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5 sierpnia 2015 .

Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem posta Tomasza Latosa (PiS),
przewodniczgcego Komisji oraz posta Macieja Orzechowskiego (PO), zastepcy
przewodniczgcego Komisji, zrealizowata nastepujgcy porzadek dzienny:

— rozpatrzenie sprawozdanie Podkomisji nadzwyczajnej o rzagdowym projek-
cie ustawy o zdrowiu publicznym (druk nr 3675) — kontynuacja,

— pierwsze czytanie rzgdowego projektu ustawy o zmianie ustawy o wyro-
bach medycznych oraz niektérych innych ustaw (druk nr 3764),

— zaopiniowanie Sprawozdania wykonania planu finansowego Narodowego
Funduszu Zdrowia za 2014 rok.

W posiedzeniu udzial wzieli: Beata Malecka-Libera sekretarz stanu oraz Igor Radziewicz-Win-
nicki podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia ze wspoélpracownikami, Mariusz Czech naczelny
inspektor farmaceutyczny Wojska Polskiego, Marek Posobkiewicz glowny inspektor sanitarny, Seba-
stian Migdalski wiceprezes ds. wyrobow medycznych Urzedu Rejestracji Lekow, Produktow Lecz-
niczych, Wyrobé6w Medycznych i Produktéw Biobdjczych, Zbigniew Teter wiceprezes Narodowego
Funduszu Zdrowia wraz ze wspoélpracownikami, Barbara Imiolczyk dyrektor Zespolu ds. Rownego
Traktowania i Ochrony Praw Os6b Niepelnosprawnych w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta ze wspotpra-
cownikiem, Maria Gostynska doradca ekonomiczny w Departamencie Zdrowia Najwyzszej [zby Kon-
troli, Marek Balicki prezes Stowarzyszenia Oddziatéw Psychiatrycznych Szpitali Ogélnych ze wspot-
pracownikami, Regina Bisikiewicz prezes Fundacji ,,Polski Instytut Otwartego Dialogu” ze wspo6l-
pracownikami, Jozef Jakubiec dyrektor generalny Izby Producentow Dystrybutorow Diagnostyki
Laboratoryjnej, Grzegorz Kucharewicz prezes Naczelnej Rady Aptekarskiej ze wspélpracownikami,
Marcin Piskorski prezes Zwigzku Pracodawcow Aptecznych Pharma NET, Jerzy Plokarz prezes
Spotecznej Sieci Ratunkowej Krajowego Sztabu Ratownictwa, Elzbieta Puacz prezes Krajowej Izby
Diagnostow Laboratoryjnych ze wspotpracownikiem, Irena Rej prezes Izby Gospodarczej ,,Farmacja
Polska”, Paulina Skowronska dyrektor Biura Polskiej Izby Przemystu Farmaceutycznego i Wyrobow
Medycznych POLFARMED, Elzbieta Socha szef PR i spraw publicznych w Biurze Polskiego Zwigzku
Producentow Lekéw Bez Recepty PASMI, Marek Walkiewicz delegat Porozumienia Pracodawcow
Ochrony Zdrowia oraz Wioletta Witkowska prawnik w Naczelnej Izbie Lekarskiej.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Malgorzata Siedlecka-Nowak, Maria
Tauroginska-Kopeé - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych; Michal Baranowski,
Bogdan Cichy oraz Aleksandra Wolna-Bek - legislatorzy z Biura Legislacyjnego.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Witam panstwa bardzo serdecznie. Witam panie i panow postow. Witam panig minister
i pana ministra, pana prezesa oraz wszystkich zaproszonych gosci.

Szanowni panstwo, na dzisiejszym posiedzeniu prezydium Komisji Zdrowia zostala
zlozona propozycja rozszerzenia dzisiejszego porzadku obrad. Porzadek obrad miatby
zawiera¢ 3 punkty. Pierwszym byloby rozpatrzenie sprawozdania Podkomisji nadzwy-
czajnej o rzgdowym projekcie ustawy o zdrowiu publicznym — kontynuacja. Drugim
byloby pierwsze czytanie rzadowego projektu ustawy o zmianie ustawy o wyrobach
medycznych oraz niektorych innych ustaw, a trzecim, zaopiniowanie Sprawozdania
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z wykonania planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia za 2014 rok. Takie
ustalenia zostaly przyjete w glosowaniu na posiedzeniu prezydium Komisji.

Czy sa uwagi do przedstawionego porzadku obrad? Nie widze zgloszen. Stwierdzam,
ze porzadek obrad zostal przyjety.

Przystepujemy zatem do kontynuowania rozpatrywania sprawozdania podkomisji.
Chcialbym panstwu przypomnieé, ze bedziemy glosowac przy pomocy kart do glosowa-
nia. Prosze wiec, po pierwsze, usia$¢ przy czytnikach, a po drugie, wlozy¢ do czytnikéw
karty do glosowania.

ZakonczyliSmy wczoraj procedowanie na art. 20, i od art. 20 rozpoczniemy dzisiaj
rozpatrywanie sprawozdania. Czy sg jakie§ uwagi do art. 20?

Bardzo prosze. Nie wiem, kto z panstwa pierwszy. Prosze o wypowiedzi po kolei...

Wiceprezes Stowarzyszenia Oddzialow Psychiatrycznych Szpitali Ogolnych Andrzej

Kokoszka:

Jesli mozna, Andrzej Kokoszka, profesor psychiatrii, psycholog, kierownik II Kliniki
Psychiatrycznej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego i wiceprezes Stowarzyszenia
Oddzialéw Psychiatrycznych Szpitali Ogolnych. Jestem rowniez czlonkiem Rady Przej-
rzystosci, i do tego zagadnienia chciatbym nawigzac.

Prosze panstwa, wczoraj, na koniec obrad, pan minister Marek Balicki do§é precy-
zyjnie okreélil jezykiem legislacyjnym to, co jest potrzebne psychiatrii. Ja chciatbym
powiedzie¢ mniej wiecej to samo, ale jezykiem takim, jakim moga panstwo te informacje
przekazaé swoim wyborcom. Zajmie mi to kilka minut, ale wydaje mi sie, ze jest to nie-
zbedne, bo nieporozumien jest wiele.

Pierwsza sprawa. Problem stygmatyzacji i dyskryminacji os6b z zaburzeniami psy-
chicznymi jest ogromny. Jest nie tylko w Polsce. Jest na §wiecie. Dlatego w wielu krajach
zdrowie psychiczne zostalo wyodrebnione od innych dzialow medycyny. Pacjenci kardio-
logiczni bedg mie¢ lobby chorych kardiologicznie, inni, na przyktad, chorych ginekolo-
gicznie, a pacjenci psychiatryczni do tego sie nie przyznaja — nie sg na tyle silni, zeby sie
domagac swoich praw. I to jest jeden z powod6w tego, ze na Swiecie przyjmuje sie, iz o ich
prawa powinni zadba¢ legislatorzy i oddzieli¢ problemy psychiatrii od reszty medycyny.
Powtarzam, jest to problem miedzynarodowy. I mamy towarzystwa kardiologiczne, czy
diabetologiczne, ale na calym §wiecie méwimy o zdrowiu psychicznym, zamiast o lecze-
niu psychiatrycznym. Méwimy o mental health zamiast psychiatric treatment. Mysle,
ze to mogla by¢ jedna z przyczyn tej niefortunnej decyzji.

W Polsce tez nie mamy poradni psychiatrycznych, tylko mamy poradnie zdrowia
psychicznego. W zwiazku z tym ustawa, ktéra reguluje i w sposéb bardzo nowoczesny
przedstawia przemiany, ktorych trzeba dokonaé w polskiej psychiatrii, nie nazywa sie
ustawg psychiatryczng — o leczeniu psychiatrycznym - tylko ustawg o ochronie zdrowa
psychicznego. Moze sie wiec wydawac, ze to jest co§ podobnego — zdrowie psychiczne
i zdrowie publiczne - tymczasem ta ustawa, prosze panstwa, dotyczy leczenia.

To, co nas czeka, to przemiany podobne jak w kardiologii. Pewnie wszyscy panstwo
wiedza, ze do niedawna na zawaly umieralo sie do$c szybko. W tej chwili mamy w Pol-
sce system wczesnej interwencji. Psychiatria wymaga podobnej, drastycznej zmiany jak
kardiologia.

Chcialbym doda¢, ze to nie sg tylko nasze wewnetrzne, psychiatryczne zyczenia,
bo w 2005 r. w Helsinkach polski rzad podpisal tak zwang Deklaracje Helsinska, doty-
czacg przemian w modelu psychiatrycznym w Europie, odej$cia od modelu skoncen-
trowanego na szpitalach, ktére sg oddalone od miast... A zeby panstwo lepiej poczuli,
na czym to polega, powiem, ze pacjenci ze szpitala w Kobierzynie pod Krakowem nazy-
waja go Huston - od centrali lotow kosmicznych - bo, niestety, ciagle jest taka tendencja,
zeby osoby chore psychicznie, ktore wzbudzaja w nas powszechny lek... Ludzie liczg sie
z tym, ze mogg zachorowac na serce, mogg miec raka, ale to, ze kto$ bedzie mie¢ psy-
choze, budzi jeszcze silniejszy lek...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Przepraszam, panie profesorze, ale jest ogromny szum na sali. Bardzo panstwa prosit-
bym o zaprzestanie rozmow.

i.p.
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Wiceprezes Stowarzyszenia Andrzej Kokoszka:

Ten ogromny lek powoduje, ze tych pacjentéw najchetniej wystaloby w kosmos. A tym
kosmosem w tej chwili sg duze szpitale psychiatryczne. Podpisana Deklaracja zmienia
model z opartego na duzych szpitalach na model oparty na oddziatach psychiatrycznych
w szpitalach ogélnych. Tak jak jest chirurgia, tak powinna by¢ psychiatria. I w Polsce,
prosze panstwa, jest juz okoto stu takich oddziatéw. Te zmiany sie dokonuja.

Psychiatria wymaga tak ogromnych zmian, jakich dokonano w kardiologii, a tego nie
da sie zrobi¢, prosze panstwa, bez odpowiednich naktadéw. My wolimy mie¢ podstawe
do tego, zeby ubiegac sie o te naklady, anizeli stworzy¢ pozor, ze dostaliSmy pienigdze.

Prosze panstwa, te 70 mln z1 rocznie, to sg niewielkie pienigdze. Robilem duze bada-
nie dotyczace problemu stosowania sie przez pacjentéw do zalecen przy zmianie lecze-
nia z insulin na analogi insuliny — 10 tys. pacjentéw — i budzet tego badania wynosit 1
mln zl. To w ogdle nie ma znaczenia dla potrzeb psychiatrii i lepiej nie stwarzaé takich
pozorow, ze psychiatria nie byla finansowana przez 8 lat, a teraz dostanie co$. Ja rozu-
miem, ze medialna informacja moze byc¢ taka, ze psychiatria znalazla finansowanie, ale
to finansowanie jest absolutnie nieadekwatne do naszych potrzeb.

Prosze panstwa, mysle, ze to sg najwazniejsze rzeczy. Czyli, podsumowujac, ustawa
o ochronie zdrowia psychicznego dotyczy leczenia, ktore wymaga przemian, a tych prze-
mian nie dokona sie bez odpowiednich nakladéw. W zwigzku z tym, umieszczenie tego
programu w programie zdrowia publicznego stwarza iluzje rozwigzania problemu. Dla-
tego tak nam bardzo zalezy na tym, zeby tej iluzji nie wspieraé. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Kolejna z osob, ktore sie zglaszaly. Pani doktor, czy pan minister?

Wiceprezes Stowarzyszenia Andrzej Kokoszka:

Jeszcze o jednej rzeczy zapomnialtem...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Bardzo prosze.

Wiceprezes Stowarzyszenia Andrzej Kokoszka:

Prosze panstwa, jeszcze rzecz, ktora jest moze najwazniejsza, ze to, co jest proponowane,
zniszczy to, co sie dzieje. Zapomnialem o tym, prosze panstwa, bo w Warszawie — trzeba
to powiedzie¢ — Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego nie jest realizowany.
Jest jednak wiele miejsc w Polsce, gdzie stworzone rady dotyczace NPOZP zostaly stwo-
rzone na réznych poziomach samorzgdow. Wiele samorzadow podejmuje dziatania bez
pieniedzy z Ministerstwa.

Jako czltonek Rady PrzejrzystoSci, ktora nie tylko opiniuje wnioski o refundacje lekéw,
ale rowniez programy samorzadowe, moge powiedzie¢, ze wiele samorzgdéow w Polsce
za swoje pienigdze, w ramach Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
podejmuje dziatania. Zlikwidowanie wiec struktury NPOZP spowoduje destrukcje tego,
co przez 8 lat z trudem wypracowali nasi obywatele i §wiadome oraz Swiatle samorzady.
Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. I bardzo prosze.

Prezes Fundacji ,,Polski Instytut Otwartego Dialogu” Regina Bisikiewicz:

i.p.

Dzien dobry panstwu. Nazywam sie Regina Bisikiewicz. Reprezentuje organizacje
pozarzadowg ,,Polski Instytut Otwartego Dialogu” z centralg we Wroclawiu i z dziesie-
cioma filiami w calej Polsce. Reprezentuje rodziny i osoby, ktore znalazly sie w systemie
ochrony zdrowia psychicznego. Bardzo prosze o kilka minut uwagi, bo chcialabym pan-
stwu powiedzie¢ bardzo wazne rzeczy. Dobrze? Bardzo prosze.

Prosze panstwa, od wezoraj rozmawiamy na temat strategicznego punktu, jakim jest
zdrowie polskich obywateli — nas, Polakow. Zastanawiamy sie nad profilaktyka, promocja
zdrowia, natomiast, jest to jeden z elementoéw europejskiego wskaznika zdrowia. Jest 6
obszarow, a profilaktyka i promocja sg przedostatnim.
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Czy wiedzg panstwo, co jest najwazniejszym obszarem? Rezultaty systemu opieki
zdrowotnej. Drugim, jest dostepnosc. Trzecim, jest zakres oferowanych ustug. Dopiero
przedostatnim sg promocja i profilaktyka. Psychiatria mieci sie w pierwszym elemencie.

Psychiatria 20 lat temu zostala wilgczona do reformy, ktora jednak zakonczyta sie
na ustawie o zdrowiu psychicznym, a nastepnie, dopiero w 2008 r., powstal Narodowy
Program Ochrony Zdrowia Psychicznego, ktory po dwadch latach znalazt swojg reprezen-
tacje w rozporzadzeniu Rady Ministrow.

Prosze panstwa, nie do§¢, ze ta reforma nie jest realizowana przez Ministerstwo Zdro-
wia tak, jak by¢ powinna, to jeszcze teraz debatujemy nad calkowitym zatrzymaniem tej
reformy. Nie moze tak by¢, prosze panstwa. My, Polacy, od 2011 r. zgromadzeni w wielu
radach wojewodzkich, powiatowych i gminnych, napisaliSmy programy. Mam w reku
Dolnoslgski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego. Sama jestem uczestnikiem dwoch
rad - przy marszalku wojewodztwa i przy prezydencie miasta Wroctaw. Na co ta nasza
praca? Na co te godziny, te starania i zaangazowanie ludzi?

My wszyscy w Polsce juz robimy wiele. Nasza Fundacja juz od czterech lat prowadzi
wspoélprace ze oSrodkami w Europie i §wiecie. Prowadzimy projekty miedzynarodowe
za pienigdze nasze, za pienigdze darczyncow, grantodawcow. My robimy wiecej niz pan-
stwo sobie wyobrazajg. Dlaczego? Dlatego, ze nasze dzieci, nasi bracia i siostry, nasze
rodziny chorujg. My musimy sami mobilizowac sie jako spoleczenstwo. Oczekujemy,
ze Ministerstwo Zdrowia i rzad polski podejmg te role, jakg my, Polacy, im przypisa-
liSmy. Przed nami wybory. Jakg panstwo sobie wyrabiaja opinie, kiedy my tu wezoraj
i dzisiaj...?

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Bardzo bym prosil, nie w ten sposéb. Dobrze?

Prezes Fundacji PIOD Regina Bisikiewicz:
Dobrze. Przepraszam bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Prosze krotko, i nie w ten sposéb.

Prezes Fundacji PIOD Regina Bisikiewicz:
Dobrze. Teraz merytorycznie. To sa emocje. Przepraszam.

Prosze panstwa, cala Europa od lat jest w procesie zmiany. Przed nami sg wszystkie
kraje tej pietnastki, ktora dolaczyla do Europy w 2004 r. Bardzo prosimy nie moéwic,
ze nie ma pieniedzy — ja za chwilke skoncze - tylko zobaczmy, jak wykorzystacé te pienig-
dze, ktore mamy dzisiaj, jak bardziej efektywnie zorganizowac caly system, w jaki sposob
obnizyc¢ koszty spoteczne. Koszty spoteczne — to wynika z uzasadnienia do programu —
wynosza dla choréb psychicznych 5 mld zl, prosze panstwa.

Na tym bym zakonczyla. Na koniec jedno zdanie. Prosze nie lekcewazyc Polakow,
organizacji pozarzadowych, pacjentow. Prosze nas nie lekcewazy¢. My naprawde potrze-
bujemy reformy psychiatrii. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje. Pan minister Balicki, bardzo prosze.

