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Pelny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji do Spraw Petycji (nr 111)

9 stycznia 2018 r.

Komisja do Spraw Petycji, obradujgca pod przewodnictwem posta Stawomira
Jana Piechoty (PO), przewodniczgcego Komisiji, zrealizowata nastepujgcy porza-
dek dzienny:

— rozpatrzenie petycji w sprawie zmiany ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2017 r. poz. 1318
ze zm.) w zakresie zasad udostepniania dokumentacji medycznej (BKSP-
145-270/17),

— rozpatrzenie petycji w sprawie zmiany ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r.

— Karta Nauczyciela (Dz.U. z 2017 r. poz. 1189 ze zm.) poprzez stworzenie
nauczycielowi kontraktowemu, legitymujagcemu si¢ co najmniej 8-letnim
stazem pracy na stanowisku nauczyciela, mozliwosci ubiegania si¢ o awans
na stopien nauczyciela mianowanego, po spetnieniu wymogoéw, o ktoérych
mowa w art. 9b ust. 1, bez koniecznosci odbycia stazu (BKSP-145-277/17),

— rozpatrzenie petycji w sprawie obnizenia wieku emerytalnego osé6b gtu-
chych, legitymujacych sie orzeczeniem o umiarkowanym stopniu niepetno-
sprawnosci oraz audiogramem z ubytkiem stuchu powyzej 80 dB, w przy-
padku kobiet — do 55 lat, a w przypadku mezczyzn — do 60 lat (BKSP-145-
278/17),

— rozpatrzenie projektéw dezyderatéw w sprawie:
— nowelizacji art. 116 ust. 2 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku
od towaréw i ustug,
— stosowania prawa w odniesieniu do postepowan dotyczacych zwrotu
wywltaszczonych nieruchomosci,
— formuly skargi kasacyjnej,
— informacji i reklam, na ktérych prezentowane sg wizerunki oséb bedacych
jednoosobowymi organami wykonawczymi badz wchodzacych w sktad
organow jednostek samorzadu terytorialnego, a takze innych osoéb.

W posiedzeniu udzial wzieli: Marek Tombarkiewicz podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia
wraz ze wspolpracownikami, Marek Bucior zastepca dyrektora Departamentu Ubezpieczen Spo-
tecznych Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej wraz ze wspélpracownikami, Mariusz
Mamczarek naczelnik w Wydziale Prawnym Biura Rzecznika Praw Pacjenta, Ewa Nurzynska wice-
dyrektor Departamentu Orzecznictwa Lekarskiego Zakladu Ubezpieczen Spoltecznych oraz Tomasz
Kuszlejko asystent przewodniczacego Komisji.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Kamil Mical oraz Malgorzata Nowak
- z sekretariatu Komisji w Biurze Komunikacji Spotecznej.
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Przewodniczacy posel Slawomir Jan Piechota (PO):
Szanowni panstwo, witam. Otwieram 111. posiedzenie Komisji do Spraw Petycji — 111.
od poczatku tej kadencji, a pierwsze w tym nowym roku. Witam wszystkich panstwa
i zycze wszystkim dobrego roku. Dobrego zawodowo, prywatnie i rodzinnie, zeby w tym
roku zdarzylo nam sie duzo dobrych spotkan i duzo dobrych spraw, w ktorych bedziemy
mogli uczestniczy¢.

