoce zakazng lub zgonu z powodu takiej choroby czlonka zatogi lub pasaze-
ra odbywajacego podroz miedzynarodowa.

Zwiekszenie skutecznosci nadzoru nad osobami chorymi na choroby, ktére ze wzgle-
dow epidemiologicznych podlegajg obowigzkowi leczenia w warunkach hospitalizacji
- na przyklad, gruzlica w okresie pratkowania chorego lub w warunkach lecznictwa
otwartego, czyli, na przyklad, gruzlica po okresie prgtkowania — poprzez wprowadze-
nie obowigzkowych informacji dla lekarzy i kierownikéow podmiotéw leczniczych, co
usprawni obieg informacji o osobach uchylajacych sie od leczenia.

Ponadto, wprowadzono rozwigzania wzmagajace ochrone praw osoéb chorych. W ist-
niejgcych dotychczas przepisach okreslajgcych dopuszczalno$c i sposob stosowania
przymusu bezpos§redniego, wprowadzono doprecyzowanie, zgodnie z ktérym przymus
bedacy czeScia interwencji medycznej moze by¢ stosowany jedynie przez pracownikéw
medycznych, pod bezpoérednim nadzorem lekarza lub felczera.

Zmiana przepisow dotyczacych umoéw, ktére moga by¢ zawierane pomiedzy ministrem
wlasciwym do spraw zdrowia a Swiadczeniodawcami na utrzymywanie przez szpitale
i oddzialy zakazne gotowoSci w zakresie zapewnienia izolacji i leczenia oséb chorych
na choroby zakazne. Obecny, okreslony na sztywno w ustawie wymog, aby umowy byly
podpisywane na utrzymanie gotowoS$ci na poziomie nie mniejszym niz 200% w stosunku
do poziomu posiadanego kontraktu z NFZ-em, byt dla tych podmiotéw niezwykle trud-
ny do spetnienia. Proponuje sie, aby skala zwiekszenia liczby wykonywanych §wiadczen
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byla okreslana bezposrednio w umowach, nie zas§ w ustawie, co pozwoli na bardziej ela-
styczne okre§lenie zakresu umowy w stosunku do rzeczywistych i lokalnych potrzeb.

Przepisy dostosowujace dofinansowanie. Odno$nie do przepiséw dostosowujacych
dofinansowanie zadan w nadzorze epidemiologicznym do obowigzujacego sposobu fi-
nansowania stacji sanitarno-epidemiologicznych, istnieje konieczno$¢ dostosowania
przepisow o finansowaniu zadan Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, ktore sa zgodne
z ustawg z 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaz-
nych u ludzi, do faktycznych Zrédel finansowania dziatalnosci stacji sanitarno-epide-
miologicznych, ktore zostaly zmienione ustawg z 23 stycznia 2009 r. ustawy o zmianie
niektorych ustaw w zwigzku ze zmianami w organizacji i podziale zadan administracji
publicznej w wojewodztwie. Zgodnie z przepisami art. 5 tej ustawy, z dniem 1 stycznia
2010 r. ulegta zmianie podlegloéc¢ organizacyjna oraz — co niezwykle istotne — sposéb
finansowania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej z czesci budzetu panstwa pozostajgcej
w dyspozycji ministra wlasciwego do spraw zdrowia na finansowanie z czeSci pozostaja-
cej w dyspozycji wojewody.

Dostosowanie przepisow ustawy w zakresie finansowania dzialan Panstwowej In-
spekgji Sanitarnej do zmian organizacji i finansowania Panstwowej Inspekcji Sanitar-
nej, ktore zostaly wprowadzone z dniem 1 stycznia 2010 r., zgodnie z art. 5 wspomnianej
ustawy, w zwigzku ze zmianami w organizacji i podziale zadan administracji publiczne;j
w wojewodztwie. Jako zrodlo finansowania zadan realizowanych przez stacje sanitarno-
-epidemiologiczne wprowadza sie, na podstawie istniejacego od 1 stycznia 2010 r. sta-
nu faktycznego, czes¢ budzetu panstwa pozostajaca w dyspozycji wojewody. Zmiany te
majg charakter formalnoprawny i nie powodujg zwiekszenia wydatkow na finansowa-
nie dziatalno$ci stacji z budzetu panstwa...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Panie ministrze, prosze wymienié najistotniejsze rzeczy...

Zastepca glownego inspektora sanitarnego Marek Posobkiewicz:
Tak jest. Pozostale poprawki majg charakter prawno-redakcyjny. Dziekuje bardzo, pa-
nie przewodniczacy.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Po wystuchaniu tych wyjasnien, przystepujemy do rozpatrzenia
uchwaly Senatu... Tak, prosze uprzejmie.

Posel Rajmund Miller (PO):

Panie ministrze — posel Rajmund Miller - chcialbym prosi¢ o ustosunkowanie sie do naj-
wazniejszych zarzutéw, ktore zostaly przedstawione na stronach internetowych, bo na
pewno tego rodzaju pytania padna. Po pierwsze, czy faktycznie zmiana definicji choro-
by zakaznej bedzie skutkowaé prawnie niemozliwoScig wystgpienia o zglaszanie choréb
poszczepiennych. Taki jest zarzut na stronach internetowych. Pytam o to nie bez ko-
zery, bo po ukazaniu sie tych wszystkich zarzutéw — moim zdaniem, nieuzasadnionych
- byto mnéstwo interwencji ze strony prasy. Sg dwa gléwne zarzuty...

Posel Tomasz Latos (PiS):
dJest ich chyba 6 czy 7...

Posel Rajmund Miller (PO):
Ja to rozumiem, prosze panstwa, ale bedzie to skutkowaé uchwaleniem ustawy i zmia-
nami w ustawie...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Poprosze o spokéj. Rozumiem, ze padlo pytanie...

Posel Czestaw Hoc (PiS):
Czy nie przewiduje pan dyskusji, panie przewodniczacy?

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Przepraszam bardzo, ale nie bardzo wiem, panie po§le Hoc, o co chodzi. W tej chwili
zostalo zadane pytanie...