Prezes Stowarzyszenia Oddzialéw Psychiatrycznych Szpitali Ogélnych Marek Balicki:
Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Czy mozemy sie odnie$¢ do trzech punktow?

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Prositbym odniesc sie do catego art. 20.

Prezes Stowarzyszenia Marek Balicki:
Dziekuje bardzo. Do pkt 1 i 2 odniostem sie wczoraj, czyli do pomystu zniesienia Naro-
dowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego jako odrebnego programu. Nie bede
wiec tego powtarza¢. Podtrzymuje to, co powiedzialem wczoraj. Natomiast, chciatbym
zaproponowaé panstwu, i prosi¢ o przejecie poprawki dotyczacej zmiany pkt 3.
Uwazamy, ze pkt 3 idzie w pozytywnym kierunku. Méwi on o tym, ze centrum zdro-
wia psychicznego zapewnia kompleksowa opieke, czyli wszystkie 5 podstawowych form
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- ambulatoryjna, dorazna, szpitalna, dzienng i srodowiskowa. To jest dobry kierunek
zmian i taka regulacja w ustawie jest potrzebna po to, zeby takie centra mogly powsta-
wac i sie rozwija¢. Natomiast, oprocz kompleksowosci, druga konstytutywna cecha
centrum zdrowia psychicznego, jest jego terytorialno§é. Jesli zabraknie terytorialnosci,
pozostanie tylko kompleksowosc. Nie bedg to centra zdrowia psychicznego w rozumieniu
nowoczesnej psychiatrii i bedg utrwalane te zjawiska, ktore dzisiaj obserwujemy, a mia-
nowicie, negatywna selekcja pacjentow. Czyli, ci, ktérzy sg najbardziej potrzebujacymi
w psychiatrii, w odréznieniu od innych dziedzin medycyny, sa najczesciej wypychani
i wykluczani z dostepu do opieki zdrowotnej, bo tak jest wygodniej. Poniewaz liczba
chetnych jest wieksza niz mozliwoS§ci udzielenia takiej liczby uslug, nastepuje selek-
cja na pacjentéw, ktorzy bardziej odpowiadaja profilom poszczegdlnych placowek, a nie
zgodnie z potrzebami. I dlatego we wszystkich krajach europejskich, gdzie przeprowadza
sie reforme psychiatrii, idea centrum zawsze jest zwigzana z terytorialnoScia, i to jest
cecha nawet bardziej konstytutywna niz kompleksowo§¢ opieki.

My proponujmy uzupelnienie tego artykutu o wyrazy ,zamieszkalymi...”. Jest:
,Podmiot leczniczy prowadzacy centrum zdrowia psychicznego zapewnia kompleksowsg
opieke zdrowotng nad osobami z zaburzeniami psychicznymi”, a proponujemy dodac:
»zamieszkalymi na okre§lonym obszarze terytorialnym”. Jednocze$nie uwazamy, ze cen-
trum zdrowia psychicznego dla tego obszaru powinno mie¢ obowigzek przyjecia pacjenta,
a nie przekazywania go do innych placowek w efekcie wypychania go poza system opieki
zdrowotnej. To sformutowanie jest zgodne z ostatnio wprowadzong zmiang do ustawy
o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych w art. 39 ust.
10, gdzie Minister Zdrowia otrzymal delegacje do okre§lania sposobu, w jaki ustala sie
obszary terytorialne. ProsilibySmy o przejecie tej poprawki — zaraz jg panu przewodni-
czacemu dostarcze — i przyjecie jej przez Wysoka Komisje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Widze wiele zgloszen. Pani poset Hrynkiewicz, bardzo prosze.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):

Bardzo dziekuje panom profesorom i pani doktor za przedstawienie tych problemow.
Mysle, ze one wyczerpuja wszystkie nasze watpliwosci, ktore wigzg sie z art. 20 pro-
cedowanej ustawy. I zwracam sie do pani minister o przyjecie tych poprawek, ktore
sa zgloszone. To jest poprawka do art. 20, pkt 3, ktéra przedstawit pan minister Balicki,
i poprawka do art. 20 z propozycja skreslenia pkt 1 i 2 tej ustawy. Mam podpisane te
poprawki. Jesli pan przewodniczacy pozwoli, to je zloze.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Bardzo dziekuje. Prosze o ich przekazanie do Biura Legislacyjnego. Pani poset Zalewska.

Posel Anna Zalewska (PiS):

i.p.

Panstwo przewodniczacy, Wysoka Komisjo, szanowni goScie, chcialabym nie tylko z tym
sie zgodzic¢, ale dodac jeszcze kilka argumentéw odnosnie do tego, jak te kwestie poruszane
przez panstwa profesoréw sg istotne, dlatego, ze nie wybrzmialy pewne kwestie, ktore tez
wpisujg sie w okre§lony model cywilizacyjny, w ktorym Polska sie znalazla. Ot6z, choroby
psychiczne sg bezwzglednie zwigzane z faktem starzenia sie spoleczenstwa.

Przypominam, ze Polska jest spoleczenstwem najszybciej starzejacym sie, i general-
nie jesteSmy przed przemodelowaniem systemu zdrowia w zakresie opieki nad ludzmi
starszymi. To nie tylko moje osobiste doS§wiadczenie, ale i wiedza pokazuja, ze rzeczy-
wiScie ta opieka jest wlaSciwie stata. To znaczy, ona powinna by¢ opieka stalg dla oséb
starszych. I nie zalatwimy problemu starzejgcego sie spoleczenstwa uniwersytetami
trzeciego wieku, cho¢ wydaje sie nam, ze tak powinno by¢. Owszem, ale ré6wniez kom-
pleksowg opieka.

O banalnych stwierdzeniach nie bede mowi¢, czyli o stylu zycia. To znaczy, od bar-
dzo agresywnego pracoholizmu po bezrobocie, z ktorymi rowniez wiaza sie takie stany
od depresyjnych po schizofreniczne.

Jest jeszcze jedna bardzo wazna kwestia, dotyczgca nowych narkotykow, ktore przez
5 lat, ku naszemu spolecznemu nieszczeSciu, nazywaliémy dopalaczami. Jest to wyzwa-
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nie dla psychiatrii, poniewaz wiekszo§¢ osob po tak zwanych dopalaczach nie kwalifikuje
sie na terapie stosowang przy klasycznych narkotykach — jesli tak w ogdle mozna powie-
dziec. Z reguly dopalacze doprowadzaja do zniszczenia centralnego ukladu nerwowego,
wiec, tak naprawde, sa to pacjenci szpitali psychiatrycznych.

Réwniez ogromny problem, jezeli jesteSmy przy narkotykach, zwigzany jest z mari-
huang. W tej chwili WHO jednoznacznie mowi, i to eksperci zajmujacy sie zazywajacymi
marihuane... Jednoznacznie wskazujg na skutek zazywania marihuany, o ktorej niekto-
rzy tak radoénie méwia — schizofrenia. To jest to, co jest przypisane do tego rodzaju tak
zwanego miekkiego narkotyku. Nie wiem, komu w ogéle do glowy przychodzg stwier-
dzenia - ,miekki”, ,twardy”.

Koficzgce, nie ukrywam, ze sama zastanowie sie nad wyciagnieciem konsekwencji
w zwigzku z brakiem realizacji Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego.
To sg rzeczy niedopuszczalne, tym bardziej — przepraszam, ale jestem z konserwatyw-
nego ugrupowania, wiec prosze mi pozwoli¢ na tego rodzaju stwierdzenie — ze 250 mln zt
poszlo na trzyletni program in vitro, sztucznego zaplodnienia, tylko po to, zeby wykué
pole do przyjecia takiej, a nie innej ustawy. Chcialoby sie powiedzie¢ o proporcjach
i 0o tym, co naprawde powinno by¢ priorytetem.

I ja, pnie przewodniczacy, nie uciekalabym od moéwienia o polityce, bo ona jest wpi-
sana... To znaczy, kazde ugrupowanie ma okre§lony model funkcjonowania ochrony
zdrowia i nie na darmo méwimy o polityce zdrowotnej. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Widze kolejne zgloszenia. Zaraz bede panstwu udzielac gtosu. W kolej-
nosci, pani. Prosze uprzejmie.

Dyrektor Zespolu ds. Rownego Traktowania i Ochrony Praw Osob Niepelnospraw-
nych w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta Barbara Imiolczyk:
Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, pani minister — Barbara Imioltczyk. Reprezen-
tuje Rzecznika Praw Obywatelskich.

Rzecznik Praw Obywatelskich z zasady nie uczestniczy w procesie legislacyjnym. Pani
rzecznik w drodze wyjatku zabiera glos wtedy, kiedy uwaza, ze prawa czlowieka, prawa
0s6b, ktore powinno sie szczegdlnie chronié, sa zagrozone. Dlatego, w tym wypadku,
jestem upowazniona, zeby panstwu przekazac informacje i stanowisko pani rzecznik.

Jak pani rzecznik méwila przed Sejmem w tym roku, skladajac sprawozdanie z prze-
strzegania praw czlowieka, ale rowniez w roku ubieglym, grupa, ktoéra jest szczegolnie
zagrozona dyskryminacja, i ktora jest dyskryminowana, sg osoby chore psychicznie.
To bylo méwione w Sejmie, i do tego sie odwotam.

Dlaczego jest to grupa szczegolnie staba? Jak powiedzial m6j przedmowca, pan profe-
sor, ze wzgledu na stygmatyzacje. To nie sg osoby, ktore wystepuja w imie swoich praw.
To nie sg osoby, ktore potrafig o siebie zawalczy¢. To sg osoby, ktore wstydza sie swojej
choroby. Czesto rowniez rodzina wstydzi sie tej choroby. To jest najwiekszy problem,
z ktorym spotykamy sie wtedy, kiedy mamy przeciwdziala¢ chorobom psychicznym,
ale rowniez wtedy, kiedy mamy je leczy¢. Bardzo wiele przypadkéw depres;ji, rowniez
w wieku starszym, nie jest w Polsce w ogéle diagnozowanych...

Wracajac do meritum — bo na art. 20 chce sie skoncentrowaé — wykreslenie z polskiego
systemu Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego, zdaniem pani rzecznik,
przyniesie niepowetowane straty nie tylko dlatego, ze zdejmuje ostatecznie odpowie-
dzialno$¢ z rzadu i parlamentu za koordynowanie i prowadzenie polityki w tym zakre-
sie, ale rowniez dlatego — tu zgadzam sie z panem profesorem — ze zniszczy wszystko
to, co dzialo sie w ostatnich latach w Polsce regionalnej, powiatowej i miejskiej, rzadziej
gminne;j.

Prosze panstwa, Rzecznik Praw Obywatelskich wydat raport ,,Ochrona zdrowia psy-
chicznego w Polsce: wyzwania, plany, bariery, dobre praktyki”. W 2014 r. w maju wydali-
Smy 2 tys. egzemplarzy. We wrze$niu wydaliSmy kolejne 2 tys. egzemplarzy, a to nie jest
tatwa lektura. To jest lektura systemowa. Zainteresowanie byto tak duze, ze natychmiast
zrobiliSmy dodruk. To pokazuje wage problemu, ale rowniez zainteresowanie srodowisk,
ktore — jak mowila tu o tym pani prezes Bisikiewicz — naprawde szukajg rozwigzan,
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ale rowniez te rozwigzania wdrazajg w zycie w ramach, i odwotujgc sie do Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego. Jesli tego programu zabraknie, nie bedzie
sie do czego odwolac, prosze panstwa, i te Srodowiska, ktore dzisiaj zastepujg panstwo
i same podejmujg wyzwania modernizacji psychiatrii, nowoczesnej metody leczenia, nie
bedg mie¢ argumentéw w dyskusji z marszaltkiem, starostg i z prezydentem miasta.
Zrébmy co$, bo jestesmy do tego zobowigzani Narodowym Programem Ochrony Zdro-
wia Psychicznego...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo...

Dyrektor w Biurze RPP Barbara Imiolczyk:
Jeszcze chwileczke. W dodatku...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Bardzo bym prosil zmierza¢ do puenty, bo jest jeszcze sporo zgloszen. Pani minister
zglasza sie od poczatku, wiec by¢ moze uda sie nam wypracowac konsens, a rozmawiamy
juz 25 minut na temat tego artykulu. Prosze kontynuowac, tylko krotko.

Dyrektor w Biurze RPP Barbara Imiolczyk:
Postaram sie, panie przewodniczacy. Przepraszam. Postaram sie méwic¢ bardzo krétko.

Otoz, zwracam panstwa uwage na to, ze w nowelizacji, nad ktorg w tej chwili dys-
kutujemy, w art. 2, w lit. a) ust. 2 otrzymuje takie brzmienie, ze w ramach Narodowego
Programu Zdrowia bedg wykonywane takie zadania, ktére sg okreslone w art. 2 ust. 1.
A tu sg zdania, poza pkt 1 — méwie o ustawie o ochronie zdrowia psychicznego... W pkt
1 jest mowa o promocji zdrowia psychicznego i zapobieganiu zaburzeniom. To od biedy
miesci sie w Narodowym Programie Zdrowia. Jednak pkt 2 i 3 nie mieszczg sie w NPZ,
poniewaz pkt 2 odnosi sie do zapewnienia wielostronnej i powszechnie dostepnej opieki
zdrowotnej, a jak wiadomo, NPZ nie bedzie sie zajmowac leczeniem. Natomiast pkt 3,
ktéry z punktu widzenia Rzecznika Praw Obywatelskich dla tej grupy oséb jest abso-
lutnie kluczowy, méwi o ksztaltowaniu wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi wta-
Sciwych postaw spotecznych, a zwlaszcza zrozumienia, tolerancji, zyczliwoSci, a takze
przeciwdziataniu ich dyskryminacji. W sytuacji, kiedy w NPZ przyjeli panstwo definicje
funkcjonalna, z konkretnymi wyliczonymi zadaniami, to zadanie nie miesci sie w NPZ,
a ono jest zasadniczo istotne. Zatem, tu jest niekonsekwencja, albo to zadanie trzeba
przenie$¢ do NPZ, bo inaczej ono zawisa w prozni, w ogéle go nie ma.

I kolejny, juz ostatni argument dotyczacy terytorialnosci. W tym raporcie, ktéry pani
rzecznik opublikowata, na str. 70 jest analiza tego, jak w Polsce wyglada terytorialnie
dostep do opieki zdrowotnej i pomocy dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi. Tam, pro-
sze panstwa, jest 26 bialych plam. To sg powiaty, gdzie nie ma zadnej ustugi, a w 205 jest
jedna forma — najczeSciej jest to poradnia. Jesli przyjmiemy art. 20 w takim brzmieniu,
jak proponuje podkomisja, zapis w zmianie trzeciej, to oznacza, ze te biale plany sie
poglebig. Centrum zdrowia psychicznego musi by¢ zwigzane z odpowiedzialnoécig tery-
torialna, zeby nie poglebita sie jeszcze dyskryminacja osob z zaburzeniami psychicznymi
i dostep do opieki zdrowotnej... Dziekuje, panie przewodniczacy, i przepraszam za dlugie
wystgpienie.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Nie udziele pani glosu po raz drugi, prosze wybaczy¢, bo sg inne zglo-
szenia. Bardzo prosze, pan.

Prezes Krajowego Sztabu Ratownictwa Spolecznej Krajowej Sieci Ratunkowej Jerzy
Plokarz:
Dzien dobry. Panie przewodniczacy, szanowne panie i panowie postowie, nazywam sie
Jerzy Plokarz i reprezentuje Spoleczng Krajowa Sie¢ Ratunkowa. Ja bardzo krétko.
Chcialbym tylko zaapelowac do panstwa i krotko przedstawié¢ problem, ktory juz cze-
Sciowo zostal omowiony.
Zlikwidowanie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego jako odreb-
nego dzialania naszego panstwa w ochronie tych os6b, w naszej ocenie, jest bardzo nie-
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bezpieczne dlatego, ze w naszym kraju choroby psychiczne ciggle sg powszechnie uwa-
zane za wstydliwe. Ci ludzie nie upomna sie o swoje. Jezeli dzial opieki nad tymi oso-
bami zostanie przeniesiony do jakiegokolwiek innego, ogélnego dziatu, ci ludzie zostana
wyparci przez pozostale grupy osob, bo srodowisko tych osob jest roszczeniowe. I stusz-
nie, bo to jest najwieksza warto$¢. Juz z naszej inwokacji wiemy, ze jest to najwyzsza
warto$c. Nie bedzie kto mial sie o nich upomnie¢. Lekarze-specjaliSci zawsze bedg sta-
nowic zbyt malg site w stosunku do roszczeniowej grupy pacjentow i ich rodzin. Dlatego
jako spoteczenstwo powinniémy bezwzglednie mys§leé za te grupe.

Dam panstwu przyklad - ostatnie zdanie. Organizujemy dla os6b niepelnospraw-
nych rehabilitacje na basenie, i wtedy, kiedy jest to ogélnodostepne, to w tych grupach
nie ma ani jednej osoby niepelnosprawnej. Nie potrzebujg tego? Nieprawda. Potrze-
buja, bo kiedy zorganizowaliSmy wydzielone zajecia, tylko dla osob niepetnosprawnych,
to grupa byta petna. Ci ludzie...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Przepraszam. My teraz méwimy o art. 20 i o zdrowiu psychicznym.