Szanowni panstwo, stwierdzam, iz posiadamy kworum wymagane do prawidtowego
prowadzenia obrad. W projekcie porzadku tego posiedzenia mamy nastepujace punkty.
Punkt pierwszy, rozpatrzenie petycji w sprawie zmiany ustawy z 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. W punkcie drugim, petycja w sprawie
zmiany ustawy z 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela poprzez stworzenie nauczycie-
lowi kontraktowemu, legitymujacemu sie co najmniej 8-letnim stazem pracy na stano-
wisku nauczyciela, mozliwo$ci ubiegania sie o awans na stopien nauczyciela mianowa-
nego, po spelnieniu wymogoéw, o ktérych mowa w art. 9b ust. 1, bez koniecznosci odbycia
stazu. W punkcie trzecim, petycja w sprawie obnizenia wieku emerytalnego oséb glu-
chych, legitymujacych sie orzeczeniem o umiarkowanym stopniu niepelnosprawno§ci
oraz audiogramem z ubytkiem stuchu powyzej 80 dB, w przypadku kobiet — do 55 lat,
a w przypadku mezczyzn — do 60 lat. W punkcie czwartym, rozpatrzenie projektow dezy-
deratéw: w sprawie nowelizacji art. 116 ust. 2 ustawy z 11 marca 2004 r. o podatku
od towarow i uslug; w sprawie stosowania prawa w odniesieniu do postepowan doty-
czacych zwrotu wywlaszczonych nieruchomosci; w sprawie formuly skargi kasacyjnej;
w sprawie informacji reklam, na ktérych reprezentowane sg wizerunki oséb bedgcych
jednoosobowymi organami wykonawczymi badz wchodzacych w sktad organéw jedno-
stek samorzadu terytorialnego, a takze innych oséb. Czy do takiej propozycji porzadku
sg uwagi? Nie slysze. Zatem uznaje, iz porzadek posiedzenia zostal przyjety.

Przypominam, ze w zwigzku z planowanymi na godzine 10.00 glosowaniami, bedzie
zapewne konieczno$¢ przerwania posiedzenia, ktore wznowimy zaraz po glosowaniach.

Szanowni panstwo, prosze zatem pana posta Marcina Duszka o przedstawienie petycji
w sprawie zmiany ustawy z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
w zakresie zasad udostepniania dokumentacji medycznej. Bardzo prosze, panie posle.

Posel Marcin Duszek (PiS):

Panie przewodniczacy, Szanowna Komisjo, petycja w sprawie zmiany ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta zostala wniesiona
przez Lubelski Zwigzek Lekarzy Rodzinnych. Autorzy petycji wnosza o dokonanie zmian
w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
W szczegblnosei chodzi o zmiane art. 26 ust. 3 pkt 2 iart. 27 ust. 1 pkt 3 ustawy,
poprzez jednoznaczne okreslenie podmiotéw uprawnionych do dostepu do dokumenta-
¢ji medycznej, w tym poprzez wykreSlenie z tych przepisow organéw wladzy publiczne;j,
jako uprawnionych do dostepu do dokumentacji medycznej, a takze do dokumentacji
w oryginale. Ponadto o zmiane art. 27 ust. 4 ustawy o prawach pacjenta, polegajacej
na rozszerzeniu wykazu, o ktorym mowa w tym przepisie, o podpis osoby odbierajacej
dokumentacje medyczna, oraz o zmiane art. 28 ustawy o prawach pacjenta polegajace;j
na doprecyzowaniu zasad pobierania oplat za udostepnienie dokumentacji medycznej
w zwigzku z uprawnieniami organéw rentowych, oraz na urealnieniu stawek wymie-
nionych w ust. 4 tego przepisu.

Petycja nie zawiera konkretnych propozycji zadanych zmian, a ich uzasadnieniem
jest odpowiednio: niejednoznaczno$é okreslenia ,,organy witadzy publicznej”, potrzeba
udokumentowania potwierdzenia odbioru dokumentacji medycznej przez osobe upraw-
niong oraz konieczno§¢ precyzyjnego i adekwatnego do rzeczywistych potrzeb okresle-
nia zasad ustalania oplat za udostepnienie dokumentacji medycznej, ze zwrocenieniem
uwagi na konieczno$¢ doprecyzowania kwestii kosztow ewentualnej wysytki dokumen-
tacji podmiotowej uprawnionemu. Petycja miesci sie w zakresie zadan i kompetencji
Sejmu. Spelnia wymogi formalne okreslone w art. 4 ust. 11 2 ustawy o petycjach.