6 i.p.
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Posel Czestaw Hoc (PiS):
Nie przewiduje pan dyskusji? Mamy prawo do dyskusji przed podjeciem uchwaty.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Ale my nie podejmujemy uchwaly, tylko rozpatrujemy sprawy zwigzane z poprawkami.
Panie posle, jeszcze bedzie pan mie¢ okazje sie wypowiada¢. Rozumiem, ze jest jeszcze
pytanie dotyczace problemu, ktéry pan poset byl laskaw wskazaé. Prosze bardzo.

Posel Rajmund Miller (PO):
Prosze panstwa, ja doskonale rozumiem, ze dzisiaj debatujemy nad poprawkami, ktore
zglosit Senat, ale jednoczesnie jako posel chciatbym poznaé odpowiedZ ministerstwa na
te zarzuty. Niech strona prawna ministerstwa w jednoznaczny sposob okresli, czy te
zarzuty majg podstawy, czy tez mozemy spokojnie spac i nie bedzie konsekwencji praw-
nych zmiany, na przyklad, definicji choroby zakazne;j.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Prosze uprzejmie, panie ministrze.

Zastepca glownego inspektora sanitarnego Marek Posobkiewicz:
Dziekuje bardzo. Jezeli pan poset sobie zyczy, strone prawng Ministerstwa Zdrowia re-
prezentuje pan mecenas. Prosze o udzielenie mu glosu.

Legislator w Departamencie Prawnym Ministerstwa Zdrowia Michel Ryba:
Dziekuje bardzo. Michel Ryba — Departament Prawny Ministerstwa Zdrowia.

Jezeli chodzi o zmiane definicji, nie ma to znaczenia, dlatego, ze art. 3 ust. 1 ustawy
stanowi, ze przepisy ustawy stosuje sie do zakazen i chordob zakaznych, ktorych wykaz
jest okre§lony w zalgczniku do ustawy oraz biologicznych czynnikéw chorobotworczych
wywolujacych te zakazenia i choroby, a takze, ze w sytuacjach nadzwyczajnych Rada
Ministrow ma prawo rozszerzy¢ ten wykaz, w drodze rozporzadzenia. Powtarzam, w sy-
tuacjach nadzwyczajnych. Natomiast sama definicja choroby zakaznej w tym momencie
nie ma znaczenia dla tego wykazu, ktory jest w zalgczniku ustalony imiennie... Prosze?
Dlatego, ze ona pod wzgledem merytorycznym nie byta do konica prawidlowa. Tam byla
zastosowana pewna tautologia. W tej chwili naprawde ta definicja nie ma znaczenia
przedmiotowego dla stosowania przepiséw tej ustawy. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje. Prosze uprzejmie, panie posle.

Posel Tadeusz Dziuba (PiS):
Panie przewodniczacy, poniewaz przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia odpowiedzie-
li na pierwszy z siedmiu zarzutéw, ktore rozsytano postom, mialbym propozycje, zeby
moze krotko odpowiedzie¢ na sze$c¢ pozostatych. To zajmie nam moze 10 minut, a my-
§le, ze bedzie bardzo pozyteczne.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Ja nie mam oczywiscie przed sobg tej listy...

Posel Tadeusz Dziuba (PiS):
Moge odczytaé kolejne punkty...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Panie posle, spokojnie. Musze powiedziec, ze jezeli chodzi o definicje chorob zakaznych,
to do tego, zeby dana choroba byla chorobg zakazng, potrzeba decyzji Sejmu. To Sejm
ustala zalgcznik, w zwigzku z tym, jest cala procedura tworzenia zalgcznika — projekt,
dyskusja przed projektem, przedstawienie projektu, Sejm, pierwsze, drugie i trzecie czy-
tanie itd. Nie da sie tego zrobic pod stotem. W sytuacjach wyjatkowych odwotuje sie do
rozporzgdzenia Rady Ministrow. Czyli wszystko jest pod pelng kontrolg. A wiec nie jest
tak, ze przedstawiciel sanepidu czy minister zdrowia moze pod stolem pisaé, ze jakas
choroba jest chorobg zakazng. To odpowiedz na pierwsze pytanie. Prosze pamietac, ze
to moze sie sta¢ tylko w pelnej procedurze — nie da sie tego zrobi¢ w inny sposob. Czyli
dostep do informacji publicznej jest pelny.
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Czy potrzebne sg jeszcze odpowiedzi na inne pytania? Prosze bardzo, jezeli kto§ ma
te pytania, bo ja nie mam ich przy sobie.

Posel Tadeusz Dziuba (PiS):
Jezeli pan przewodniczgcy pozwoli...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Prosze. Prosze szybko przeczytac pytanie.

Posel Tadeusz Dziuba (PiS):
Drugi problem. ,,Okreslenie obowigzku szczepien ochronnych w art. 5 w sposob ogélny,
przenoszac go na wszystkich obywateli, a nie tylko na dzieci. Intencjg tej zmiany...”
- piszg autorzy — ,,...jest polaczenie przepiséw dotyczacych stanu epidemii z przepisami
ogblnymi art. 5 ust. 1”. To jest drugi zarzut.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Czy moze pan, panie mecenasie, odpowiedzie¢ na to pytanie? Ja mysle, ze to jest uszcze-
goélowienie obowigzujgcego obecnie porzadku prawnego. Prosze bardzo.

Zastepca glownego inspektora sanitarnego Marek Posobkiewicz:
Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy, za udzielenie glosu. Ja bym traktowat to jako
zapytania, a nie jako zarzuty, bo tak, jak pan przewodniczacy na poczatku stwierdzit,
kazdy ma prawo zapytac¢ i mie¢ watpliwosci. W przypadku zarzutu mozna by domnie-
mywac zlg wole, ze co§ jest zrobione wbrew prawu.