Prezes KSR SKSR Jerzy Plokarz:

Tak, ale ja daje poréwnanie, jak dziala wstydliwo§¢ w spoleczenstwie, panie przewodni-
czacy. Tam, gdzie grupa sie wstydzi, nie weszla z problemem do ogdlnej grupy. To jest
to samo. To jest analogia — oni bedg sie wstydzic¢ dyskutowaé, polemizowac, bi¢ o swoje
na forum ogélnym. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Zgltaszala sie pani minister. Bardzo prosze.

Sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Beata Malecka-Libera:
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Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, musze odnies¢ sie do wszyst-
kich kwestii, ktore zostaly tutaj poruszone, bo wydaje mi sie, ze jest niezrozumienie
tematu. Ja uwazam, ze ta forma, ktorg przedstawiamy, i to wsparcie dla ochrony zdro-
wia psychicznego, ktére tu proponujemy poprzez ustawe i poprzez Narodowy Program
Zdrowia, jest naprawde przemy§lana, kompleksowg, caloSciowa opieka. I oczywiscie,
rozumiem panstwa emocje i podnoszony przez panstwa fakt, ze jest to grupa oséb
stygmatyzowana. My naprawde wszystko to wiemy. Wiemy réwniez, ze w obrebie zdro-
wia publicznego decyduja dwa czynniki — zdrowie fizyczne i zdrowie psychiczne. Dlatego
przy budowaniu tej ustawy o zdrowiu publicznym i NPZ jednym z najwazniejszych prio-
rytetéw strategicznych byla dla nas wlasnie ochrona zdrowia psychicznego.

Prosze pamietac, ze Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego konczy sie
w tym roku, prosze panstwa, i dlatego nasze propozycje, zeby go umies§ci¢ — nie likwido-
wadé, nikt z nas nigdy nie uzyt tego stowa — przenies¢ jako jeden z priorytetéw do NPZ,
gdzie bedzie mie¢ dodatkowe wsparcie finansowe, uwazaliSmy za bardzo dobry krok,
przedyskutowany zresztg z grupg ekspertow-psychiatrow.

Panstwo podnoszg tutaj, ze my nie widzimy tego problemu, ze nie chcemy uwzgled-
ni¢ Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego w Narodowym Programie
Zdrowia. Prosze siegnac po jeden z celow operacyjnych, ktory jest zapisany w NPZ w pkt
3. Brzmi on dokladnie tak: , poprawa dobrostanu psychicznego w ramach Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego”. Czyli, jednoznacznie zapisujemy jakby kon-
tynuacje tego programu w obszarze NPZ.

Pan profesor podnosit sprawe stygmatyzacji. OczywiScie, panie profesorze, temat
bardzo mocno dyskutowany i znany nam. Wiemy, jakie to sg problemy. Tym bardziej
zastanawiam sie tutaj stuchajgc panstwa i podnoszonych argumentow, czy aby przypisy-
wanie pacjentéw terytorialnie do centréw Srodowiskowych, ktére chcemy stworzyc¢, nie
bedzie potegowac tej stygmatyzacji, dlatego, ze pacjent nie zawsze chce leczy¢ sie w tym
miejscu, w ktéorym mieszka. Naszym obowigzkiem jest mu to udostepnic.

My nie jesteSmy przeciwko panstwa poprawkom. WezytywaliSmy sie z wielkg uwaga
W proponowane rozwigzania i jesteSmy za tym, zeby to doprecyzowac i zapisac, ze zada-
nia, ktore sg realizowane w ramach Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicz-
nego beda stanowi¢ czeS¢ Narodowego Program Zdrowia jako cel czy program strate-
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giczny. Zatem, odno$nie do tego jest calkowita zgoda. Natomiast, nie bardzo moge sie
zgodzi¢ z porownaniem odnosnie do Polkardu i tego, w jaki sposob byt budowany pro-
gram kardiologiczny. Prosze pamietac, szanowni panstwo, szanowny panie profesorze,
ze Polkard byt zwyklym programem zdrowotnym finansowanym z budzetu Ministerstwa
Zdrowia, a wiec o randze o wiele nizszej niz to, co proponujemy. I to, co proponujemy,
to nie sg tylko propozycje, ktoro sobie wymyslilismy. To panstwa Srodowisko — psy-
chiatrow, psychologéw — podnosito wiele kwestii, ktore chcialoby uregulowaé, i my te
regulacje podjelisémy. I to, ze pojawia sie zapis dotyczacy powstania centréow srodowi-
skowych, to jest przeciez odpowiedZ na panstwa postulaty. My wykorzystaliSmy wasze
bardzo dobre propozycje rozwigzan i przeniesliSmy do tego programu, zeby go poszerzyc.
Zatem zarzuty, ze Ministerstwo Zdrowia nie widzi problemu zwigzanego ze stygmaty-
zacja, z zabezpieczeniem dostepnosci dla os6b, ktore potrzebujg pomocy psychiatry czy
wsparcia psychologa, sg akurat nietrafione.

Kolejna rzecz. Podnoszg panstwo, jako kolejny, problem finansowania — ze Naro-
dowy Program Zdrowia nie zapewni finansowania i ze bedzie ograniczona dostepnosc.
Na jakiej podstawie padaja takie zarzuty? Przeciez $§wiadczenia zdrowotne sg finanso-
wane. Sg §wiadczeniami gwarantowanymi, zapewnionymi w ramach koszyka Swiad-
czen gwarantowanych. Przeciez my tego tematu kompletnie nie dotykamy. Przeciwnie,
wzrost nakladow, jaki Narodowy Fundusz Zdrowia dedykuje na §wiadczenia zwigzane
z zaburzeniami i chorobami psychicznymi, wzrasta. On wzrést o 10%, i takie tendencje
sa... Tak, pani posel, wzrost...

Posel Anna Zalewska (PiS):

Wzrost nie moze wzrastac. Tylko tyle powiem...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Bardzo prosze, nie prowadzmy polemiki poza mikrofonem...

Sekretarz stanu w MZ Beata Malecka-Libera:

Nie jestem polonistka, pani posel...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Prosze kontynuowac, pani minister. OczywiScie widze kolejne zgloszenia.

Sekretarz stanu w MZ Beata Malecka-Libera:

i.p.

Kolejny temat, rowniez zwigzany z finansami, dotyczy zapewne wykorzystania §rod-
kéw na infrastrukture. Tu tez pojawiajg sie nowe mozliwosci, i to bardzo duze, bo jed-
noznacznie w ,,Policy paper...” — siegne tylko po Sciage — jest juz kilka narzedzi, ktére
daja takie mozliwosci, ze jezeli powstang programy, ktore bedg przeznaczone konkretnie
na infrastrukture i na wzmocnienie osrodkow ochrony zdrowia psychicznego, to takie
pienigdze bedzie mozna pozyska¢. Mamy, miedzy innymi, narzedzie pierwsze — pro-
gramy profilaktyczne, narzedzie czwarte — kompleksowa rehabilitacja, narzedzie trzy-
naste — wsparcie infrastruktury. To sg dodatkowe $rodki, ktore mozna pozyskac, zgod-
nie ze strategia ,,Policy paper...”. Zatem kolejny zarzut, ze nie ma pieniedzy i ze jeszcze
to ograniczamy - padly tu takie stowa — jest absolutnie nieprawdziwy.

Kolejna rzecz. Wroce jeszcze raz do stygmatyzacji. Przeciez stygmatyzacja, prosze
panstwa, wigze sie przede wszystkim z edukacja spoteczenstwa. To jest wlasnie wyzwa-
nie i zadanie, przed jakim stoimy. Zatem to, co méwi pani przedstawicielka Rzecznika
Praw Obywatelskich... Zgadzam sie w pelni z pani wypowiedzig odnoénie do kwestii,
ze problem istnieje, ale chcemy go rozwigzad, i to wlasnie przez edukacje spoleczenstwa
i wsparcie tych osob poprzez profilaktyke i dzialania edukacyjne w Narodowym Progra-
mie Zdrowia. Dostrzegamy wiec ten problem i chcemy go dodatkowo rozwigzac.

Odnosnie do poprawek... A jeszcze jedna wazna uwaga, prosze panstwa, odno$nie
do terytorialnosci. Mamy oczywiscie watpliwosci dotyczace tego zapisu, ale nie w kwestii
merytorycznej, poniewaz ja nie mam problemu z tym, zeby powiedzie¢, iz rozumiem,
ze panstwo chca, aby obszar byt okreslony. To bedg okreslaé¢, na przykiad, mapy potrzeb
zdrowotnych i tak zwane biale plamy, o ktorych bylo tu méwione. Przeciez nam tez
zalezy na tym, zeby dostepnos$c w tych ,biatych plamach” wyrownala sie i zeby powsta-
waly o$rodki wlasnie w tych miejscach, gdzie dostepnos¢ jest gorsza.
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Prosze zwréci¢ uwage na str. 19, gdzie w uzasadnieniu do naszej ustawy jest napi-
sane takie oto zdanie: , Projektowane centra...” — o ktore wnosili przeciez szanowni pan-
stwo, ktorzy konsultowali ze mng te zapisy, a spotykaliSmy sie przeciez wielokrotnie,
i to na wniosek grupy ekspertow psychiatrow te centra powstaja, i sa tu wpisane. ,,Pro-
jektowane centra powinny obejmowac opieka obszar, na ktorym mieszka od 50 do 200 tys.
mieszkancow” — a wiec okreslamy terytorialno§é — ,,a zatem docelowo w kazdym powie-
cie, duzej gminie lub dzielnicy duzego miasta, jednakze stosownie do lokalnych potrzeb,
przewiduje sie, ze spdjny terytorialnie obszar zabezpieczenia §wiadczen w ramach cen-
trum bedzie okreslany przez dyrektora oddzialu wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia, uwarunkowany wielkoscig populacji oraz warunkami terytorialnymi danego
obszaru”. Mowimy tutaj o formie dostepu, o mozliwosci dojazdu pacjentéow do tych cen-
trow, a wiec te uwarunkowania rowniez braliSmy pod uwage. Przewiduje sie, ze szcze-
gblowy sposob okreslenia tego obszaru terytorialnego, dla ktérego beda przeprowadzone
postepowania w ramach umowy o udzielanie §wiadczen opieki psychiatrycznej, minister
zawrze w odpowiednim rozporzgdzeniu, gdzie to wszystko dokladnie zostanie zapisane.

Zatem, ja rozumiem panstwa obawy, emocje, ktore temu towarzysza, ale prosze spoj-
rzec na ten program rowniez tak, jak my patrzymy, ze, po pierwsze, chyba po raz pierw-
szy chcemy rozwigzac ten problem kompleksowo. Chcemy nie tylko zapewni¢ komplek-
sowe $wiadczenia, ktore wynikaja z koszyka §wiadczen gwarantowanych, ale idziemy
szerzej, poprzez tworzenie centrow srodowiskowych, poprzez edukacje zdrowotng i pro-
filaktyke. I to wszystko bedzie zapisane w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia.

Jezeli bedzie bardziej poglebiona dyskusja nad tym poprawkami, ktére panstwo zglo-
sili, to bardzo bede prosié¢, panie przewodniczacy, o udzielenie jeszcze glosu zaréwno
legislatorom, jak i naszemu panu prawnikowi, ktéry podniesie watpliwosci legislacyjne.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Pan przewodniczacy Hoc, prosze.

Posel Czeslaw Hoc (PiS):

12

Dziekuje, panie przewodniczacy. Mialem sie juz nie wlaczaé do dyskusji, ale poniewaz
pani minister mnie sprowokowala, bede polemizowac z bardzo istotnymi, fundamental-
nymi kwestiami w wypowiedzi pani minister, chociaz na koniec poprawita sie odno$nie
do terytorialnosci.

Po pierwsze, nie ma konca Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego,
dlatego, ze lata 2011-2015 byty zakre§lone tylko w rozporzadzeniu, a ustawa o ochronie
zdrowia psychicznego caly czas jest aktualna, i tam nie ma zakre§lonego terminu. Tak
wiec, pani minister, myli sie pani w kwestii, ze program jest zakonczony. On byl zakon-
czony w rozporzadzeniu. To, po pierwsze. I wlaczenie go do Narodowego Programu
Zdrowia jest praktycznie eliminacjg tego programu, ktéry byt ustawowo zatwierdzony
— ustawg o ochronie zdrowia psychicznego. To jest bardzo istotna kwestia.

Po drugie, stygmatyzacja a terytorialno§¢. Pani minister, jesli pani uwaza, ze tery-
torialno$¢ stygmatyzuje, to znaczy, sugeruje pani, ze kto$ ma sie leczy¢ poza miejscem
zamieszkania, zeby o tym nikt nie wiedzial, to ja pani powiem tak. Wspélczesna psy-
chiatria méwi, ze z choroby psychicznej mozna sie wyleczyé. To po pierwsze. Mozna
miec¢ dlugotrwalg remisje. Po trzecie, mozna wie$¢ pelne sensu zycie kontrolujac objawy
choroby. Nie jest wiec tak, ze kto§ ma sie chowa¢é czy byé¢ stygmatyzowany tylko dla-
tego, ze jest w miejscu zamieszkania. On wlaénie nie bedzie stygmatyzowany, jesli
model leczenia bedzie odpowiednio zreorganizowany. Model wspdlczesnej psychiatrii
nie moze by¢ azylowy, instytucjonalny, zamkniety, gdzie psychiatra kojarzy sie z kafta-
nem i opresyjnym dzialaniem wobec pacjenta. Ma to by¢ wlasnie model srodowiskowy,
wyjscia na zewnatrz, zeby nie stygmatyzowac... Bo je§li tak pani uwaza, albo tak robimy,
eliminujgc Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego, to do tej stygmatyzacji
spolecznej dodajmy stygmatyzacje organizacyjng. A ona polega na tym, ze chcemy zamy-
kac i chcemy tworzyc... Wiaénie pani powiedziala, ze terytorialno§é poczatkowo pani sie
kojarzy tak, ze w tym wypadku trzeba jakby ograniczaé... A wlaénie przeciwnie.

I trzecia kwestia — finansowanie, i przykiad kardiologii. W kardiologii inwazyjnej
mamy osiggniecia §wiatowe praktycznie dlatego, ze poszly na to olbrzymie naktady.

i.p.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
KowmisJi Zprowia (NR 221)

Jesli kto§ ma §wiadczenia wysokospecjalistyczne nielimitowane, bardzo dobrze wysza-
cowane, to nastapil rozwoj wszelkich pracowni kardiologii inwazyjnej. Tak samo tutaj
- nie stworzy pani systemu psychiatrii srodowiskowej bez naktadow. Ona rzeczywiscie
jest w powiatach — pan profesor o tym wspomniat... Powiem o naszym szpitalu regional-
nym w Kolobrzegu. O psychiatrii srodowiskowej dowiedzialem sie kilka lat temu, kiedy
dopiero méwiliémy o Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego. To dziala.
Dlatego likwidowanie czy odejsScie od tego programu zniweczy osiagniecia regionalne czy
lokalne. Tak nie mozna dziataé. Ja tylko tyle.

OczywiScie, zdaje sobie sprawe z tego, ze pani minister juz dojrzala do tych popra-
wek. Wydaje mi sie tez, ze musimy juz konczyc te dyskusje, bo teraz bedg chyba dobre
rozwigzania.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Zaraz dalej bede udzielaé glosu. Prosze panstwa o krétsze wypowiedzi,
dlatego, ze linia podziatu i sporu, jak sie wydaje, jest do§¢ wyraznie zarysowana. Pewne
argumenty sie powtarzaja.

Osoba, ktora przejeta poprawki, byta pani poset Hrynkiewicz. Oddaje pani glos. Bar-
dzo prosze.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):

i.p.

Panie przewodniczacy, pani minister, szanowni panstwo, chcialam poprzec te poprawki
i my§latam, ze juz nie bede zabierac glosu poza stwierdzeniem, ze je popieram, ale spro-
wokowala mnie do tego pani minister. Ot6z, rozpatrywaliémy realizacje Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego i czeka nas takze sprawozdanie z realizacji
tego programu za rok biezacy, i za rok 2014. My nie mozemy sie od tego uchyli¢, bo to jest
obowigzek ustawowy, ktéry jako Komisja Zdrowia musimy spelnié. Z tego, co powie-
dziala pani minister, wynika, ze wbrew temu, czego dowiedzieliSmy sie na posiedzeniu
Komisji wystuchujgc sprawozdania, zadania NPOZP zostaly zrealizowane. Jezeli zostaly
zrealizowane, to, pani minister, poprosimy stwierdzi¢ to na piSmie. My chcemy zapisaé
w protokole, ze one zostaly zrealizowane, ale jednocze$nie z debata, bo z tego wynika,
ze przyjmujac art. 20 po prostu likwidujemy ten Narodowy Program.

Z calym szacunkiem, pani minister, ale w art. 2, ktory jest definicjg funkcjonalng —jak
panstwo powiedzieli — nie ma ani jednego stowa, ktore odnositoby sie do zdrowia psy-
chicznego. A to, ze pisze sie ,,zdrowie psychiczne i fizyczne”, to w Polsce Ludowej pisato
sie z rozpedu ,,rozw0j spoteczny i gospodarczy”, a zazwyczaj byt tylko gospodarczy... Nie
ma wiec tam niczego takiego. Mamy zatem pelne dowody na to, ze wykonaliScie zadania
i sytuacja, jesli chodzi o zdrowie psychiczne, jest dobra. Prosze wiec mi wyttumaczyc,
jak to jest, jesli ta sytuacja jest tak dobra, ze w Warszawie na teoretycznie dostepne dla
wszystkich ustugi, jesli chodzi o poradnictwo i leczenie w zakresie zdrowia psychicznego,
czeka sie na wizyte u psychiatry 8 lub 9 miesiecy, i to czesto wtedy, kiedy posluze sie
znajomosciami, zeby umieécié¢ tam ktoérego§ z moich studentow.

Jak to jest — prosze mi wytlumaczy¢ — ze co rok liczba osob, ktore stale korzystaja
z pomocy psychiatrycznej, zwieksza sie o 100%? Prosze wyttumaczyc, jak to jest, ze Pol-
ska jest jednym z nielicznych krajow, gdzie systematycznie ro$nie liczba samobdjstw.
I to nie jest sprawa przypadkowa. Ona wigze sie wladnie z brakiem ochrony zdrowia
psychicznego. To sg argumenty, na ktore pani nie odpowiedziala.

Sprawa pieniedzy. Ja doktadnie sprawdzitlam. To sg te same pienigdze, ktorymi dys-
ponuja minister i wojewodowie. A jak jest, jesli chodzi... Mam nadzieje, ze pani minister
zdazyla juz sprawdzié, co sie dzieje w oSrodkach opieki psychiatrycznej, ktére prowa-
dzone sa przez wojewodow. Jesli pani tego nie zrobila, to prosze zajrze¢ do raportow,
ktore wykonala Wielkopolska Delegatura Najwyzszej Izby Kontroli, gdzie jest dokladnie
opisane, jakie tam sg warunki. Niestety, na sprawozdanie z tego raportu na posiedze-
niu Komisji Administracji i Cyfryzacji nie pofatygowat sie nikt z Ministerstwa Zdrowia,
i byla tylko jakas nizsza urzedniczka z Ministerstwa Pracy i Polityki Spolecznej. A tam
opieke sprawujg osoby kompletnie bez kwalifikacji — ich wynagrodzenie najczeSciej
wynosi 2 z1 50 gr. za godzine pracy. Taka jest wiec ta opieka, ktora tam jest sprawowana.
Mam nadzieje, ze pani to widziala.

13




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
KowmisJi Zprowia (NR 221)

Mam takze nadzieje, panie przewodniczacy, ze doczekam sie, iz poza wizytg w Insty-
tucie Onkologii odbedziemy takze wizyte, moze w Instytucie Psychiatrii i Neurologii,
na oddziale psychiatrycznym, a moze po prostu pdjdziemy do I Kliniki Psychiatrii Uni-
wersytetu Medycznego w Warszawie, na ul. Nowowiejska. Warto tam zajrzec i zobaczyc,
na jakim to jest poziomie. Jezeli pani likwiduje mimochodem, przypadkiem, to znaczy,
ze cala debata i cala konsultacja dotyczgca Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2016-2020, ktorg pani odbywala z psychiatrami, czy kto§ przed
panig, to byla po prostu lipa i mydlenie oczu.

Kréotko mowige, niepotrzebnie zabieraliScie tym lekarzom czas, ktory bez przerwy
pos$wiecajg chorym, zeby prowadzic jeszcze jakie§ konsultacje. Juz koncze, panie prze-
wodniczacy. Dlatego jeszcze raz bardzo prosze o przyjecie tych poprawek, ktore tutaj
zglosiliémy. To jest nasza podstawowa prosba, z ktorg sie tu zwracamy. Na pozostale
braki, niedopracowania w tej ustawie, gotowi jesteSmy przymknac oko, ale tego, niestety,
nie mozemy puscic.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Za chwile oddam glos przedstawicielom Biura Legislacyjnego i ustalimy, czy sa tam
jakie§ braki. Pan minister Balicki, bardzo prosze.

Prezes Stowarzyszenia Marek Balicki:
Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy, krétko — apelowalbym do Komisji, do pani
minister, aby uwzgledni¢ poprawke dotyczaca centrum zdrowia psychicznego i sprawy
terytorialnoSci. Ta poprawka to nic innego tylko przeniesienie do ustawy rozwigzania
z obowiagzujgcego do dzisiaj rozporzadzenia Rady Ministrow, ktore konstytuuje program.
W zalgczniku nr 2, w czesci nr 3 sg uzywane dokladnie takie same okreglenia.

Musze powiedzieé, ze dla mnie pewnym zaskoczeniem jest, ze rzad, majac swoje obo-
wigzujgce rozporzgdzenie Rady Ministrow, nie broni tego rozporzadzenia dopoki go nie
zmienil, a na dodatek jest deklaracja, ze o te rozwiazania bedziemy dalej walczyé. Pro-
gram nie skonczy! sie sukcesem, i centra zdrowia psychicznego nie zadziatalty wtasnie
dlatego, ze nie bylo umocowania ustawowego. Jest dobrym kierunkiem wprowadzenie
tego do ustawy, ale do ustawy nie mozna wprowadzaé tego polowicznie, bo wtedy nic
z tego nie bedzie.

Wezoraj méwitem, ze gtéwnym celem Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psy-
chicznego jest reforma psychiatrii. Reforma psychiatrii to odejscie od modelu azylowego,
opartego na duzych szpitalach, na rzecz lokalnych centrow zdrowia psychicznego. Jesli
ten pkt 3 lit. ¢) bedzie w takim brzmieniu, jak obecnie, ze podmiot leczniczy prowadzacy
centrum zdrowia psychicznego zapewnia kompleksowg opieke, to przeciez wszystkie
duze szpitale psychiatryczne spelniajg te kryteria. Jest to wiec utrwalenie obecnego
programu. Szpital tworkowski, ktory liczy prawie tysiac 16zek, ma wszystkie te formy
opieki. Zatem, wprowadzenie takiego rozwigzania utrwala stan obecny, podczas gdy
celem programu jest reforma psychiatrii, odej$cie od takich rozwigzan i ograniczenie
znaczenia duzych szpitali psychiatrycznych. Apeluje wiec o to, zeby te terytorialnosé
wpisaé. Jest to — patrzac na dokumenty miedzynarodowe — pierwsza konstytutywna
cecha opieki psychiatrycznej w modelu §rodowiskowym. Chyba ze nie chcemy reformy.
To po co sobie mydlimy oczy?

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Pan profesor. Prosze krotko, bo panstwo juz powiedzieli swoje...

Wiceprezes Stowarzyszenia Andrzej Kokoszka:
Krociutko, jedno zdanie. Chcialem powiedzieé, ze w kwietniu miatem okazje braé¢ udziat
w spotkaniu w Ministerstwie, gdzie opiniowaliSmy szczegélowy projekt Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na nastepne lata. Prosilem wtedy o proto-
kot z tego spotkania i ustalenie nastepnego posiedzenia, i to juz nie nastgpilo. Zatem
w kwietniu z jakich$ powodow Ministerstwo zaprzestalto prac nad szczegétami programu
na dalsze lata, a wiec caltkiem niedawno.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. I prosze, zeby pani powiedziala dostownie dwa zdania.

14 i.p.
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Prezes Fundacji PIOD Regina Bisikiewicz:

Prosze panstwa...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Prosze usigsc.

Prezes Fundacji PIOD Regina Bisikiewicz:

Naprawde nie moge stac?

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Sa pewne zwyczaje. Prosze usigsé. To nie ma znaczenia. Bedzie wtedy panig lepiej sty-
chac. Jest to protokolowane, jest transmisja internetowa, wiec jest to wazne, zeby pania
byto stychaé.

Prezes Fundacji PIOD Regina Bisikiewicz:

Dobrze. W takim razie, méwie na siedzgco.

Prosze panstwa, bardzo prosze o 3 minuty, bo méwie o zdrowiu, a czesto nawet zyciu
ponad 1,5 mln Polakéw. Pani minister, z calym szacunkiem do tego, co pani nam powie-
dziala w wyjas$nieniach, ja od pieciu lat jezdze po Europie, wizytuje rézne o§rodki, i pro-
sze mi wierzyc¢... Zostalam rowniez zaproszona przez panig do grupy eksperckiej, i tez
wypowiadatam sie na ten temat, w jaki sposob nalezy dokonaé¢ reformy i jak tworzy¢
centrum zdrowia psychicznego. My mowilismy to, co dzisiaj zawieramy w tych popraw-
kach. Potrzebne jest centrum zdrowia psychicznego na danym obszarze, azby podjeto
odpowiedzialnoé¢ za cztowieka, aby mogto by¢ z nim i w szpitalu, i w domu, i w poradni.
Ciaglo§¢ terapeutyczna jest kluczem do procesu wyzdrowienia.

Punkt drugi - powiedziala pani, ze mamy dostatecznie duzo pieniedzy w Narodo-
wym Funduszu Zdrowia. Prosze pani, 80% tych pieniedzy idzie na szpitale, tylko 20%
na poradnie i zespoly leczenia Srodowiskowego. Jezeli szpitale nie zaczng zmieniaé
swojej formy pracy, formy organizacyjnej, to nie beda potrzebowac ani zlotowki mniej,
tylko ciggle wiecej. Apelujemy wiec do pani i do postéw wszystkich partii, aby zobaczyli,
ze na §wiecie te reformy naprawde zostaty dokonane.

Mam w reku podsumowanie - i przekaze za chwile panu przewodniczacemu - jak taki
system w Polsce moze funkcjonowac. Jest to spojrzenie szersze. Jest to wypetnienie tego,
co méwili panstwo wezoraj — koordynacja dzialan resortu zdrowia i resortu pomocy spo-
tecznej, jezeli polaczymy te dwa budzety. Prosze panstwa, my naprawde wiemy, co zrobic.
Mamy juz przygotowanych do tego wielu ludzi.

Jeszcze jeden punkt. Odwolata sie pani do ,,Policy paper...”. Znamy ten dokument
na pamie¢. I kiedy czekaliSmy na wytyczne dotyczace tego, w jaki sposob beda realizo-
wane programy... Oto wytyczne, ktore byly do przedwczoraj prezentowane na portalu
power.gov.pl. W tych wytycznych, ktore sg zatytulowane ,Wytyczne w zakresie realiza-
cji przedsiewzie¢ z udziatem Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze
zdrowia 2014-2020” nie ma stowa o psychiatrii. Deinstytucjonalizacja, to sa dzienne
domy opieki dla ludzi 65 plus. Prosze panstwa, nie przeniesliScie priorytetow Komisji
Europejskiej na to, co jest w naszym programie. W tym sg miliardy zlotych.

I jeszcze jedno — mapy potrzeb. Znam ustawe, ktora moéwi, jak nalezy zrobi¢ mape
potrzeb. Mapy potrzeb, ktore powstajg na przyszly rok, przygotowujg szpitale. Tam nie
ma mowy o srodowisku.

Jeszcze raz apeluje do wszystkich panstwa postéw w imieniu rodzin oséb, ktore cho-
ruja dzisiaj, ktore zachoruja jutro i pojutrze — prosze glosowaé za tymi dwiema popraw-
kami. Pkt 11 2 - likwidujemy, pkt 3 — zmieniamy dodajgc terytorialno§¢. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Pani poset Okragly, prosze bardzo.

Posel Janina Okragly (PO):

i.p.

Dziekuje, panie przewodniczacy. Musze powiedzieé, ze bardzo mnie zaniepokoit przede
wszystkich glos ze strony Rzecznika Praw Obywatelskich, a uspokoil nieco glos pani
minister w kwestii centrum zdrowia psychicznego. Stygmatyzacja — mozemy ja, po pierw-
sze, redukowac poprzez edukacje, i to jest bardzo wazne. Jednocze$nie jest co$ takiego,
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ze jezeli ci ludzie beda wérod nas i bedziemy ich pokazywac wladnie poprzez te dzialania
srodowiskowe, i byli przy nich, to tez jest zmniejszanie stygmatyzacji. Jako spoleczen-
stwo bedziemy nastawieni lepie;.

Mapy. Odno$nie do map chcialabym powiedziec, ze, po pierwsze, tworzone sg mapy
dotyczace onkologii i kardiologii na rok 2016 i faktycznie, dotycza one tylko leczenia
szpitalnego. Tez nie widze miejsca, gdzie mogloby sie znalez¢ srodowisko. Bylabym
wiec za tym terytorialnym rozwigzaniem. Obserwujac jednak to, co sie dzieje na dole,
w malych powiatach i miasteczkach, widze, ze oddzialy dzienne, ktére jeszcze egzystuja,
i opieka srodowiskowa, mogg ulec likwidacji. Natomiast, dla takiego wojewodztwa, jak
opolskie, stworzenie takiego centrum tylko w Opolu bedzie zwiekszeniem bialym plam
w odleglosci kilkudziesieciu kilometréw od Opola, bo ci ludzie, ktérzy nie majg jednak
wiele érodkow na zycie... Nie méwie o tych, ktérzy zyja na odpowiednim poziomie eko-
nomicznym i potrafig sobie znalezc...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Szanowne panie, prosze nie dyskutowac¢ na stronie, a pani poset niech konczy swoja
wypowiedz, i prosze nie prowadzi¢ polemik.

Posel Janina Okragly (PO):
...odpowiedniego lekarza, odpowiednig poradnie, ale generalnie wiekszos¢ to ludzie zde-
cydowanie biedni, ktorzy za daleko nie jezdza. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje. Pan przewodniczacy Orzechowski, jak rozumiem, z innymi poprawkami. Czy
tak? Bardzo prosze.

Posel Maciej Orzechowski (PO):
Tak, panie przewodniczacy. Chcialbym zglosi¢ poprawki do tego projektu, do art. 20.
Panstwo dysponujg tymi poprawkami. Poprawka do pkt 1 lit. a) — ust. 2 otrzymuje
brzmienie: ,Zadania, o ktorych mowa w ust. 1, sg realizowane na podstawie Narodo-
wego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego, bedacego czescig Narodowego Pro-
gramu Zdrowia, o ktérym mowa w art. 9 ust. 1 ustawy /.../ zwanego dalej «Narodowym
Programem Zdrowia»”.

I pkt 2, lit. b) otrzymuje nowe brzmienie: ,,opiniowanie projektu informacji o realiza-
¢ji zadan dotyczacych ochrony zdrowia psychicznego, okreslonych w Narodowym Pro-
gramie Zdrowia”.

Uzasadnieniem tych dwoch poprawek — one maja by¢ poddane pod glosownie tgcznie
—jest podkreslenie rangi dzialan polegajacych na ochronie zdrowia psychicznego i wska-
zanie w ustawie, ze majg one stanowi¢ obligatoryjny element Narodowego Programu
Zdrowia. Jest to zgodne z intencjg projektodawcy. Celem zmian w szeregu ustaw jest
wzmocnienie dzialan profilaktycznych i promujacych zdrowie, realizowanych na podsta-
wie roznych przepisoéw o réznej randze — od rozporzgdzenia do uchwaly Rady Ministrow
- i przyjmowanych na rézne okresy obowigzywania. Natomiast, z uwagi na istote pro-
blematyki stanu zdrowia psychicznego spoleczenstwa, uzasadnione jest wyréznienie tej
strefy dziatan jako realizowanych na podstawie projektowanej ustawy o zdrowiu publicz-
nym. To wychodzi naprzeciw oczekiwaniom dotyczacym umiejscowienia Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Prosze jeszcze o podpisanie poprawek. Teraz mam pytanie do przed-
stawicieli Biura Legislacyjnego o poprawno$¢ przedstawionych poprawek, i ewentualnie
inne uwagi.

Legislator Bogdan Cichy:
Jezeli panstwo pozwola, to, w naszym przekonaniu, poprawka ta w sposob do§¢ istotny
burzy calg systematyke ustawy. Uwazamy, ze w stosunku do innych...

Posel Maciej Orzechowski (PO):
Panie mecenasie, ktora. OdnieSmy sie do danych poprawek.

16 i.p.
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Przepraszam, panie przewodniczacy, ja prowadze. O ktérej poprawce pan méwi? Przy-
pomne, ze zostaly zgloszone 3 poprawki. Pierwsza polega na skresleniu ust. 11 2, druga
jest zwigzana z modyfikacja odnosnie do terytorialnosci — bodajze w ust. 3 art. 20. I jesz-
cze jedna poprawka, trzecia, zgloszona przez pana przewodniczacego Orzechowskiego.
Gdyby wiec pan mecenas byl uprzejmy po kolei...

Legislator Bogdan Cichy:

W stosunku do wszystkich trzech poprawek. Czy tak?

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Po kolei, tak jak byly zglaszane. Czyli, skre§lenie ust. 11 2. Czy sg jakie§ uwagi?