Zgodnie z obecnym zapisem, osoby przebywajgce na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej sg obowigzane, na zasadach okres§lonych w ustawie, do poddania sie obowigzko-
wym szczepieniom ochronnym, w ramach narodowego programu szczepien ochronnych.
A proponowane jest brzmienie: ,,Osoby przebywajace na terytorium Rzeczypospolite]
Polskiej sa obowigzane, na zasadach okreslonych w ustawie, do poddawania sie szcze-
pieniom ochronnym”. Przepis art. 5 ust. 1 pkt 2 ustawy w dotychczasowym ksztalcie
wymienia jedynie obowigzek poddawania sie szczepieniom ochronnym prowadzonym
w ramach programu szczepien ochronnych. Nalezy zwro6ci¢ uwage na to, ze nie wyczer-
puje w ten sposob wszystkich sytuacji, w ktérych ustawa przewiduje mozliwosé nato-
zenia obowigzku szczepien ochronnych — obowigzek poddania sie innym szczepieniom
ochronnym niz te, o ktérych mowa w programie szczepien ochronnych. Przewiduje sie
rowniez, miedzy innymi, mozliwo$¢ nalozenia obowigzku szczepien ochronnych na inne
osoby niz objete programem szczepien ochronnych oraz przeciw innym zakazeniom
i chorobom zakaZznym niz corocznie, w sytuacji ogloszenia stanu zagrozenia epidemicz-
nego lub stanu epidemii. Obowigzek taki moze by¢ nalozony przez ministra zdrowia lub
wojewode. Ustawa w proponowanym brzmieniu umozliwi poddawanie oséb przebywa-
jacych na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej tylko w razie koniecznosci.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Czy sa jeszcze jakie§ pytania, panie posle? Prosze bardzo.

Posel Tadeusz Dziuba (PiS):
Trzeci punkt — rezygnacja z refundacji kosztow zgloszenia niepozgdanych odczynow
poszczepiennych przez lekarzy.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
To bylo omawiane na posiedzeniach Komisji i podkomisji. Nie wiem, czy autorzy tych
doniesien medialnych byli na tych posiedzeniach. Prosze bardzo.

Zastepca glownego inspektora sanitarnego Marek Posobkiewicz:
To byly koszty zgloszenia wynoszace okolo 7 zt brutto. Do tej pory nikt nie wystepowat
o zwrot tych kosztow, bo wiecej czasu lekarz czy jednostka organizacyjna straciliby na
uzyskanie tych kosztow, niz byloby to warte...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
To jest usankcjonowanie obecnej praktyki. Po prostu, nikt sie nie zgtaszal. Panie posle,
prosze o nastepne pytanie.
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Posel Tadeusz Dziuba (PiS):
Préba zmonopolizowania i ograniczenia dostepu do informacji o zakazeniach, choro-
bach zakaznych i NOP-ach przez ograniczenie ich rejestracji wylgcznie do systemu Sen-
tinel. Skrocitem pytanie.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Prosze bardzo.

Zastepca glownego inspektora sanitarnego Marek Posobkiewicz:
Obecna ustawa w zadnym miejscu nie ogranicza dostepu do danych o zachorowaniach
na choroby zakazne oraz o tak zwanych NOP-ach, czyli niepozadanych odczynach po-
szczepiennych. Dane te sg od wielu lat publikowane na podstawie ar. 38 ustawy, w tym
rowniez umieszczane w Internecie na stronach Narodowego Instytutu Zdrowia Publicz-
nego-Panstwowego Zaktadu Higieny.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Prosze bardzo, panie posle.

Posel Tadeusz Dziuba (PiS):
Problem jest juz wlaSciwie wyjasniony, ale, dla porzadku, przeczytam: ,,Kontrowersyjny
temat przymusu bezposredniego, wykonywanego przez pracownikow medycznych pod
nadzorem lekarza”.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Panie posle, przypomne, ze w szpitalach psychiatrycznych jest to norma. Prosze bardzo,
panie ministrze.

Zastepca glownego inspektora sanitarnego Marek Posobkiewicz:
Tu jest moze nie rozszerzenie, tylko zawezenie. Czyli, zeby nie bylo naduzyc¢, lekarz
musi zadecydowac o zastosowaniu tego przymusu i tylko w wykonaniu personelu me-
dycznego. Musi to by¢ odnotowane w dokumentacji lekarskiej. A wiec wszystko musi
by¢ lege artis.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Sa pewne praktyki dotyczace stosowania przymusu bezposredniego — odnotowanie
w dokumentacji. Mozna to oczywiScie skarzy¢. Dalej, panie posle.

Posel Tadeusz Dziuba (PiS):
Zniesienie uprawnien Ministerstwa Zdrowia do wydawania rozporzadzen dotyczacych
procedur dzialania Inspekgcji.

Zastepca glownego inspektora sanitarnego Marek Posobkiewicz:
Moze odpowie pan mecenas.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Prosze bardzo.

Legislator w MZ Michel Ryba:

Ta kwestia rowniez byla poruszana w podkomisji i na posiedzeniu Komisji. Tu nie cho-
dzi o zniesienie obowigzku wydania rozporzadzenia, o to, ze takich zalecen nie bedzie,
tylko — tak, jak rozmawialiSmy - te zarzadzenia, to sg instrukcje postepowania dla in-
spektorow, ktore nie majg zadnego wpltywu na prawa i obowigzki obywateli, dlatego,
ze ich prawa i obowiazki muszg wynika¢ z wydawanych polecen, decyzji, protokolow
itd. — tam sg zastosowane wszystkie procedury administracyjne. To jest taka instrukcja
obstugi, step by step dla inspektoréw do przeprowadzania kontroli. Dlatego nie ma po-
trzeby, zeby to bylo w akcie prawa powszechnie obowigzujacego.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
I nie ma prawa, bo to jest zarzgdzenie wewnetrzne, ktore dotyczy pracownikéw
sanepidow.
Prosze bardzo, panie posle. Czy jeszcze co§?
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Posel Tadeusz Dziuba (PiS):
Jeszcze dwa punkty.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Prosze od razu przeczyta¢ dwa.

Posel Tadeusz Dziuba (PiS):
Rozszerzenie uprawnien inspekcji sanitarnej o nadzor nad realizacjg obowiazkow przez
obywateli. Nadzor ten ma dotyczy¢ obowigzkow zawartych w art. 51 obejmowaé rowniez
obowigzkowe poddawanie sie szczepieniom, bez okreslenia, jakim. Skrocitem pytanie.
I ostatnie, moze najciekawsze pytanie. Brak regulacji dotyczacych odszkodowan za
powiklania poszczepienne.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Prosze bardzo.

Zastepca glownego inspektora sanitarnego Marek Posobkiewicz:
Jezeli chodzi o pierwszg cze$c pytania, pod tym wzgledem tez sie nie zmienia. Nadzor
jest nad szczepieniami i, oczywiscie, chodzi tu tylko o szczepienia obowigzkowe.
Prosze jeszcze raz powtorzy¢ drugg czesé pytania.