Legislator Bogdan Cichy:

Jezeli chodzi o pierwszg poprawke, ktora polega na skre§leniu pkt 1 i 2, nie zglaszamy
zadnych zastrzezen, bo jest to oczywiScie kwestia pewnego modelu, polegajacego na tym,
czy w Narodowym Programie Zdrowia bedg uwzglednione problemy zwigzane z ochrong
zdrowia psychicznego, czy te kwestie bedg regulowane odrebnie, jak w tej chwili, czyli
wedlug aktualnego stanu prawnego, i program ochrony zdrowia psychicznego bedzie
kreowany na podstawie ustawy o ochronie zdrowia... Czyli, tutaj nie nastepuje zadna
zmiana. Oczywiscie, mozna tez mowic, ze jest to kwestia pewnych zalozen, budowy calej
ustawy, nad ktora panstwo pracuja, ze to nieco odbiegnie od jakiego$ modelu. Powiedzmy
sobie jednak... My od strony legislacji méwimy lex specialis. Zawsze ta kategoria lex spe-
cialis moze istniec. Jest to gleboka kwestia merytoryczna, systemowa, jak widzimy Naro-
dowy Program Zdrowia, jego zakres etc., model tej ustawy. Z punktu widzenia legislacji,
oczywiscie jest to poprawka poprawna, ona zmienia pewien model. To jest oczywiScie
decyzja, ktora nalezy do panstwa.
Dalej. Poprawka, ktorg pan posel byl uprzejmy odczytac...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Przedtem byla jeszcze zgloszona modyfikacja pkt 3, o terytorialnoSci.

Legislator Bogdan Cichy:

i.p.

Jesli chodzi o pkt 3, prosze panstwa, to przed chwilg to otrzymali$my... Jak panstwo
doskonale wiedza, od strony legislacji nie chodzi nam gléwnie o sam przepis, tylko
0 norme prawna, bo z przepisu — jak oczywiScie panstwo wiedzg — trzeba wyprowadzié
norme prawna, czyli, odpowiedzie¢ na pytanie, jak adresaci maja sie zachowywac. To jest
dla nas podstawowa linia oceny danej propozycji przepisu, jak wyprowadzamy norme
prawnag. I oczywiscie, jezeli juz jesteSmy w kategorii normy prawnej, to podstawowa
kwestig z punktu widzenia naszej roboty, jest to, ze ta norma ma by¢ pelna. I w zwigzku
z tym, jezeli wolno, chcieliby§my zglosi¢ co najmniej dwie watpliwosci odnoénie do tego,
ze jezeli przepis art. 5a bedzie zawierac te wyrazy ,,zamieszkalymi na okreslonym obsza-
rze”, to z punktu widzenia normy prawnej wydaje sie nam, ze co najmniej dwie kwestie
moga budzic¢ pewne watpliwosci, ktére wymagalaby doprecyzowania czy doregulowania.

Pierwsza kwestia, na ktorg chcielibySmy zwroci¢ uwage, to pewien charakter tej
normy. Bo norma w tym brzmieniu miataby charakter bezwzglednie obowiazujacy, uzyte
sg bowiem wyrazy ,,zapewnia” — i to oczywiScie kompleksowo, etc. — i ,,zamieszkalym”.
Czyli, a contario, czy odwrotnie — prawnicy m6wig a contario — jezeli norma prawna
ma charakter bezwzgledny, i to jeszcze bezwzgledny dwustronny, bo ,zapewnia /.../
zamieszkalym”, czyli, co najmniej w stosunku do dwoéch podmiotéow jest to charakter
bezwzglednie obowigzujacy, powstaje pytanie, na ktore, z punktu widzenia normy praw-
nej i prawa, musimy umie¢ odpowiedzie¢, a contrario, czyli odwrotnie — a co sie stanie,
jezeli nie zapewni. Czyli, powstaje pewna proéznia. Nie ma rozstrzygniecia prawnego
w tym zakresie. Jezeli juz wchodzimy w tego typu sekwencje rozwiazania, ze norma
ma charakter bezwzglednie obowigzujacy, to w naszym przekonaniu, zeby to byla norma
pelna, musi wyraznie odpowiedzie¢ na pytanie, co sie dzieje, jezeli nie zapewni, bo jest
napisane ,,zapewni”. A jezeli powstaje sytuacja — przepraszam, ze tak powiem, po prostu,
musimy uruchomic wyobraznie — ze zbraknie 16zek, zbraknie lekarzy etc., to co ma ten
cztowiek robié?
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I druga watpliwo$¢ odnoénie do tej normy prawnej, to kwestia, jak mamy ustalaé
to zamieszkanie, bo uzywa sie sformulowanie ,,zamieszkaly”. W aktualnym stanie
prawnym, jak panstwo wiedzg, obowigzuje zasada zameldowania. Wprawdzie, jezeli
panstwo obserwuja troche ten problem, to doskonale wiedza, ze prawdopodobnie po raz
kolejny zostanie przesuniety termin wyprowadzenia z obrotu prawnego instrumentu
zameldowania. OczywiScie, na tle Kodeksu cywilnego mamy pewna definicje zamieszka-
nia, z ktérej wynika, ze to jest jakby zamiar przebywania, ale nam chodzi o to, ze jezeli
mamy ten charakter bezwzglednie obowigzujacy, to na jakiej podstawie to zamieszkanie
bedzie ustalane. Czy oS§wiadczam, ze zamieszkuje, czy... Musi to by¢ jednak napisane,
bo ja musze wiedziec¢, jak mam sie zachowac. Konkludujac, to sg te dwie uwagi odno$nie
do normy wynikajacej z pkt 3.

Natomiast, jezeli chodzi o modyfikacje — bo to jest trzecia poprawka — to, prosze
panstwa, w naszym przekonaniu ta modyfikacja burzy systematyke ustawy, bo jedynie
w stosunku do Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego bytby nagle inny
model. To pierwsza uwaga.

Druga uwaga. Wydaje nam sie, ze stoi ona w sprzecznosci z pkt 1 lit. d), bo, pro-
sze panstwa, jezeli w tej poprawce piszemy, ze zadania, itd., sg realizowane na podsta-
wie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego, to powstaje pytanie, kto
to ustala, bo w lit. b) uchylamy przepis, z ktorego wynika, ze Rada Ministrow ustala
taki program. Przepraszam - czy to urzednik X bierze kartke papieru, pisze, ze to jest
Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego i wprowadza to do Narodowego
Programu Zdrowia? Kto$ to musi przeciez napisac, i gdzies$ to musi wejsc. Czyli, prosze
panstwa, jezeli bySmy chcieli mie¢ model zblizony do budzetu panstwa, a jak panstwo
wiedzg, budzet panstwa jest ustalany w dwoch $ciezkach - to jest oczywiscie linia Rady
Ministréw i obszar, w ktérym Rada Ministréow decyduje o ksztalcie ustawy budzetowe;,
oraz pewien pakiet podmiotéw, ktore wchodza do tej ustawy. Czyli, Rada Ministréw bie-
rze te kartke papieru i wprowadza. Jezeli taki mialby to by¢ model, to ta poprawka musi
by¢ w inny sposob sformutowana. Jezeli jest sformutowana w ten sposob, to — w naszym
przekonaniu — budzi istotne zastrzezenia i watpliwosci prawne. Przepraszam, ze moze
zbyt dlugo méwilem. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje. Moze najpierw pani minister, a pozniej oddam glos panu ministrowi. Bardzo
prosze.

Sekretarz stanu w MZ Beata Malecka-Libera:
Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, bardzo prosze o udzielenie gtosu naszemu praw-
nikowi.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Bardzo prosze, panie mecenasie.

Legislator w Departamencie Prawnym MZ Michel Ryba:

Dziekuje bardzo. Michel Ryba, Departament Prawny, Ministerstwo Zdrowia. Chcial-
bym sie odnie$¢ w pierwszej kolejnosci do kwestii poprawki dotyczacej art. 5a i wyrazow
,zamieszkalymi na okreslonym obszarze terytorialnym”. To jest to, o czym juz mowit
pan mecenas, a mianowicie, obowigzek zapewnienia §wiadczen tym osobom przez pod-
miot leczniczy. RzeczywiScie przyjecie takiej poprawki powoduje dwie rzeczy. Po pierw-
sze — zawsze maja by¢ zapewnione §wiadczenia, bez wzgledu na to, czy ten podmiot jest
w stanie te §wiadczenia wykonac. Jezeli nie jest w stanie wykonaé - on juz sie zobowia-
zuje - bedzie to...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Jezeli mogtbym prosic¢, panie mecenasie, zeby pan nie powtarzal argumentow, ktore
padly... Dobrze?

Legislator w Departamencie Prawnym MZ Michel Ryba:
Musze to uzupetnic. Chodzi o roszczenia odszkodowawcze wobec pacjentow od podmio-
tow leczniczych. Nie od Narodowego Funduszu Zdrowia, tylko od podmiotéw leczni-
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czych, bo to one zostaly zobligowane do udzielenia tych §wiadczen bez wzgledu na to,
czy maja na to pienigdze, czy nie.

A drugg kwestia, i to o wiele bardziej istotna, jezeli chodzi o wprowadzenie jakichkol-
wiek terytorialnoSci, jest to, ze ten przepis, tak naprawde, wprowadza rejonizacje $wiad-
czen, a to jest sprzeczne z art. 65 ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze $rodkéw publicznych, ktory zapewnia, po pierwsze, rowne traktowanie oraz
solidarno$c¢ spolecznag, a po drugie, zapewnienie dla ubezpieczonego réwnego dostepu
do $wiadczen bez wzgledu na miejsce zamieszkania. Przyjecie tego przepisu w takim
brzmieniu spowoduje, ze te podmioty lecznicze nie bedg mogly przyja¢ innych pacjen-
tow niz ci, ktérzy bedag mieszkiwaé na okreslonym terytorium, co jest wprost sprzeczne
z tym art. 651 z przestrzegang ideg wprowadzong w 2004 r., zeby pacjent mogt sie leczy¢
w kazdym miejscu w Polsce, pod warunkiem, ze platnik w postaci Narodowego Fundu-
szu Zdrowia ma zawartg umowe z tym podmiotem. Dlatego — chcialbym dokoniczy¢ —
w art. 139 ust. 10 ustawy o finansowaniu §wiadczen wprowadzono obowigzek ustalenia
na takich obszarach, w ktorych wystepuja tak zwane biale plamy, na podstawie map
zdrowotnych, obszaréow, ktore §wiadczeniodawcy i ptatnik majg uwzglednié przy pod-
pisywaniu umoéw, zeby zapewnic dostep do tych §wiadczen. Ta poprawka jest sprzeczna
z zasadami, ktore sa w tej chwili odnoénie do dostepnosci do §wiadczen i moze spowodo-
wacé przeciwne skutki — pacjent, ktory bedzie chcial sie leczyé w innym miejscu, bedzie
musial zmieni¢ miejsce zamieszkania - jest to dodatkowa, sztuczna czynno$¢ admini-
stracyjna — zeby p¢j$¢ do podmiotu, ktéry ma podpisang umowe z jego ubezpieczycielem,
czyli NFZ-em, i skorzystac ze Swiadczen, ktore mu dzisiaj bez tego przystuguja. To niesie
te dwa ryzyka. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Ostatni glos — pan minister Balicki, i bedziemy glosowaé, bo mysle, ze wszyscy
juz mamy pelng jasnos$¢, jaka jest sytuacja. Bardzo prosze krotko, panie ministrze.

Prezes Stowarzyszenia Marek Balicki:

i.p.

Dziekuje bardzo. Jestem zdumiony. Musze powiedziec, ze przez wiele lat bylem dyrekto-
rem szpitala i zawsze bylo kryterium zamieszkania. I je§li spojrzymy do ustawy o $wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych, to w art. 2 prze-
czytamy, ze prawo do korzystania ze §wiadczen opieki zdrowotnej majg osoby inne niz
ubezpieczeni, majgce miejsce zamieszkania. ,,Miejsce zamieszkania” jest podstawowym
terminem, i nie ma problemu w ustaleniu tego miejsca.

Tak samo, je§li kto§ wymaga decyzji organu wykonawczego gminy, zeby przyznaé
mu na kilka miesiecy prawo do korzystania ze §wiadczen finansowanych ze srodkéw
publicznych, to jest to rozwigzane terytorialnie, i jest to miejsce zamieszkania, a nie
zameldowania. Zameldowanie bardzo rzadko wystepuje. W regulacjach dotyczacych sys-
temu opieki zdrowotnej w ogodle nie wystepuje. Wystepuje tylko miejsce zamieszkania.
To jest pierwsza sprawa.

Druga sprawa - ,,zapewnia”. Uwaga pana mecenasa odnosi sie do projektu, ktory
przedstawit rzad, bo to w projekcie rzadowym, w sprawozdaniu Komisji jest napisane
,2Podmiot leczniczy /.../ zapewnia kompleksowg opieke”. Czyli, ta poprawka tego nie
zmienia.

I trzecia sprawa. Jesli chodzi o rejonizacje, to musze powiedzieé, ze w ostatnich trzech
dniach czytam doniesienia, ze rzad chce wprowadzi¢ rejonizacje, jesli chodzi o kierowa-
nie pacjentow do szpitali psychiatrycznych, i to nie przeszkadza. To pierwsza uwaga.

Druga. Musze powiedzieé, ze zdumiony jestem tymi stowami, ktore powiedzial praw-
nik reprezentujacy Ministerstwo Zdrowia, ze jesli podmiot ma kontrakt z Narodowym
Funduszem Zdrowia, nie moze przyjmowa¢ innych pacjentow. Czego§ takiego nie ma.
To naklada obowiazek, natomiast, nie wyklucza, tak samo, jak w pomysle Ministerstwa
Zdrowia, zeby zrejonizowac przyjmowanie pacjentow w przypadkach naglych do szpitali,
zeby nie byli pozbawieni opieki.

I na koniec. To jest podstawowa idea reformy psychiatrii i tworzenia modelu §rodo-
wiskowego, ze ta opieka jest dla lokalnej spotecznosci. I to sad przyjat w 2010 r. Zatem,
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dla psychiatrii konieczne jest stworzenie troche innego modelu niz to dotyczy innego
zakresu $wiadczen.

Powiem, ze mozna skreéli¢ ,,zamieszkalym”. To na tym etapie nie ma znaczenia, ale
musi by¢ ,,okresSlony obszar”. W art. 39 jest ten obszar wpisany, i to byl projekt rzadu
— tego samego rzadu, ktory dzisiaj méwi, ze terminy te sg w jaki$ sposob niewlasciwe.

Musze powiedziec, ze jestem zdruzgotany, bo to znaczy, ze juz wiemy, dlaczego Naro-
dowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego do tej pory nie zostat zrealizowany. Teraz
to widac.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Mamy juz pelng jasno§é¢, i glosujemy, bo nie ma potrzeby powtarza¢ argumentow. Jezeli
chcg panstwo zmodyfikowaé poprawke, to... Bardzo prosze.

Sekretarz stanu w MZ Beata Malecka-Libera:
Rozumiem, panie ministrze, ze pan zmienia ksztalt tej poprawki. Jezeli tak, to prosze
to jasno powiedziec, bo to zdecydowanie zmienia ten zapis.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Bardzo prosze, panie ministrze, i ewentualnie pani posel Hrynkiewicz, jako osoba, ktéra
przejeta poprawke. Jak rozumiem, najpierw pan minister Balicki. Bardzo prosze.

Prezes Stowarzyszenia Marek Balicki:
Istotg jest to, ze to ma by¢ populacja okreslona i kompatybilna z systemem pomocy spo-
tecznej. Czyli, to musi by¢ ta sama populacja. Mozemy skresli¢ ,,zamieszkalym” — to tez
bedzie lepiej niz obecnie, bo ten zapis, ktory jest przygotowany przez rzad, utrwala
obecny azylowy system psychiatrii. Zatem, nie do mnie nalezy wybor.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
To znaczy - zeby byla pelna jasnos¢ — ze propozycja jest taka, aby w tej poprawce byto
zapisane ,,...nad osobami z zaburzeniami psychicznymi, na okre§lonym obszarze tery-
torialnym...” bez wyrazu ,,zamieszkalym”. Czy tak? Oddaje glos osobie, ktora przejeta
poprawke, pani prof. Hrynkiewicz. Prosze bardzo.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):
Tak, panie przewodniczacy, to oddaje istote tego. Chodzi o to, zeby wyeliminowac te biate
plamy i zeby to byl okreslony... Przygotowuje sie mape potrzeb — mam nadzieje, ze kiedy$
bedzie — i wtedy te obszary beda wyznaczone.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dobrze. Dziekuje bardzo...

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):
Tak wiec, juz to skre§lamy.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Prosze, pani minister.

Sekretarz stanu w MZ Beata Malecka-Libera:

Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, mysle, ze wszystkim nam lezy na sercu doklad-
nie to samo. Pan prawnik, przedstawiciel Ministerstwa Zdrowia, odniost sie konkretnie
do przedstawionej poprawki z takimi zapisami, z jakimi tu do nas trafita. I my odnie-
§lismy sie do tego typu zapisow. Jezeli pan minister Balicki wycofuje sie z zapisania
wyrazu ,zamieszkalymi” to jest to zdecydowanie inny ksztalt poprawki, i taki ksztalt
my réwniez popieramy. OdnoS$nie do tego nie ma watpliwoSci, panie ministrze, ale wcze-
$niej padaly stowa, ze ma by¢ zapisany wyraz ,,zamieszkalymi”, co budzilo okreslone
konsekwencje prawne — podkreslam, prawne.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dobrze. Mamy jasno§c. W takim razie, glosujemy. W pierwszej kolejnoSci, jako najdale;j
idgce, bedziemy glosowac skreslenie pkt 11 2.
Kto z pan i panéw postow jest za tg poprawka? Kto jest przeciw? Kto wstrzymat sie
od glosowania? To jest poprawka zgloszona przez panig poset Hrynkiewicz.
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Prezes Fundacji PIOD Regina Bisikiewicz:
W imieniu polskich rodzin, prosze o glosowanie.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Bardzo prosze nie wigcza¢ mikrofonu w dowolnym momencie.