Posel Tadeusz Dziuba (PiS):
Brak regulacji dotyczacych odszkodowan za powiklania poszczepienne.

Zastepca glownego inspektora sanitarnego Marek Posobkiewicz:
Zgodnie z prawem, za powiklania opowiada producent preparatu. W przypadku zlego
zaordynowania szczepienia, jezeliby lekarz okreslil zig droge podania lub Zle zakwali-
fikowalby chorego do szczepienia, na przyklad, w trakcie innej choroby, ktéra bylaby
przeciwwskazaniem do szczepienia. Wtedy odpowiada lekarz.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Uzupelnie, ze jest to sprawa zwigzana chociazby z Urzedem Rejestracji Produktow
Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéow Biobdjczych, gdzie rowniez sg podawane
odpowiednie uprawnienia. Lekarz odpowiada za ordynacje, a producent za jakosc. Na-
tomiast dochodzenia w polskim systemie prawnym odbywajg sie na drodze cywilnej. Ta-
kie mamy prawo — nikt tego nie zmienil. Prosze bardzo, pan poset Hoc chcialby jeszcze
zabrac¢ glos.

Posel Czestaw Hoc (PiS):
Panie przewodniczacy, mysle, ze te dwie minuty nas nie zbawig, natomiast mamy wiele
watpliwosci, a wlasciwie nie my, tylko internauci, i to masowo. W takim razie, pozwole
sobie na cztery krociutkie pytania. Moze pan na nie odpowiedzieé ,tak” lub ,nie”, panie
ministrze.
Pierwsze. Jeéli pan twierdzi, ze tak niewiele sie zmienilto, a wiemy, ze wiele sie zmie-
nilo, to prosze powiedzie¢, co w takim razie sie zmienilo. Co istotnie sie¢ zmienito? Co ta
ustawa wnosi...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Panie posle, ale bardzo trudno bedzie na to odpowiedzie¢ ,,tak” lub ,,nie”.

Posel Czestaw Hoc (PiS):
Dobrze. Konkretne zapytanie. Zal6zmy, ze w przyszlym roku jest epidemia albo pande-
mia grypy ptasio-Swinskiej i Unia Europejska wydaje nakaz obowigzkowego szczepienia
przeciwko grypie. Czy Polacy majg prymus obowigzkowego szczepienia, nawet jesli nie
bedzie odpowiedniego rozporzadzenia wladz polskich. Czyli — krotko mowiage — czy wia-
dze europejskie moga nam nakaza¢ obowigzkowe szczepienie ludzi dorostych w przy-
padku ogloszenia pandemii grypy? I jesli ten obowigzek bedzie, czy bedzie bezptatnosc.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Obowiazek i bezptatnosc, czy tak? Prosze, panie ministrze.
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Zastepca glownego inspektora sanitarnego Marek Posobkiewicz:

Odpowiedz — nie.

Posel Czeslaw Hoc (PiS):

Kréciutko. Dziekuje. I nastepne pytanie. Oczywiscie zostaje mozliwo§é, ze nawet, jesli
jest przymus szczepienia, lekarz moze w indywidualnych przypadkach, oczywiscie jesli
jest takie przeciwwskazanie, wydac orzeczenie, ze dany osobnik nie moze by¢ szczepio-
ny, pomimo, ze jest obowigzek. Czy tak?

Zastepca glownego inspektora sanitarnego Marek Posobkiewicz:

Tak.

Posel Czestlaw Hoc (PiS):

I jeszcze... Tak, ale internauci...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Panie posle, prosze uprzejmie.

Posel Czestlaw Hoc (PiS):

Internauci twierdza, ze nikt nie bedzie mie¢ takiego prawa, ze bedg dla nas kajdanki itd.
To juz chyba wszystko. I co istotnie sie¢ zmienito.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Prosze uprzejmie.

Zastepca glownego inspektora sanitarnego Marek Posobkiewicz:

Dziekuje bardzo za pytania.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Mysle, ze wyjasniliSmy te kontrowersyjng kwestie. Sadze, ze panstwo
sg uzbrojeni w wiedze. Jak powiedzialem, kazdy ma prawo mie¢ swoje zdanie odno$nie
do szczepien ochronnych i takie stanowisko jest w §wiecie powszechne.

Natomiast teraz przystepujemy do rozpatrzenia uchwaly Senatu w sprawie tej ustawy.

Senat do przyjetej w dniu 15 czerwca 2012 r. ustawy o zmianie ustawy o zapobie-
ganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi oraz ustawy o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej wprowadzil dwie poprawki. Z uzasadnienia wynika, ze sg to po-
prawki o charakterze redakcyjnym, ktore uczytelniajg ten projekt. Przypominam, ze
mozemy przyjac¢ lub odrzuci¢ poprawke, natomiast nie mozemy przyjaé¢ lub odrzucié
ustawy, bo ona jest juz uchwalona przez Sejm. Moze to jeszcze zrobic¢ prezydent przez
jej zawetowanie.

Panie ministrze, dwa slowa odno$nie do poprawki pierwszej, ktéra moéwi, ze w art. 1,
w pkt 1 skresla sie lit. b), i rowniez dwa stowa odno$nie do poprawki drugiej, dotyczacej
doprecyzowania w art. 1 pkt 16, 21, 23, 24 i 26. Prosze bardzo.

Zastepca glownego inspektora sanitarnego Marek Posobkiewicz:

Panie przewodniczacy, poniewaz sg to poprawki o charakterze prawno-redakcyjnym,
pozwole sobie oddac¢ glos panu mecenasowi.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Prosze krotko, panie mecenasie.

Legislator w MZ Michel Ryba:

Dziekuje bardzo. Jezeli chodzi o poprawke pierwsza, proponujemy jej odrzucenie, po-
niewaz definicja instytutow badawczych — naszym zdaniem - jest konieczna w tej usta-
wie. Ta poprawka zostala tez zaproponowana przez Rzagdowe Centrum Legislacji. Rzad
ja popieral, Senat byl innego zdania.

Jezeli chodzi o poprawke druga — sa to poprawki jezykowe. Proponujemy przyjecie
tych poprawek. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. W zwigzku z tym, przystepujemy do procedowania.
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Prosze panstwa, Senat proponuje, aby w art. 1, w pkt 1 skre§lié lit. b). Rozumiem, ze
zmiana dotyczy po prostu niegmatwania polskiego prawa przez oczywiste, zdefiniowane
w innych ustawach instytuty badawcze.