9 osob glosowalo za, 11 przeciw, 4 osoby wstrzymaly sie od glosu. Stwierdzam,
ze poprawka nie uzyskala poparcia wiekszosci.

Kolejna poprawka dotyczy pkt 3 z modyfikacja zwigzang z wykreSleniem wyrazu
»zamieszkalymi”. Kto z pan i panéw postéw jest za tg poprawka? Kto jest przeciw? Kto
wstrzymat sie od glosowania?

24 osoby glosowaly za, nikt nie byt przeciw, nikt nie wstrzymat sie od glosowania.
Stwierdzam, ze poprawka zostala przyjeta.

Teraz zglaszam sie do przedstawiciela wnioskodawcow. Czy pan posel wycofuje
poprawke?

Posel Maciej Orzechowski (PO):
Tak, po wypowiedzi pana mecenasa wycofuje te poprawke. Odpowiedni zapis przedtoze
w drugim czytaniu. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Przechodzimy zatem do przeglosowania catego art. 20, wraz z przyjeta
poprawka.
Kto z pan i panéw postow jest za? Kto jest przeciw? Kto wstrzymatl sie od glosowania?
19 os6b glosowalo za, nikt nie byl przeciw, 5 oséb wstrzymalo sie od glosowania.
Stwierdzam, ze art. 20 zostal przyjety.
Chciatbym zglosi¢ jako wniosek mniejszoSci poprawke pierwsza, zgloszong przez
panig posel Hrynkiewicz.
Bardzo prosze, pan przewodniczacy Hoc.

Posel Czestaw Hoc (PiS):
W takim razie, mam pytanie do pani minister. Jesli odrzuciliSmy te poprawke dotyczaca
art. 20 pkt 11 2, to znaczy, ze wyeliminowaliSmy Narodowy Program Ochrony Zdrowia
Psychicznego z Narodowego Programu Zdrowia, a z drugiej strony, dajemy delegacje
do tego, aby centra zdrowia psychicznego dzialaly terytorialnie i zapewnialy komplek-
sowa opieke. To praktycznie jedno z drugim sie wyklucza. Jesli nagle mamy nie realizo-
waé NPOZP, to czy to jest spojne? Jak to rozumiec?

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Okazuje sie — Biuro Legislacyjne zwrdcilo mi uwage — ze poniewaz ja nie bylem podpi-
sany pod poprawka, nie moge zglosi¢ wniosku mniejszosci. Moze go ztozy¢ ktos, kto byt
podpisany pod poprawka. Bardzo prosze, pani posel Hrynkiewicz.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):

Wobec tego, ja zglaszam te poprawke jako poprawke mniejszosci. A poza tym, chciala-
bym powiedzieé, ze nie uzyskalam odpowiedzi na kilka pytan, ktore zadatam pani mini-
ster. Naprawde, pani minister, prosze traktowaé powaznie Sejm — pani tez jest postem —
i jeSli zadajemy pani pytania, to prosze na nie odpowiedzie¢. Zbieramy sie na posiedzeniu
Komisji nie towarzysko, tylko w celu procedowania waznych spraw. Zlikwidowata pani
Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego. To jest pani wola, ma pani wiek-
szo$c. Zrobila to pani, bo tak sie pani podobato. Wobec tego... Prosze mi nie przerywac.
Wobec tego, prosze zlozy¢ uzasadnienie, dlaczego pani to zrobita —ja panig o to prositam
- a takze sprawozdanie z wykonania tego programu...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo, pani posel. Pani minister, bardzo prosze.

Sekretarz stanu w MZ Beata Malecka-Libera:
Szanowna pani posel, nie moge zlozy¢ zadnego uzasadnienia do czego$, czego nie zro-
bitam. Ja nie likwiduje tego programu. Jeszcze raz z calg mocg podkre§lam, ze wrecz
przeciwnie, ja go wzmacniam. I ranga, jaka jest nadana temu w Narodowym Programie
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Zdrowia, jako jednemu z celow strategicznych, jest dowodem na to, ze dla nas ochrona
zdrowia psychicznego jest wazna i priorytetowa. I bardzo prosze, pani posel, z calym
szacunkiem dla pani, jak rowniez dla mnie, bo tez jestem postem, prosze nie wkladaé
mi w usta stow, ktorych nie powiedzialam, i nie powiem nigdy, ze likwiduje cos, co —
przeciwnie — chce rozwijac.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Jestesmy przy art. 21. Czy sg uwagi do art. 21?

Prezes Fundacji PIOD Regina Bisikiewicz:
Bardzo prosze jeszcze o glos.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
A ja bardzo bym prosil nie wigczaé¢ mikrofonu. Jezeli ma pani uwagi do art. 21, 22 lub
ktoregokolwiek innego, w stosownym momencie prosze sie zglosié¢, bo na jeden artykut
posSwieciliémy poéttorej godziny.
Czy sg uwagi do art. 21? Nie widze zgloszen. Opinia pana przewodniczgcego podko-
misji. Pan przewodniczgcy Orzechowski

Posel Maciej Orzechowski (PO):
Bez uwag.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Pani minister.

Sekretarz stanu w MZ Beata Malecka-Libera:
Bez zarzutow.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Biuro Legislacyjne.

Legislator Bogdan Cichy:
Nie zglaszamy uwag.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Kto z pan i panéw poslow jest za przyjeciem art. 21? Kto jest przeciw? Kto wstrzymat
sie od gtosowania?
16 os6b glosowalo za, nikt nie byl przeciw, 5 oséb wstrzymalo sie od glosowania.
Stwierdzam, ze art. 21 zostal przyjety.
Art. 22. Czy sg uwagi do art. 22? Pan poset Orzechowski.

Posel Maciej Orzechowski (PO):
Nie zglaszam uwag.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Rzad.

Sekretarz stanu w MZ Beata Malecka-Libera:
Bez uwag.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Biuro Legislacyjne.

Legislator Bogdan Cichy:
Nie zglaszamy uwag.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Widze zgloszenie na koncu sali. Bardzo prosze.

Prezes Zwigzku Pracodawcow Aptecznych Pharma NET Marcin Piskorski:
Bardzo dziekuje, panie przewodniczacy. Marcin Piskorski, Zwigzek Pracodawcow Aptecz-
nych. Poniewaz przechodzimy do przepiséw przejSciowych, chciatbym tylko zwrdcié
uwage na to, ze ta ustawa w dzisiejszym ksztalcie eliminuje apteki z programu ochrony
zdrowia publicznego, z powodu braku nowelizacji ustawy refundacyjnej.
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Dzisiejszy zapis tego artykutu spowodowal, ze apteki nie mogly wejs¢ do programu
,Karta Duzej Rodziny”. Zostaly wyeliminowane z wielu programoéw seniorskich prowa-
dzonych przez polskie samorzady w kilkuset polskich miastach. Choéby program FON-
TiC - farmaceutycznej opieki nad pacjentami z nadciSnieniem tetniczym i cukrzycy —
takze zostal zamkniety. Chcialbym powiedziec tyle, ze bez zajecia sie tg sprawa, apteki
— 14 tys. placowek — ktore moglyby rozwijaé programy profilaktyczne, programy opieki
nad pacjentem, nie bedg mogtly tego zrobic. Jezeliby panstwo chcieli na ten temat pody-
skutowaé, to mam gotowy projekt poprawki. Jesli kto§ z panstwa chciatby to przejag,
to jestem do dyspozycji. Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Pani minister, bardzo prosze o opinie w tej sprawie.

Sekretarz stanu w MZ Beata Malecka-Libera:

Zgadzam sie z panem absolutnie, odnoénie do tego, ze rzeczywiscie sie¢ aptek jest
przygotowana, zeby propagowaé pewng cze$¢ Swiadczen czy opieki z zakresu zdrowia
publicznego. Odnoénie do tego, pelna zgoda. Natomiast, aby tak sta¢ sie moglo, to trzeba
dokona¢ zmian w innych ustawach, o wiele szerzej niz tu pan nadmienil. I takie roz-
mowy ze §rodowiskiem farmaceutycznym trwaja. Mamy to na uwadze. Mamy réwniez
na wzgledzie dokonanie takich zmian, ale to przede wszystkim chodzi o zmiane w usta-
wie — Prawo farmaceutyczne, i doskonale pan wie, ze problem, miedzy innymi, jest
w zapisie dotyczacym reklamy. Zatem, to wymaga duzo szerszej, poglebionej dyskus;ji,
ale, oczywiscie, bierzemy to pod uwage. Mysle, ze przy nastepnych nowelizacjach prawa
farmaceutycznego na ten temat bedziemy rozmawiac.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Mysle, ze ustawa nie moze by¢ tez probg uchylania pewnych zapisow,
odnosnie do ktorych udato sie uzyskac konsens polityczny. Chociazby w kwestii zwiaza-
nej ze wspomniang przez panig minister reklama.

Przechodzimy do glosownia. Kto z pan i panéw postow jest za przyjeciem art. 22? Kto
jest przeciw? Kto wstrzymat sie od glosowania?

16 os6b glosowalo za, nikt nie byl przeciw, 6 os6b wstrzymalo sie od glosowania.
Stwierdzam, ze art. 22 zostal przyjety.

Art. 23. Czy sg uwagi do art. 23? Pan przewodniczacy Orzechowski.

Posel Maciej Orzechowski (PO):

Nie zglaszam uwag.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Pani minister.

Sekretarz stanu w MZ Beata Malecka-Libera:

Bez uwag.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Biuro Legislacyjne.

Legislator Bogdan Cichy:

Nie zglaszamy uwag.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Kto z pan i panéw poslow jest za przyjeciem art. 23? Kto jest przeciw? Kto wstrzymat
sie od gtosowania?

14 o0s6b glosowalo za, 1 osoba byla przeciw, 5 oséb wstrzymalo sie od glosowania.
Stwierdzam, ze artykul zostal przyjety.

Art. 24. Czy sa uwagi do art. 24? Pan przewodniczacy Orzechowski.

Posel Maciej Orzechowski (PO):

Bez uwag.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

i.p.
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Sekretarz stanu w MZ Beata Malecka-Libera:
Bez uwag.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Biuro Legislacyjne.

Legislator Bogdan Cichy:
Nie zglaszamy uwag.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Kto z pan i panéw poslow jest za przyjeciem art. 24? Kto jest przeciw? Kto wstrzymat
sie od glosowania?
16 osob glosowalo za, 1 osoba byla przeciw, 5 os6b wstrzymato sie od glosowania.
Stwierdzam, ze art. 24 zostal przyjety.
Art. 25. Czy sg uwagi do art. 25? Pan przewodniczacy Orzechowski.

Posel Maciej Orzechowski (PO):
Nie zglaszam uwag.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Rzad.

Sekretarz stanu w MZ Beata Malecka-Libera:
Bez uwag.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Biuro Legislacyjne.

Legislator Bogdan Cichy:
Nie zglaszamy uwag.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Kto z pan i panéw poslow jest za przyjeciem art. 25? Kto jest przeciw? Kto wstrzymat
sie od gtosowania?
16 osob glosowalo za, 1 osoba byla przeciw, 5 os6b wstrzymato sie od glosowania.
Stwierdzam, ze art. 25 zostal przyjety.
Art. 26. Czy sg uwagi do art. 26? Bardzo prosze, pan poset Dziuba.

Posel Tadeusz Dziuba (PiS):
Panie przewodniczacy, ja zglaszam sie nie tyle do art. 26, ile po art. 25, ktory konczyt
serie zmian w przepisach dotychczas obowigzujacych. Otéz, panie przewodniczacy, sza-
nowni panstwo dotartem do projektu tej ustawy w wersji poddanej konsultacjom. Z tam-
tej wersji wykre§lono zmiane ustawy o radiofonii i telewizji, ktora zawiera przepisy doty-
czace niedopuszczalnoSci reklamowania Srodkow spozywezych, ktore sg niewlasciwe dla
diety dzieciecej. Niestety, w wersji sejmowej ta zmiana nie zostala utrzymana. Chcialbym
sie dowiedzie¢, dlaczego. A jezeli nie ma zadowalajacej odpowiedzi, to chciatbym wnie§é
propozycje zmiany — tak jak to przewidywal projekt poddany spotecznym konsultacjom.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo...

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

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dobrze. Najpierw uzyskamy odpowiedz, a p6zniej panu postowi ponownie udziele glosu.
Bardzo prosze, pani poset Hrynkiewicz.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):
To samo chciatam zglosic.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Rozumiem. Dziekuje. Pani minister, prosze o odpowiedz.
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Sekretarz stanu w MZ Beata Malecka-Libera:

Szanowni panstwo, nie ma tu tego przepisu tylko z tego powodu, ze jest odrebnie pro-
cedowana ustawa na ten temat i jako Ministerstwo Zdrowia dawaliSmy swojg opinie
bardzo podobna w zapisach do tej, ktora byla proponowana w nowelizacji. A poniewaz
jest w trakcie procedowania, my kilkakrotnie odnosiliSmy sie do tego, wiec uwazamy,
ze nie ma sensu dublowania tych ustaw.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Poniewaz jednak zostaly nam tylko 3 posiedzenia Sejmu, niewiadomo, kiedy tamta
ustawa bedzie przyjeta. Tego juz nie licze, zostaly nam jeszcze 3 inne. Skoro Minister-
stwo popieralo te zmiane, moze warto do tego wrdcic.

Bardzo prosze, panie poéle. Prosze przeczytaé propozycje poprawki.

Posel Tadeusz Dziuba (PiS):

Mam jg przygotowang na piSmie w rekopisie, ale jesli panstwo pozwola, to ja odczytam.

W ustawie z dnia takiego a takiego o radiofonii i telewizji, w art. 16b ust. 3a i 3b
otrzymujg brzmienie: ,,3a. Przekazy handlowe dotyczace srodkéw spozywczych, w tym
napojow zawierajacych sktadniki, ktorych spozycie w nadmiernych ilo$ciach w codzien-
nej diecie jest niewskazane, nie moga byé umieszczane w audycjach dla dzieci, przed
audycja dla dzieci oraz po jej zakoniczeniu.

3b. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, w porozumieniu z Krajowg Rada, okresli,
w drodze rozporzadzenia, wykaz grup srodkéw spozywczych, w tym napojow zawierajg-
cych sktadniki, ktorych spozycie w nadmiernych ilo$ciach w codziennej diecie jest nie-
wskazane, majgc na wzglednie aktualny stan wiedzy z zakresu prawidlowego zywienia”.

I jedno zdanie komentarza. W obecnej wersji ustawy o radiofonii i telewizji podobne
przepisy sa, tylko majg charakter fakultatywny, a te proponowane majg charakter obli-
gatoryjny, to znaczy, zakazuja reklamy. To tyle.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Rozumiem. Bardzo dziekuje panu postowi. Prosze podpisana poprawke przekazaé
do Biura Legislacyjnego. Mam pytanie do pana mecenasa o opinie w tej sprawie.

Legislator Bogdan Cichy:

W naszym przekonaniu, poprawka ta w sposob istotny wykracza poza zakres ustawy.
Jak panstwo wiedza, jest uksztaltowana linia orzecznicza Trybunatu Konstytucyjnego,
ze poprawki sg wnoszone do projektu. Czyli, do tej tresci projektu, ktéry majg panstwo
w tej chwili przed sobg. Ta poprawka dokonuje zmiany w zupelnie innej ustawie, wiec
ewidentnie wykracza poza zakres. Wydaje nam sie z duzg dozg prawdopodobienstwa —
nie chce powiedziec, ze na 100% — ze w przypadku zaskarzenia tego typu poprawki, Try-
bunat Konstytucyjny, zgodnie z uksztaltowana juz linig orzecznicza, uznalby... Trybunat
juz kilkakrotnie wyrokowal. Trybunal nie rozpatrywat tresci tej poprawki. Nie wkraczat
w strone merytoryczng, nie ocenial, czy merytorycznie jest to zgodne z konstytucja, czy
nie. Trybunatl odniést sie po prostu do trybu tworzenia prawa. Jak panstwo wiedza,
zgodnie z konstytucjg, ustawa musi by¢ uchwalana w trzech czytaniach itd. JesteSmy juz
po zakonczeniu pierwszego czytania. JesteSmy w trakcie pracy nad tekstem. Zwracamy
wiec uwage, ze to wykroczenie wydaje sie ewidentne. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Myéle, ze mamy pelng jasnoS¢é w tej sprawie. W zwigzku z tym, prze-
chodzimy do glosowania... Panie posle, ja wiem, ze to bylo w przedlozeniu, ktoére byto
opiniowane. To juz bylo powiedziane. W zwiazku z tym, wyrazmy swojg wole w gloso-
waniu. Tak bym proponowal... Jedno zdanie, bardzo prosze.

Posel Tadeusz Dziuba (PiS):

i.p.

Przy innych okazjach biuro prawne twierdzi, ze co prawda jest taka linia orzecznicza, ale
wecale nie jest pewne, czy dana ustawa, czy dana zmiana, trafi przed Trybunatl Konstytu-
cyjny, i wcale nie jest pewne, czy zostanie zakwestionowana. Tutaj mamy do czynienia
z merytorycznym rozstrzygnieciem, w sposob oczywisty prawidlowym, wiec...
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Panie posle, dlatego bedziemy glosowac. Przechodzimy do gtosownia. Czy pani minister
jeszcze w tej sprawie? Prosze bardzo.

Sekretarz stanu w MZ Beata Malecka-Libera:
Chce tylko powiedziec, ze to jest niezgodne z rozwigzaniami konstytucyjnymi. W zwigzku
z tym, szanowni panstwo, ja rozumiem wage tego problemu, ale prosze rowniez wziaé¢
pod uwage to, ze ta ustawa jest procedowana i tam te zapisy powinny sie pojawic¢. Nato-
miast tutaj, jezeli wykroczymy poza zakres przedlozenia rzadowego, to, niestety, moze
to grozi¢ tym, ze cala ustawa ostatecznie nie zostanie uchwalona. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

To znaczy, pozwole sobie nie zgodzi¢ sie z panig minister, bo moze by¢ zaskarzony tylko
jeden przepis, a ustawa bedzie nadal obowigzywacé. A poza tym, panstwo w trakcie kon-
sultacji taki przepis mieli.

Glosujmy. Mysle, ze to jest najprostsze rozstrzygniecie. Kto z pan i panéw postéw jest
za przyjeciem tej poprawki? Kto jest przeciw? Kto wstrzymat sie od glosowania?

5 osob glosowalo za, 18 przeciw, 1 osoba wstrzymala sie od glosowania. Stwierdzam,
ze poprawka nie zostala przyjeta.

W takim razie, przechodzimy do...

Posel Czestaw Hoc (PiS):
Pan posel Dziuba moze zglosi¢ to jako wniosek mniejszosci.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Moze. A moze tez zglosi¢ to w drugim czytaniu. Jak pan posel uzna.

Posel Tadeusz Dziuba (PiS):
Jesli trzeba, to zapowiadam wniosek mniejszos$ci w tej sprawie.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dobrze, przyjmujemy. Przechodzimy do przegltosowania calego art. 26. Bardzo prosze...

Legislator Aleksandra Wolna-Bek:
Czy mogtabym prosi¢ pana posta o doprecyzowanie, czy pan poset sktada wniosek mniej-
szosci? Czy tak?

Posel Tadeusz Dziuba (PiS):
Taki byl sens mojej wypowiedzi.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Przechodzimy do przeglosowania art. 26 bez tej odrzuconej poprawki.
Kto z pan i panéw poslow jest za? Przepraszam, to nie tak, bo to mial by¢ dodatkowy
art. 25a. Zatem, jeszcze raz pytam — pytalem juz o to wczeéniej — czy sg uwagi do art. 26?
Bardzo prosze, pani poset Hrynkiewicz.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):
Mam pytanie do pani minister. Czy wojewoda nie sklada sprawozdania z wykonania tej
ustawy, tylko opinie? Czy jest to zgodne ze strategig czy priorytetami? O co tu chodzi?
Czy mogtaby pani wyjasni¢ ten zawily zapis: ,,Wojewoda po raz pierwszy dolgcza opinie
dotyczaca...”?

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Bardzo prosze, pani minister.

Sekretarz stanu w MZ Beata Malecka-Libera:
Wojewoda bedzie sktada¢ kompleksowe sprawozdanie, ale pierwsze ztozy w roku 2017,
po zrealizowaniu NPZ przez caly rok 2016.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Przechodzimy do glosownia.
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Kto z pan i panéw postéw jest za przyjeciem art. 26? Kto jest przeciw? Przepraszam,
nie dziala maszyna. Teraz dziala. Kto jest za? Kto jest przeciw? Kto wstrzymat sie od glo-
sowania?

18 osob glosowalo za, 1 osoba byla przeciw, 5 os6b wstrzymato sie od glosowania.
Stwierdzam, ze art. 25 zostal przyjety.

Art. 27. Czy sg uwagi do art. 27? Pan przewodniczacy Orzechowski.

Posel Maciej Orzechowski (PO):
Bez uwag

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Pani minister.

Sekretarz stanu w MZ Beata Malecka-Libera:
Bez uwag.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Biuro Legislacyjne.

Legislator Bogdan Cichy:
Nie zglaszamy uwag.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Kto z pan i panow poslow jest za przyjeciem art. 27? Kto jest przeciw? Kto wstrzymat
sie od glosowania?
19 os6b glosowalo za, 1 osoba byla przeciw, 4 osoby wstrzymaly sie od glosowania.
Stwierdzam, ze art. 27 zostal przyjety.
Art. 28. Czy sa uwagi do art. 28? Pan przewodniczgcy Orzechowski.

Posel Maciej Orzechowski (PO):
Nie zglaszam uwag.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Rzad.

Sekretarz stanu w MZ Beata Malecka-Libera:
Bez uwag.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Biuro Legislacyjne.

Legislator Bogdan Cichy:
Nie zglaszamy uwag.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Kto z pan i panow poslow jest za przyjeciem art. 28? Kto jest przeciw? Kto wstrzymat
sie od gtosowania?
18 os6b glosowalo za, nikt nie byl przeciw, 6 os6b wstrzymalo sie od glosowania.
Stwierdzam, ze art. 28 zostal przyjety.
Art. 29. Czy sg uwagi do art. 29? Bardzo prosze, pani poset Hrynkiewicz.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):

Zgodnie z takim zapisem, jaki jest w art. 29, te kwoty, ktore sa wymienione, bedg miescié
sie w czeSci 46 budzetu panstwa i bedg gdzie§ schowane w budzecie Ministra Zdrowia.
Czy wobec tego nie powinni§my przyjac zapisu, ze te 70 mln zt - jak tu panstwo obiecujg
—bedzie przeznaczone wylacznie na zadania zwigzane ze zdrowiem publicznym? Bo jesli
one majg by¢ gdzie§ w ogdlnej puli Ministra Zdrowia, to zapewniam, ze na ochrone
zdrowia psychicznego nie bedzie tam ani grosza, poniewaz jest to w medycynie — ze tak
powiem — kategoria nawet nie trzecia, a pigta.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje. Pani minister, bardzo prosze o odpowiedz...
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Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):
To samo dotyczy nastepnego...

Sekretarz stanu w MZ Beata Malecka-Libera:
Te pienigdze oczywiscie sg znakowane i w pierwszym zdaniu jest napisane, ze limit tych
wydatkow jest skutkiem finansowym tej ustawy.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Przechodzimy do glosownia.
Kto z pan i panow postow jest za przyjeciem art. 29? Kto jest przeciw? Kto wstrzymat
sie od glosowania?
18 osob glosowalo za, 5 0sob bylo przeciw, 1 osoba wstrzymala sie od glosowania.
Stwierdzam, ze art. 29 zostal przyjety.
Art. 30. Czy sg uwagi do art. 30? Pan przewodniczacy.

Posel Maciej Orzechowski (PO):
Nie zglaszam uwag.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Pani minister.

Sekretarz stanu w MZ Beata Malecka-Libera:
Nie zglaszam uwag.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Biuro Legislacyjne.

Legislator Bogdan Cichy:
Nie zglaszamy uwag.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Przechodzimy do glosownia. Kto z pan i panoéw poslow jest za przyjeciem art. 30?7 Kto
jest przeciw? Kto wstrzymat sie od glosowania?

20 os6b glosowalo za, nikt nie byl przeciw, 4 osoby wstrzymaly sie od glosowania.
Stwierdzam, ze art. 30 zostal przyjety.

Przechodzimy do glosownia nad calo$cig ustawy. Kto z pan i panéw poslow jest
za przyjeciem calej ustawy? Kto jest przeciw? Kto wstrzymat sie od glosowania?

19 os6b glosowalo za, nikt nie byl przeciw, 5 os6b wstrzymalo sie od glosowania.
Stwierdzam, ze ustawa zostala przyjeta.

Pozostaje nam wyznaczenie posta sprawozdawcy. Proponuje, aby to byl pan poset
Maciej Orzechowski, przewodniczacy podkomisji. Czy pan poset wyraza zgode?

Posel Maciej Orzechowski (PO):
Tak, wyrazam zgode.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Czy sg inne kandydatury? Nie widze zgloszen.

Czy kto$ z pan i panow poslow jest przeciwny propozycji przyjecia kandydatury pana
posta Orzechowskiego jako sprawozdawcy Komisji? Nie widze zgloszen. Stwierdzam
zatem, ze pan posetl Orzechowski zostal sprawozdawcg Komisji. Dziekuje bardzo.

Przechodzimy... Bardzo prosze, pani minister.

Sekretarz stanu w MZ Beata Malecka-Libera:
Chciatabym tylko podziekowa¢ panu, panie przewodniczacy, i wszystkim postom, ktorzy
pracowali nad tg ustawg. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekujemy bardzo. Dziekuje réwniez pani minister. Czy pani minister zostaje z nami
na kolejny punkt obrad? A kto bedzie reprezentowac rzad? Czy pan minister Posob-
kiewicz, czy...? Kto bedzie? Dobrze. W takim razie, oglaszam dwie minuty przerwy
i bedziemy za chwile procedowac.
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Przypominam panstwu od razu, ze w drugim punkcie bedziemy powolywac podkomi-
sje, mysle wiec, ze to procedowanie bedzie skrocone. Dziekuje bardzo.

[Po przerwie]

Przewodniczacy posel Maciej Orzechowski (PO):

Witam serdecznie. Szanowni panstwo, prosze o zajecie miejsc. Witam serdecznie panie
i panow postow, witam pana ministra z towarzyszacymi mu przedstawicielami resortu.
Witam zaproszonych gosci. Chciatbym przejsé do drugiego punktu porzadku dziennego
- pierwszego czytania projektu ustawy o zmianie ustawy o wyrobach medycznych oraz
niektérych innych ustaw, wraz z projektami aktéw wykonawczych.

Prosze o uciszenie rozméw albo przejscie do kuluaréw. Bedzie nam po prostu tatwiej
pracowac. Panie ministrze, bardzo prosze. Oddaje glos.

Podsekretarz stanu w MZ Igor Radziewicz-Winnicki:

Bardzo dziekuje. Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, przedkladam dzisiaj pod obrady
Wysokiej Komisji ustawe o zmianie ustawy o wyrobach medycznych i niektérych innych
ustaw, ktora stanowi implementacje prawa unijnego w zakresie decyzji 2010/227 oraz
rozporzadzenia 722/2012, dotyczace szczegdlnych wymagan odnoszacych sie do wyma-
gan stanowionych w dyrektywach Rady 90/385 i 93/42 Europejskiej Wspolnoty Gospo-
darczej dla aktywnych wyrobow medycznych, do implantacji oraz wyrob6w medycznych
produkowanych z wykorzystaniem tkanek pochodzenia zwierzecego. To sg przepisy,
ktore prowadza, po pierwsze, do usystematyzowania polskiego prawa i dostosowania
go do aktualnego prawa medycznego. Po drugie, ulatwiaja, czy zwiekszaja bezpieczen-
stwo pacjentow i 0s6b uzywajacych wyrobéw medycznych. Po trzecie, uszczegotowiaja
zasady nadzoru nad jednostkami notyfikowanymi. I po czwarte, doprecyzowujg przepisy
w sytuacji, w ktorej byly watpliwoSci dotyczace interpretacji niektorych zapisow, ale —
co bardzo istotne — zmiany te dotycza sposobu wyznaczania i nadzoru jednostek notyfi-
kowanych, a takze przyspieszenia procedury wigczania do europejskiej bazy jednostek
notyfikowanych tych jednostek, ktore sg w panstwach czlonkowskich. Bez watpienia jest
to dziataniem zwiekszajagcym bezpieczenstwo i poprawiajgcym warunki funkcjonowania
na tym rynku polskich przedsiebiorstw. Ponadto, projekt przewiduje rezygnacje z oplat
za powiadomienie o sprowadzenie do Polski wyrobu medycznego i utatwia w wielu ele-
mentach, w wielu takich precyzyjnych, szczegélowych zapisach, produkcje wyrobow
medycznych.

Jesli pan przewodniczacy pozwoli, na tym bardzo lapidarnym wstepie zakonczytbym,
albowiem materia jest niebywale zawila i szczegotowa. Spodziewam sie, ze bedziemy nad
nig procedowac¢ w podkomisji.

Przewodniczacy posel Maciej Orzechowski (PO):
Dobrze, panie ministrze. W takim wypadku, otwieram dyskusje. Zapraszam panie
i pan6éw postow do zabrania glosu.
Czy sa zgloszenia? Nie widze zgloszen. Zaproszeni goscie. Bardzo prosze. Prosze sie
przedstawic do protokotu.

Dyrektor generalny Izby Producentow Dystrybutorow Diagnostyki Laboratoryjnej
Jozef Jakubiec:
Jozef Jakubiec, Izba Producentow i Dystrybutoréw Diagnostyki Laboratoryjnej. Chcial-
bym zglosi¢ mozliwo$¢ wprowadzenia poprawki w koncowej czesci tego artykutu zmiany
ustawy, dotyczacej moze niefortunnego...

Przewodniczacy posel Maciej Orzechowski (PO):

Panie przewodniczacy, nie na tym etapie. Jest to pierwsze czytanie. Moze pan powie-
dzie¢ o jaki typ zmian chodzi, natomiast poprawki wprowadzamy na posiedzeniu juz
po pierwszym czytaniu, czyli podczas omawiania projektu. Poniewaz projekt, jak wynika
z tego, co méwilem z przewodniczacym Latosem, kierujemy do podkomisji, tam beda
zglaszane poszczegélne poprawki. OczywiScie, jesli kto$ z pan i panéw postow bedzie
chcial te poprawki przejaé. Natomiast, pierwsze czytanie dotyczy ogdlnej informacji,
ogolnych zatozen dotyczacych...

i.p. 29




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
KowmisJi Zprowia (NR 221)

Dyrektor generalny IPDDL Joézef Jakubiec:
To bedzie poprawka techniczna.

Przewodniczacy posel Maciej Orzechowski (PO):
Dziekuje. W takim wypadku, zapraszam na posiedzenie podkomisji, je§li takie zaprosze-
nie bedzie do pana skierowane, lub na posiedzenie Komisji po drugim czytaniu.
Czy jeszcze kto§ z pan i pandéw postéw chcial zabraé glos w tej sprawie? Biuro Legi-
slacyjne... Bardzo prosze, pani posel Hrynkiewicz.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):
Ja mam pytanie do pana ministra. Kiedy powinni$my te ustawe przyjac i od jakiej daty
implementowac te dyrektywe unijng, przepisy unijne?

Przewodniczacy posel Maciej Orzechowski (PO):
Czy sg jeszcze jakie$ pytania? Nie widze zgloszen. Panie ministrze, wobec tego, prosze
o odpowiedz — czas implementacji tych dyrektyw do polskiego systemu prawnego. Czy
potrzeba wiecej czasu?

Podsekretarz stanu w MZ Igor Radziewicz-Winnicki:

Nie, panie przewodniczacy. Przepraszam, jestem troche zaskoczony, dlatego, ze z jednej
strony méwimy o zmianie dyrektywy, a z drugiej strony, rozporzadzen Komisji Euro-
pejskiej. Rozporzadzenia dzialajg wprost. Poniewaz rozporzadzenia dzialajg wprost,
to istnieje konieczno§é uchylenia czesci przepiséw z naszej polskiej ustawy o wyrobach
medycznych, itu nie ma zadnego terminu. A rozporzadzenie jest z dnia 8 sierpnia
2012. Oczywiscie, wchodzilo w zycie z pewnym vacatio legis. W zwigzku z powyzszym,
my tutaj nie mamy do czynienia z opdznieniem albo z jaka$ data, ktora jesteSmy zobli-
gowani do wprowadzenia tych przepisow. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Maciej Orzechowski (PO):
Rozumiem. Dziekuje. Bardzo prosze. Pani posel pewnie doprecyzuje pytanie...

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):
Tak. Tylko, ze, po pierwsze, decyzja jest z 2010 r., w sprawie europejskiej bazy danych,
natomiast rozporzadzenia sg z 2012 r. Jedno i drugie z 2013 r. Jest druga polowa roku
2015 i my sie do tego zabieramy. Tym bardziej, ze konczy sie wlasnie kadencja Sejmu
i niewiele mamy juz posiedzen, zeby dokladnie sie temu przyjrzec i to wprowadzic.
Co stalo na przeszkodzie, ze czekaliémy wiecej niz dwa lata?

Przewodniczacy posel Maciej Orzechowski (PO):
Dziekuje. Bardzo prosze, strona spoteczna.

Dyrektor Biura Polskiej I1zby Przemyslu Farmaceutycznego i Wyrobow Medycznych
POLFARMED Paulina Skowronska:
Dzien dobry. Paulina Skowroniska, Izba POLFARMED. Nie wiem, czy wolno mi, panie
przewodniczacy, odpowiedzieé¢ pani posel, ale postaram sie. Przepraszam. Dlatego zadaje
pytanie, czy wolno mi udzieli¢ odpowiedzi na pytanie zadane przez panig posel?

Przewodniczacy posel Maciej Orzechowski (PO):
To znaczy, nie ma zwyczaju na posiedzeniu Komisji, zeby strona spoteczna odpowia-
data. Panstwo moga porozmawia¢ w kuluarach. Odpowiada resort zdrowia lub postowie.
Natomiast, je§li pani przyjmie formule wypowiedzi, w ktorej zawrze pani odpowiedz
na to pytanie, to pewnie tak, w ten nieformalny sposéb mozemy wystuchac.. Czy jeszcze
chcialby pan zabraé glos w sprawie doprecyzowania odpowiedzi dla pani poset?