Pytanie do legislatoréw, czy to popieraja.

Legislator w Biurze Legislacyjnym Kancelarii Sejmu Bogdan Cichy:
Popieramy stanowisko rzadu i prosimy panstwa o odrzucenie tej poprawki.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Czy kto§ ma inne zdanie? Pytam panstwa postow.

W zwigzku z tym, jesli nie uslysze sprzeciwu, uznam, ze Wysoka Komisja rekomen-
duje Wysokiej Izbie przyjecie pierwszej poprawki Senatu... Przepraszam, odrzucenie...
Przyjecie pierwszej poprawki Senatu... Przyjecie poprawki, to znaczy, odrzucenie tego
przepisu. Juz nic nie wiemy. Spokojnie. Mysle, ze legislatorzy napiszg w scenariuszu jak
trzeba. Natomiast ja méwie o tym, ze jezeli nie uslysze sprzeciwu, uznam, ze poprawka
Senatu dotyczgca art. 1 pkt 1, polegajgca na skresleniu lit. b), zostanie przy Wysoka
Izbe zaakceptowana... Prosze bardzo.

Legislator w Biurze Legislacyjnym Kancelarii Sejmu Urszula Sek:
Przepraszam. Czy mozna poméc? Napiszemy rekomendacje ,,odrzuci¢” dla tej poprawki.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Tak, bo to bedzie odrzucenie poprawki, czyli pozostawienie w tekscie... Dziekuje.
Druga poprawka rowniez dotyczy art. 1, lit. a), b), ¢), d) i e). Chodzi tu chyba o liczbe
pojedyncza i mnogg. Czy sg uwagi panstwa poslow w tym zakresie? Prosze o stanowisko
rzadu odno$nie do tej poprawki.

Zastepca glownego inspektora sanitarnego Marek Posobkiewicz:
Wnosimy o jej przyjecie.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Stanowisko Biura Legislacyjnego, prosze.

Legislator Bogdan Cichy w KS:
Wnosimy o przyjecie tej poprawki.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Jezeli nie ustysze sprzeciwu, uznam, ze Wysoka Komisja przychyla sie do przyjecia po-
prawki drugiej Senatu. Sprzeciwu nie slysze. Dziekuje bardzo.

Pozostaje nam wybor posta sprawozdawcy. Poslem sprawozdawca byla pani poset
Alicja Dabrowska. Czy pani posel jest na sali? Jest i zgadza sie. Dziekuje bardzo.

Mam przed soba opinie o zgodnosci z prawem Unii Europejskiej poprawek uje-
tych w uchwale Senatu, a wiec warunki sg spetnione. W zwigzku z tym, zamykam ten
punkt.

Nastepnym punktem jest rozpatrzenie projektu planu pracy Komisji na okres od 1
lipca do 31 grudnia 2012 r.

Prosze panstwa, mam przed sobg projekt planu pracy Komisji. Panstwo rowniez
majg go przed soba. Natomiast chcialbym panstwu zakomunikowac, ze wplynely jesz-
cze pewne propozycje, w zwigzku z czym, pragnatbym, zeby plan pracy Komisji zostat
uzupelniony o pkt 12, 13 i 14.

Pkt 12 dotyczy kwestii, czy jest potrzebny narodowy program leczenia Sclerosis Mul-
tiplex, czyli stwardnienia rozsianego. Mamy w Sejmie zesp6l odnos$nie do stwardnienia
rozsianego, wypadaloby, aby Komisja Zdrowia poparla albo skorygowata dzialanie tego
zespotu. To jest pierwsza propozycja.

Druga propozycja wynika z licznych pytan i opinii publicznej. Giéwnie chodzi o mo-
nitorowanie i pierwsze efekty wdrozenia ustawy refundacyjnej. Trzecia propozycja, to
,Rehabilitacja — stan, potrzeby, dostepnos¢, poziom i zakres rehabilitacji”.

Proponowalbym, zeby plan uzupetnic o te tematy, przy czym, zaznaczam, ze terminy
tematow przewidzianych na okreslone miesigce mogag ulec zmianie, poniewaz mamy
rowniez prace biezgce. Prosze bardzo.
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Posel Beata Malecka-Libera (PO):
Chcialtbym dopytac¢ o kilka rzeczy. Jezeli mamy méwic o wdrozeniu ustawy refundacyj-
nej, to przeciez juz sie to w planie pojawilo w grudniu. Na grudzien jest zaplanowana
,Ocena efektywnosSci ekonomicznej wdrozenia ustawy refundacyjnej w zakresie wydat-
kéw na refundacje lekow, w pierwszym pélroczu 2012 r.”. Pkt 10.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Czyli, wycofujemy...

Posel Beata Malecka-Libera (PO):
Ale ja chcialabym prosi¢, zebySmy przesuneli to na pazdziernik...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Pani przewodniczaca, traktujmy ten plan, gtéwnie jesli chodzi o miesiace, jako pewng
wytyczna, ze takie tematy mamy zrealizowac, a terminy bedziemy w ramach prezydium
ustala¢ na biezaco, poniewaz nie wiadomo, czy nie beda do nas trafiaé jakie§ akty prawne,
ktore bedg nam burzy¢ porzadek. Rozumiem, ze ten punkt zostaje. Chcialaby pani, zeby
byl rozpatrzony weczeéniej, czyli po dziewieciu-dziesieciu miesigcach. Bardzo dobrze.

Posel Beata Malecka-Libera (PO):
Tak, uwazam, ze przed zakonczeniem roku powinnisémy mie¢ pelng jasno$é. I mam dru-
ga prosbe. Na lipiec przewidziana jest informacja na temat Swiadczen w rodzaju opieka
paliatywna i hospicyjna w warunkach domowych. My wnosiliémy o to, aby bylo spotka-
nie na temat opieki dlugoterminowej domowej. Czy tu jest pomylka, czy to jest inna
propozycja?

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Taka propozycja sie pojawila, natomiast nic nie stoi na przeszkodzie, abySmy polaczy-
li to z opieka dlugoterminowa, ktorg bedziemy rozpatrywac podczas przysziego posie-
dzenia Sejmu - posiedzenie Komisji planujemy na 26 lipca. Wtedy zajeliby$my sie tez
dlugoterminowg opieka domowa. Przy okazji, mozemy rozszerzy¢ informacje o sprawy
zwigzane z hospicjum domowym i opiekg paliatywna.