Podsekretarz stanu w MZ Igor Radziewicz-Winnicki:
Nie. Jeszcze raz podkreslam, ze rozporzadzenia stosuje sie wprost i z chwilg wejscia roz-
porzadzenia. Ono funkcjonuje od 29 sierpnia 2013 r. Natomiast, dyrektywy byly imple-
mentowane wtedy, kiedy byla uchwalana ostatnia nowelizacja ustawy.

Przewodniczacy posel Maciej Orzechowski (PO):
Dziekuje bardzo. Czy chcialaby pani uzyskac¢ odpowiedz?
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Dyrektor Biura PIPFiWM POLFARMED Paulina Skowronska:

Jezeli moge. Przepraszam, panie przewodniczacy...

Przewodniczacy posel Maciej Orzechowski (PO):

Tak. Prosze, ale krotko.

Dyrektor Biura PIPFiWM POLFARMED Paulina Skowronska:

Mamy dualizm, dlatego, ze w naszym rozporzadzeniu w sprawie wymagan zasadni-
czych mamy zalgcznik dziewigty. Reguluje rozporzadzenie, ktére obowigzuje wprost.
Czyli, wczeéniej obowigzywata dyrektywa, ktora zostala zastgpiona rozporzadzeniem
Wspélnoty Europejskiej, i w tymze rozporzadzeniu w sprawie wymagan zasadniczych
i procedur oceny zgodnosci wyrobow medycznych zalgcznik dziewigty implementowal
te dyrektywe do tego rozporzadzenia. I w tej chwili nasi wytworcy majg nasze, obowigzu-
jace prawo w formie rozporzadzenia. Natomiast nie mozna bylo uchyli¢ rozporzadzenia,
poniewaz delegacja do wydania rozporzadzenia jest w tej ustawie, ktora sie teraz uchyla
—bedziemy uchylali w ramach procedowania. W zwigzku z tym, mamy dwa obowiazujace
akty prawne. Myséle, ze to z tego wynika. Dziekuje i przepraszam.

Przewodniczacy posel Maciej Orzechowski (PO):

Ok. Zapytam w takim wypadku Biuro Legislacyjne, czy sg jakie§ uwagi. Bez uwag. Panie
ministrze, jeszcze jakie§ uwagi?

Podsekretarz stanu w MZ Igor Radziewicz-Winnicki:

Nie, dziekuje.

Przewodniczacy posel Maciej Orzechowski (PO):

Jesli nie ma wiecej glosow i pytan, zamykam pierwsze czytanie. Czy do przedstawionego
projektu potrzebujemy opinie na tym etapie? Nie.

ChcielibySmy utworzy¢ podkomisje do prac nad tym projektem. Ze strony Prawa
i Sprawiedliwosci zostala zgloszona przez pana posta Latosa pani posel Urszula Rusecka,
jesli dobrze... Pani posel wyraza zgode.

Ze strony Platformy Obywatelskiej, pan poset Zietek. Panie poSle, czy wyraza pan
zgode na udzial w podkomis;ji? Prositbym werbalnie...

Posel Jerzy Zietek (niez.):

Tak.

Przewodniczacy posel Maciej Orzechowski (PO):

Dziekuje. Pan poset Miller. Pan poset Miller wyrazil zgode. I pan poset Kulas tez wyrazit
zgode.
Ze strony PSL? Panie posle...

Posel Marek Gos (PSL):

Slyszalem, ze pan przewodniczacy z panig wiceprzewodniczacg ustalit to...

Przewodniczacy posel Maciej Orzechowski (PO):

Nie.

Posel Marek Gos (PSL):

No to...

Przewodniczacy posel Maciej Orzechowski (PO):

Panie po§le, rozumiem, ze pana zapisuje do podkomisji.

Posel Marek Gos (PSL):

Rozumiem, ze ja...

Przewodniczacy posel Maciej Orzechowski (PO):

i.p.

Dobrze. Pan posel Marek Gos. Ze strony Sojuszu Lewicy Demokratycznej nie otrzyma-
tem wczeéniej zgloszen.

W takim wypadku prositbym o 5 minut przerwy, ukonstytuowanie sie podkomisji,
wybranie przewodniczgcego i juz dalsze poprowadzenie prac. A my przejdziemy do trze-
ciego punktu.
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Panu ministrowi za precyzyjne, sprawne i krotkie przedstawienie projektu ustawy,
dziekuje. Spotkamy sie na posiedzeniu Komisji po pracach podkomisji, zeby ten projekt

juz przepracowac dokladnie. Dziekuje bardzo.

[Po przerwie]

Przewodniczacy posel Maciej Orzechowski (PO):

Widze, ze pan minister réwniez zostaje na punkt trzeci dzisiejszego posiedzenia -zaopi-
niowanie Sprawozdania z wykonania planu finansowego Narodowego Funduszu Zdro-
wia na rok 2014. Panie ministrze, panie prezesie, oddaje glos.

Podsekretarz stanu w MZ Igor Radziewicz-Winnicki:

Bardzo dziekuje. Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, poniewaz dyspozycja i naj-
wieksza kompetencja w zakresie znajomoSci planu finansowego lezy po stronie Narodo-
wego Funduszu Zdrowia, chcialbym prosi¢ pana prezesa Tetera o obszerng wypowiedz
w tym wzgledzie.

Przewodniczacy posel Maciej Orzechowski (PO):

Bardzo prosze, panie prezesie.

Wiceprezes Narodowego Funduszu Zdrowia Zbigniew Teter:
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Dziekuje, panie ministrze. Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, Sprawozdanie
z wykonania planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia za rok 2014 zostalo
przygotowane zgodnie z uregulowaniami ustawy z 27 sierpnia 2014 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych, czyli, krétko méwigce, na pod-
stawie planéw przygotowanych przez rady oddzialow NFZ, sporzadzonych po przepro-
wadzeniu badania sprawozdania finansowego przez bieglego rewidenta oraz zgodnie
ze wzorem okre§lonym w rozporzadzeniu Ministra Finansow z dnia 23 grudnia 2011 r.
w sprawie szczegolowych zasad prowadzenia gospodarki finansowej NFZ.

Wartosé planowanych przychodéw ogétem NFZ na rok 2014 ustalono w wysokoSci
66.820.000 tys. zl, to jest na poziomie 100,1% planowanej wartoSci przychodéw w roku
poprzednim, czyli w roku 2013. Wysoko$¢ byta wyznaczona w planie finansowym NFZ
na 2013 r., zatwierdzonym przez Ministra Zdrowia, w porozumieniu z Ministrem Finan-
s6w, w dniu 14 sierpnia 2012 r., w tym glowne Zrddto przychodu, czyli za posrednictwem
skladek odprowadzonych z Zakladu Ubezpieczen Spolecznych, i drugi sktadnik, czyli
z Krajowej Rolniczej Kasy Ubezpieczenia Spotecznego. Natomiast, planowane na 2014 r.
koszty ogétem Funduszu ustalono na poziomie 67.061.000 tys. zl, to jest 0 240.946 tys. zt
wyzszym niz planowanych przychodéw ogbtem.

Podzialu planowanych na 2014 r. srodkéw przeznaczonych na finansowanie $wiad-
czen opieki zdrowotnej pomiedzy centrale i poszczegélne oddziaty wojewodzkie Fundu-
szu, dokonano zgodnie z uregulowaniami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17
listopada 2009 r. w sprawie szczegbétowego trybu i kryteriow podzialu érodkéw pomiedzy
centrale i oddzialy wojewddzkie Funduszu, z przeznaczeniem na finansowanie §wiad-
czen opieki zdrowotnej dla ubezpieczonych, uwzgledniajacego zasade okreslong w art.
118 ustawy o $§wiadczeniach opieki zdrowotne;...

Podobnie, jak w latach poprzednich, pierwotny plan finansowy Funduszu na 2014 r.
w czasie roku kalendarzowego ulegat zmianom. W tym przeprowadzonym w trybie arty-
kuléw — nie bede ich czytal... W wyniku dokonanych zmian planu finansowego na 2014 r.,
taczne przychody NFZ zostaly zwiekszone o 847.318 tys. zl, to jest 0 1,28%, natomiast
taczne koszty Funduszu zostaly zwiekszone o 847.318 tys. zl, to jest 0 1,26%, w tym
budzet kosztow $wiadczen zdrowotnych Funduszu zostal zwiekszony o 873.460 tys. zi.,
to jest 0 1,37%. To byla pozycja B2 planu finansowego na rok 2014.

Realizacja. Po stronie przychodéw warto§¢ zrealizowanych przez Narodowy Fun-
dusz Zdrowia w roku 2014 przychodow ogélem wyniosta 67.185.000 tys. zi. Stanowila
100,41% warto$ci planowanej oraz byta wyzsza od przychodéw uzyskanych w roku 2013,
a wiec roku poprzedzajacym, o 2.027.000 tys. zt. Struktura zrealizowanych przychodéw
Funduszu ogotem ksztaltowala sie w sposob nastepujacy — 95,83% stanowily przychody
ze skladki naleznej brutto, i tak, jak wczeS$niej powiedzialem, z dwoch zrédet, z ZUS
iz KRUS.

i.p.
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Zgodnie z informacjg przekazang przez ZUS i KRUS, w 2014 r. przychody brutto
z tytutu sktadki na ubezpieczenie zdrowotne, obejmujace przychody ze sktadki nalez-
nej brutto w roku planowania réwnej przypisowi skladki oraz przychody ze sktadek
z lat ubieglych, wyniosty Igcznie 64.690.000 tys. zl. Objely przychody brutto ze skla-
dek na ubezpieczenie zdrowotne przekazane przez ZUS w wysokosci 61.448.000 tys. zt
oraz przychody brutto ze sktadek na ubezpieczenie zdrowotne przekazane przez KRUS
w wysokos$ci 3.231.000 tys. z1, i byly wyzsze od wielkosci planowanej o0 276.132 tys. zl,
to jest 0 0,43%.

Wartosc naleznych Narodowemu Funduszowi Zdrowia sktadek z tytutu ubezpieczenia
zdrowotnego za 2014 r., wynikajacych z deklaracji ptatnikow sktadek przekazywanych
do ZUS za okresy rozliczeniowe od stycznia do grudnia 2014 r., wyniosta 61.140.000
tys. zt. Natomiast warto$¢ skladki naleznej brutto w roku planowania, réwnej przy-
pisowi skladki przekazanej przez KRUS za okresy rozliczeniowe réwniez od stycznia
do grudnia 2014 r., wyniosta 3.248.000 tys. z1.

Przychody wynikajgce z przypiséw o koordynacji. W 2014 r. Fundusz dokonat obcig-
zenia instytucji tacznikowych w innych panstwach Unii Europejskiej EFTA za §wiad-
czenia zdrowotne zrealizowane na rzecz os6b uprawnionych na podstawie przepisow
o koordynacji na kwote 146.953 tys. zl, co stanowilo 111,91% wielkosci planowanej.
Dotacja z budzetu panstwa na finansowanie zadan, o ktorych mowa w art. 97 ust. 3 pkt.
2a, 2b, 3 i 3b ustawy i odnotowana z tego tytutu warto§é zrealizowanych przychodow,
byta wyzsza od odnotowanych w roku 2013 o 14.910 tys. zI i wyniosla Igcznie 166.396
tys. zl. Najwyzsza dotacjg z budzetu panstwa, byla dotacja na realizacje zadan zespolow
ratownictwa medycznego, w przypadku ktérych Narodowy Fundusz Zdrowia nie jest
dysponentem $rodkow. Srodki sg przekazywane z budzetu wojewodow. Ta dotacja wynio-
sta 1.837.947 tys. zt i byla wyzsza od wartoséci odnotowanych w roku 2013 z tego tytutu
0 3450 tys. zt. Warto§¢ zrealizowanych w roku 2014 pozostalych przychodéw wyniosta
tacznie 249.186 tys. zt i stanowila 99,93% wartosci planowane;.

Przychody finansowe. Warto$¢ uzyskanych w roku 2014 przez Fundusz przychodow
finansowych wyniosta 105. 593 tys. zl i przewyzszyla wartosc planowang o 19.146 tys. zl.

Koszty. Po stronie kosztow wartosc zrealizowanych przez Narodowy Fundusz Zdro-
wia w roku 2014 kosztow ogétem wyniosta 66.124.000 tys. zt i byla wyzsza od kosztow
poniesionych w roku 2013 o 1.349.000 tys. zi.

Zmiane planowanej na 2014 r. wartoSci nakladow na koszty §wiadczen opieki zdro-
wotnej, na podstawie prognozy kosztow na lata 2014-2016 oraz projektoéw planéw finan-
sowych przekazanych przez dyrektorow oddzialéw Funduszu w pierwotnym planie
finansowym Funduszu na 2014 r., wyznaczono w tacznej wysokosci 63.387.000 tys. zi.,
w tym, w oddzialach wojewddzkich Funduszu na kwote 62.485.000 tys. zl, zatwierdzo-
nym przez Ministra Finanséw w porozumieniu z Ministrem Zdrowia. W trakcie 2014 .
prezes kierowat do oddzialéw wojewodzkich dodatkowe §rodki finansowe w Iacznej wyso-
kosci 1.307.000 tys. zt z przeznaczeniem na zwiekszenie finansowania Swiadczen opieki
zdrowotne;j.

W wyniku dokonanych zmian planu finansowego NFZ, ustalona pierwotnie
na 2014 r. warto$c kosztow Swiadczen zdrowotnych Funduszu zostala zwiekszona tgcz-
nie o0 1.129.000 tys. zt, w tym w oddziatach wojewddzkich Funduszu o 1.307.000 tys. zt
i w ostatecznym planie Funduszu osiggneta wartos¢ 64.517.000 tys. zt.

Realizacja planu kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej wedtug rodzajow swiadczen.
Chce podkresli¢, ze na koniec 2014 r. wskaznik realizacji planu kosztow $§wiadczen zdro-
wotnych w NFZ wyniost 98,17% i byt o 1,84% wyzszy od wskaznika w 2013 r.

Wynik finansowy Funduszu odnotowany na koniec 2014 r. w facznej wysokoSci
1.061.000 tys. zl, objal wyniki finansowe oddzialéw wojewodzkich Funduszu, ktorych
taczna warto$¢ wyniosta 226.704 tys. zt i wynik finansowy centrali Funduszu w wyso-
koSci 1.287.000 tys. zi.

Istotny wplyw na poziom uzyskanego przez NFZ wyniku finansowego za 2014 r. mialo
niepelne wykonanie planéw kosztow Swiadczen opieki zdrowotnej w Igcznej wysokoSci
1.178.000 tys. zt, w oddzialach wojewodzkich, w wysokosci 785.000 tys. zt oraz w cen-
trali Funduszu na 393.000 tys. z1.
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PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
KowmisJi Zprowia (NR 221)

Chcialbym przypomnie¢, ze plan finansowy Narodowego Funduszu Zdrowia zawsze
jest oparty na realiach ekonomicznych i prawnych. Dzialamy w obszarze 6,5% PKB.
Sktadka od 8 lat wynosi 9%. Budzetu jest zawsze za malo, wedlug Swiadczeniodawcow.
Jest prawidlowo realizowany i pozytywnie oceniany. Najwyzsza Izba Kontroli za 2014 r.
pozytywnie ocenila dzialalno$¢ NFZ w zakresie planowania i wykonania planu finan-
sowego, ktory mialem zaszczyt panstwu przedstawi¢. W dniu dzisiejszym pozytywna
opinie na temat wykonania planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia za rok
2014 wydala Komisja Finansé6w Publicznych.

Dziekuje, panie przewodniczacy. Panstwa poslow prosze o pozytywne zaopiniowanie
wykonania planu finansowego NFZ za rok 2014. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Maciej Orzechowski (PO):

Dziekuje, panie prezesie. Otwieram dyskusje. Czy kto§ z pan, panéw postow chciatby
zabra¢ glos? Nie widze zgloszen. Czy kto$ ze strony spotecznej? Nie widze zgloszen.

W takim wypadku chciatbym przygotowac opinie Komisji Zdrowia do Ministra Finan-
sOw w sprawie sprawozdania z wykonania planu finansowego Narodowego Funduszu
Zdrowia za rok 2014, uchwalona na posiedzeniu w dniu 15 sierpnia 2015.

,Komisja Zdrowia na tym posiedzeniu, w dniu 5 sierpnia 2015 roku zapoznala sie
ze sprawozdaniem z wykonania planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia
za rok 2014. Komisja Zdrowia, na podstawie art. 130 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze Srodkow publicznych, pozytyw-
nie opiniuje przedstawione sprawozdanie”.

Czy kto§ z panstwa postéw jest przeciwny takiemu zaopiniowaniu? Tak. W takim
wypadku, zarzadzam glosowanie.

Kto z pan i panow postéw jest za przyjeciem planu finansowego? Kto jest przeciwny?
Kto sie wstrzymat?

11 oséb za, 2 osoby przeciw, zadna osoba nie wstrzymala sie od glosowania. Wobec
tego, plan zostal zaopiniowany pozytywnie. Dziekuje bardzo.

Zamykam posiedzenie Komisji.

Wiceprezes NFZ Zbigniew Teter:
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Dziekuje, panie przewodniczacy. Dziekuje panstwu postom.

i.p.