Posel Beata Malecka-Libera (PO):
Pytam o to dlatego, ze... Aha, to jest plan kontroli NIK-u, a wiec co§ innego. Dobrze.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Czy kto$ jeszcze ma jakie$ uwagi? Prosze uprzejmie.

Posel Czestaw Hoc (PiS):
Zgtaszam wniosek i prosbe o to, by w planie pracy ujaé problem okulistyki w Polsce,
a to z kilku wzgled6w. Po pierwsze, niektore szpitale, a moze nawet wiekszo§¢ — glownie
w Warszawie — wycofaly sie z ostrych dyzurow okulistycznych.

Po drugie, zachodzi podejrzenie, ze jest asymetria w kontraktowaniu §wiadczen w za-
kresie leczenia zaémy. Asymetria ta polega na tym — do nas, postéw, dochodza takie glosy
- ze jest przewaga kontraktowania prywatnych placowek, ktore operuja tak zwane latwe,
niepowiklane zaémy. Wszystkie powiklane zacmy wracajg albo sg kierowane do publicznych
placowek stuzby zdrowia, co oczywiscie generuje olbrzymie koszty. Jest to wyrazne uprzywi-
lejowanie podmiotow prywatnych. Nie krytykuje tego rodzaju dziatalnosci w odniesieniu do
podmiotow prywatnych, ale chodzi o to, ze ta asymetria jest zauwazalna.

Jest tez problem z okulistykg dziecieca. Zglaszaja to wszystkie osrodki w Polsce.
A niektore szpitale, szczegélnie na Slasku, w ogéle nie podpisaly kontraktéow okuli-
stycznych. Zatem problem istnieje. Prositbym, abySmy tym tematem zajeli sie na jed-
nym z posiedzen naszej Komisji. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Czy sg jakie§ wnioski przeciwne, dotyczacej tej propozycji? Mozemy oczywiscie zajaé
sie okulistykg w formie informacji rzadu i Narodowego Funduszu Zdrowia o realizacji
Swiadczen z zakresu okulistyki.
Prosze uprzejmie, pani posel.
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Posel Elzbieta Gelert (PO):
Dziekuje bardzo. Chce powiedziec, ze to dotyczy nie tylko okulistyki. Dlatego nie wiem,
czy jest sens rozdrabniania pewnych zagadnien typu prywatne a publiczne i zabezpie-
czenie catlodobowe, bo to samo jest w laryngologii, w ambulatorium chirurgicznym. Do-
tyczy to nie tylko ambulatorium okulistycznego. Moze by ten problem uja¢...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Bylbym daleki od epatowania problemem prywatny-publiczny. Mamy sie zajaé dostep-
nos$cig doswiadczen okulistycznych, a przy okazji bedg pewnie podane informacje o tym,
ktoére jednostki to robia. Traktujmy to jako rzecz nie ideologiczng. Po prostu — problem
okulistyki w Polsce. Takie sprawy mieliémy zglaszane — musimy przeciez dokonczyé
temat dermatologii — tak wiec takie sytuacje gdzie$ sie zdarzaja.
Prosze bardzo, pan posel Latos, a nastepnie pan poset Sprawka.

Posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje, panie przewodniczacy. Ja wlasnie w tej sprawie, o ktérej pan wspomnial.
W kwestii formalnej chcialbym tylko dopowiedzieé, ze mamy niedokonczone posiedze-
nie dotyczgce dermatologii, ktore przerwaliémy. Jak rozumiem, réwniez uwzglednimy
je w planie pracy i na posiedzeniu prezydium, aby jesienig ten temat dokonczyc.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Panie przewodniczacy, to jest sprawa jasna. To jest przerwane posiedzenie, a pewne
konkluzje musimy podja¢. Mysle, ze w prezydium to ustalimy. Wydaje mi sie, ze jest to
kwestia wrze$nia lub pazdziernika, aby nie korzysta¢ z terminu wakacyjnego, bo wtedy
jest rézny dostep do ekspertow.
Prosze bardzo, pan posel Sprawka.

Posel Lech Sprawka (PiS):

Moja uwaga nie dotyczy wniosku pana posta Hoca, natomiast jest to wniosek o uwzgled-
nienie w planie pracy nastepujacego tematu: ,,Ocena wdrozenia ustawy o dziatalno§ci
leczniczej w kontekscie zabezpieczenia na odpowiednim poziomie §wiadczen zdrowot-
nych w zakresie leczenie szpitalne w 2013 r.”.

Krotkie uzasadnienie. W 2013 r. czeka nas chyba bardzo duzy ruch, jesli chodzi
o przeksztalcenia, w zwigzku z ustawg o dzialalnosci leczniczej. MyS§le, ze Ministerstwo
Zdrowia, przy wspolpracy z organami zalozycielskimi, monitoruje te sytuacje, szczegol-
nie w kontekscie wzrostu zadluzenia wielu szpitali. Wydaje mi sie, ze dobrze byltoby, aby
w koncoéwce roku Komisja miata obraz tego, co wydarzy sie w sieci szpitali w 2013 r.,
aw §lad za tym, z zabezpieczeniem §wiadczen zdrowotnych w tym zakresie.

Posel Beata Malecka-Libera (PO):
Zgadzam sie z tym, ze taka analize i wiedze pewnie powinniSmy mie¢, jednak uwazam,
ze termin jest za wezesny, dlatego ze dopiero w tym roku przyjmowane sg wnioski o prze-
ksztalcenia, proces bedzie sie dokonywac do konca roku — mam nadzieje — przynajmniej
wiele szpitali takie wnioski ztozylo. W zwigzku z tym, uwazam, ze temat nalezy pod-
jac, ale w pierwszym poélroczu czy pierwszym kwartale przyszlego roku, kiedy bedziemy
mie¢ jasno§¢ po zamknieci roku, ile szpitali ztozylo wnioski i ile sie przeksztalcito.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Prosze uprzejmie, panie posle.

Posel Lech Sprawka (PiS):
To nie wyklucza oczywiscie tego, zeby ten temat zaistnial rowniez w roku 2012, nato-
miast chodzi o pewne przewidywania, a w §lad za tym mozliwos¢ szybkiego zareagowa-
nia, zeby$my nie powielili sytuacji wdrazania ustawy refundacyjnej itd. Wydaje mi sie,
ze jednak w koncowce tego roku warto byloby uzyskac obraz tego, co sie bedzie dzia¢
w 2013 r. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Nie chciatbym poddawaé pod glosowanie tego wniosku. Panie posle,
zawsze jest jaka$ Sciezka interwencyjna, z ktorej mozemy skorzysta¢ w sytuacjach na-
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glych — art. 152. Wydaje mi sie, ze najwiecej danych bedzie na poczatku przyszlego roku,
bo dzisiaj nic nie wiemy o tym, co w tym systemie sie dzieje. Nawet nie wiem, czy mini-
sterstwo co$ wie. MusielibySmy $ciagnaé¢ dane ze wszystkich sejmikow, powiatow, o tym,
jakie sg dzisiaj inicjatywy. Proponowalbym, aby§my wpisali to do planu pracy na okres
sesji jesiennej, natomiast zachecam panstwa postéw do tego, zeby w sytuacjach trud-
nych zlozy¢ odpowiedni wniosek w trybie art. 152, aczkolwiek ma to charakter bardziej
interwencyjny niz systemowy. Systemowo pewnie nic nie bedziemy wiedzie¢ — to po
pierwsze. A po drugie, przypominam, ze za wdrozenie ustawy jest odpowiedzialny rzad
a nie my. Niech pan nie bierze na siebie cudzych grzechéw, panie posle.

Posel Lech Sprawka (PiS):

To nie jest branie na siebie odpowiedzialnoéci. Wiedza jest chyba rzeczg cenng. Nato-
miast jesli chodzi o plany, musze powiedzie¢ — opieram sie na przykladzie wojewodztwa
lubelskiego - ze organ zalozycielski w postaci samorzadu wojewodztwa juz w tej chwili
pracuje nad wizjg i my§le, ze grudniu bedzie ja mie¢. Uwazam, mimo wszystko, ze ze-
branie ze wszystkich wojewodztw tych zamierzen byloby sensowne. Ja sie nie upieram,
ale mimo wszystko podtrzymuje ten wniosek.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

W takim razie musimy to rozstrzygnac przez glosowanie. Czy sg jeszcze jakie§ sprawy
do omoéwienia, jesli chodzi o plan pracy Komisji od 1 lipca do 31 grudnia?

Przypominam, ze oprocz tych jedenastu punktow, ktore sg tu wpisane, wprowadzimy
jeszcze nastepne. Rozwazenie, we wspolpracy z Parlamentarnym Zespotem do Spraw
SM, czy warto wprowadzi¢ narodowy program leczenia SM. Chcieliby$my réwniez mo-
wi¢ o zadaniach zwigzanych z okulistykg. Byl jeden punkt sporny — wdrozenie ustawy
o dziatalnosci lecznicze;j.

Czy kto§ jest przeciwny temu, zeby temat dotyczacy wdrozenia ustawy o dziatalnoS§ci
leczniczej wprowadzi¢ do planu pracy na ten rok?

Posel Beata Malecka-Libera (PO):

Tak, ja.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Jest sprzeciw. W takim razie, bedziemy glosowac.

Kto jest za wprowadzeniem do planu pracy Komisji tematu dotyczacego wdrozenia
ustawy o dzialalnoéci leczniczej w tym roku? Prosze o podniesienie reki. Dziekuje bar-
dzo. Kto jest przeciwny? Dziekuje bardzo. Kto sie wstrzymal od glosu? Dziekuje bar-
dzo.

Za 14, przeciw 14, 1 osoba wstrzymala sie od glosu. W zwigzku z tym, stwierdzam, ze
wniosek o wprowadzenie do planu tematu dotyczacego wdrozenia ustawy o dziatalnosci
leczniczej nie zyskal aprobaty Komisji.

Panie posle, zostaje nam inna droga, w takim razie. Dziekuje bardzo. Sadze, ze mo-
zemy ten plan przygotowac i dostarczymy go panstwu postom z uzupetnieniami. Prosze
bardzo.

Posel Beata Malecka-Libera (PO):

Mysle, ze nie trzeba innej drogi, tylko troszke cierpliwoéci. Na pewno w przysztym roku,
w pierwszym kwartale, bedziemy na ten temat rozmawiac.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

i.p.

Dobrze. To jest opinia pani posel. Nastepna sprawa, prosze panstwa, to przyjecie propo-
zycji tematow kontroli dla Najwyzszej Izby Kontroli na rok 2013. Czyli, jakby wyprze-
dzamy rok.

Mam przed sobg zlozone wnioski. Panstwo otrzymali skrot kontroli Najwyzszej Izby
Kontroli realizowanych w tym roku. Do planu pracy Najwyzszej Izby Kontroli zostaly
zaproponowane nastepujgce tematy.

Pierwszy. Kontrola procesu opracowania planu finansowego Narodowego Funduszu
Zdrowia i jego zmian na lata 2010, 2011 i 2012, czyli, jak jest opracowywany plan i jak
$g przyjmowane jego zmiany.
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Drugi. Opieka diugoterminowa — stan, potrzeby, dostepnosc, poziom i zakres $wiad-
czen opieki. Podmioty wykonujgce zadania opieki dtugoterminowe;.

Trzeci. Rehabilitacja — stan, potrzeby, dostepno§é, poziom i zakres rehabilitacji.

Czwarty. Ocena stanu realizacji zadan w Narodowym programie zapobiegania i zwal-
czania choréb nowotworowych.

Czy sa jeszcze pytania w tej materii? NIK oczywiScie reaguje rowniez na rzeczy —inng
droga, poza Komisja, rowniez moze zleci¢ badania kontrolne. Prosze bardzo, widzialem,
ze ktos§ sie zglasza.

Posel Jozef Lassota (PO):
Tak, Jozef Lassota. Chciatbym zglosi¢ do planu pracy NIK-u kontrole Gtéwnego In-
spektoratu Sanitarnego w przedziale ostatnich czterech lat, w zakresie realizacji zadan,
wykorzystania §rodkow i przetargéw, ktore w tym okresie byly prowadzone. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Rozumiem, panie po§le, ze sprawa dotyczy¢ bedzie lat 2010, 2011
i 2012, ale kontrola bedzie zlecona i realizowana w 2012 r.
Czy sg zdania przeciwne, zebySmy to wpisali do planu pracy NIK-u? Tak, stucham.
Prosze.

Wicedyrektor Departamentu Zdrowia Najwyzszej I1zby Kontroli Marek Trosinski:
Marek Trosinski — Najwyzsza Izby Kontroli — wicedyrektor Departamentu Zdrowia.
Jezeli chodzi o pierwszy punkt, dotyczacy kontroli planu finansowego Narodowe-
go Funduszu Zdrowia, jak panstwo dobrze wiedza, obecnie jest realizowana kontrola
wykonania planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia w 2011 r. W ramach tej
kontroli jest badany caly przebieg planowania budzetowego, zaréwno po stronie docho-
dow, jak i kosztow Funduszu...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Panie dyrektorze, kiedy moze sie pojawi¢ raport w tym zakresie. Rozumiem, ze to jest
kwestia caloSci tworzenia i realizacji planu, czyli kompleksowa kontrola Narodowego
Funduszu Zdrowia pod wzgledem konstrukeji i realizacji planu finansowego.

Wicedyrektor departamentu NIK Marek Trosinski:
Mysle, ze informacja pojawi sie po wakacjach, czyli we wrze$niu-pazdzierniku bedzie
gotowa. Staramy sie, zeby wtedy, kiedy bedzie rozpatrywane przez Komisje sprawozda-
nie z wykonania planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia, przedstawi¢ pan-
stwu informacje o wykonaniu tego planu.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Panie po§le, prosze uprzejmie.

Posel Lech Sprawka (PiS):

Chcialbym zadaé pytanie przedstawicielowi Izby. Poniewaz intencja tego wniosku byto
zbadanie takiej praktyki, ktora sie przyjela, ze plan finansowy opracowywany na pod-
stawie algorytmu jest zatwierdzany najczesciej w sierpniu, a tydzien lub dwa tygodnie
pbézniej nastepuje jego zmiana, a wiec na 4 miesigce przed rozpoczeciem roku budzeto-
wego, ktorego dotyczy. Wtedy juz nastepuje uznaniowe, co prawda zgodne z prawem...
Chodzi o to, czy sama procedura dokonywania zmiany jeszcze przed rozpoczeciem roku
jest zgodna z intencja ustawy, a takze z litera prawa. Czy ten problem w tym raporcie
bedzie uwzgledniony, czy nie? Jesliby byl, to istotnie mégtbym ten wniosek wycofac.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Prosze bardzo, panie dyrektorze.

Wicedyrektor departamentu NIK Marek Trosinski:
Problem zmian planu jeszcze przede wdrozeniem go do realizacji, wystapi.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje. Musze powiedzie¢, panie posle...
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Posel Lech Sprawka (PiS):
To ja wycofuje ten wniosek.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
To jest sprawa zmiany planu przez jakies reczne dzielenie glownie rezerwy, ktora jesz-
cze nie powstala, a juz jest rozwigzana.
Rozumiem, ze pan ten wniosek wycofuje.

Posel Lech Sprawka (PiS):
Tak, wycofuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Zostaje wiec nam opieka dlugoterminowa, rehabilitacja, ocena realizacji zadan Narodo-
wego programu zapobiegania i zwalczania chorob nowotworowych oraz kontrola sane-
pidu. Prosze bardzo, panie dyrektorze.

Wicedyrektor departamentu NIK Marek Trosinski:
A propos opieki dlugoterminowej, jestesSmy na etapie dyskusji i tak zwanej analizy ryzy-
ka pewnych obszaréw. Dyskutujemy na temat geriatrii.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Geriatria, panie dyrektorze, nie jest opiekg dtugoterminowa. To jest sprawa ostra. Pro-
sze nie tgczyc opieki dlugoterminowej z geriatria.

Wicedyrektor departamentu NIK Marek Trosinski:
Ja tego nie 1gcze, tylko checialbym poddac ten temat do dyskusji, w zamian opieki dtugo-
terminowej. Jezeli jednak ma by¢ to opieka dlugoterminowa, to my...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
To sa dwie rozne rzeczy. MyS§le, ze jesli nie usltysze sprzeciwu, poza wycofanym wnioskiem
dotyczacym kontroli procesu opracowania planu finansowego i zmian tego planu - bo
pan dyrektor udzielit nam informacji, ze w raporcie bedzie to uwzglednione — uznam, ze
tematy, ktore wymienilem, zostang zgloszone do planu pracy. Tak, stucham.

Wicedyrektor departamentu NIK Marek Trosinski:
Jeszcze kwestia GIS-u i kontrola wykonania planéw finansowych. Co roku jest kontrola
wykonania budzetu. Mozemy po prostu w nastepnym roku skoncentrowac sie na GIS-
-ie. Mam watpliwoS$ci odnos$nie do odrebnej kontroli, gdy co roku jest kontrola wykona-
nia budzetu.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

To nie jest tylko kontrola wykonania budzetu, bo pan poset zgtaszal tu bardzo wazne
problemy, to znaczy, chociazby sposéb dysponowania §rodkami w przetargach, ktore or-
ganizuje GIS. Rozumiem, ze tych watpliwoSci nie rozwigze. Rozumiem tez, ze Najwyz-
sza Izby Kontroli broni sie przed narzucanymi planami kontroli, ale my jednak bedzie-
my uparci, panie dyrektorze i, jesli nie uslysze sprzeciwu, uznam, ze te tematy damy
panstwu do realizacji. Sprzeciwu nie stysze. Dziekuje. W zwigzku z tym, stwierdzam, ze
ten punkt zostal zakonczony.

Prosze panstwa, jeszcze raz wracamy do sprawy zwigzanej z powolaniem podkomi-
sji do spraw rozpatrzenia ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkéw publicznych. Chodzi o to, ze z ramienia SLD zostal zgloszony pan poset Balt.
Prositbym o akceptacje Wysokiej Komisji przez aklamacje. Wowczas cala podkomisja
bedzie ukonstytuowana i moze zaczg¢ dziala¢. Pan posetl Balt oczywiScie sie zgadza.
Dziekuje bardzo. Na tym konczymy posiedzenie Komisji.
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