OtrzymaliSmy opinie prawng z Biura Analiz Sejmowych, w ktorej ekspert wskazuje,
ze zgodnie z art. 26 ust. 3 pkt 2 podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych udostepnia
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dokumentacje medyczng takze organom wiadzy publicznej. W tym: Rzecznikowi Praw
Pacjenta, Narodowemu Funduszowi Zdrowia, organom samorzadu zawod6w medycznych
oraz konsultantom krajowym i wojewddzkim w zakresie niezbednym do wykonywania
przez te podmioty ich zadan, w szczegdélnosci nadzoru i kontroli. W innych punktach tego
samego przepisu, jako uprawnionych do dostepu do dokumentacji medycznej. Ustawa
wymienia takze inne podmioty wskazane w niniejszej opinii prawnej — jest ich 12.

Wykaz podmiotéw uprawnionych do dostepu do dokumentacji medycznej jest zatem
bardzo rozbudowany i jak wynika z przesledzenia zmian tresci art. 26 od czasu uchwa-
lenia ustawy ulega stopniowemu rozszerzeniu. Wiekszo§¢ kategorii uprawnionych okre-
Slona zostala jednak na tyle precyzyjnie, ze nie nastrecza istotnych probleméw inter-
pretacyjnych. W literaturze prezentowany jest poglad, ze szeroki katalog uprawnionych
przez ustawodawce do dostepu do dokumentacji medycznej tworzg gtéwnie podmioty
uprawnione do przetwarzania danych medycznych na podstawie odrebnych aktow praw-
nych. Stad regulacje zawarta w ustawie o prawach pacjenta mozna uznaé¢ za majgcag
raczej charakter porzadkujacy.

Nalezy jednak réwniez odnotowa¢ zdecydowanie krytyczne stanowisko, wedtug kto-
rego tak szeroki dostep do dokumentacji medycznej pozostaje w sprzecznosci z zasadami
dotyczacymi ochrony danych dyskretnych. W zwigzku z tym, postuluje sie wprowadzenie
jednolitej regulacji, ktora opisywalaby wymagane procedury gwarantujgce poszanowanie
prawa do konfidencji medycznej, przy czym rozwigzania takie moglyby zosta¢ wprowa-
dzone do ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Bardziej poprawne legi-
slacyjnie byloby z pewnoScig bezposrednie wskazanie podmiotéw wchodzacych w sktad
organéw wladzy publicznej, z odwolaniem do przepiséw poszczegblnych ustaw kreuja-
cych ich zadania, a w tym kompetencje nadzorczo-kontrolne. Petycja nie wskazuje jed-
nak konkretnych probleméw, wynikajacych z obecnego brzmienia przepisow.

Art. 27 ust. 1 pkt 3 nakazujacy wydanie oryginalu dokumentacji za potwierdzeniem
odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu na zgdanie organow wiadzy publicznej
albo sad6w powszechnych, nie modyfikuje zakresu podmiotéw uprawnionych do dostepu
okre§lonego w art. 26 ust. 3 pkt 2. Obecne brzmienie tego przepisu wprowadzone zmiang
ustawy z dnia 23 marca 2017 r. stanowi ponadto ograniczenie zakresu podmiotoéw upraw-
nionych do udostepnienia oryginalow w stosunkéw do stanu poprzedniego.

Analizujgc wskazane w opinii Biura Analiz Sejmowych zmiany w zakresie w art.
27, ekspert podnosi, ze art. 27 ustawy o prawach pacjenta reguluje zasady udostepnia-
nia dokumentacji medycznej, ktére moze nastgpié poprzez: wglad, w tym takze do baz
danych dotyczacych ochrony zdrowia w siedzibie podmiotu udzielajacego Swiadczen
zdrowotnych; wydanie oryginalu na potwierdzenie odbioru, z zastrzezeniem zwrotu
po wykorzystaniu; sporzadzenie wyciggu, odpisu, kopii lub wydruku za poérednictwem
srodkow komunikacji elektronicznej, lub na informatycznych no$niku danych.

Udostepnianie dokumentacji medycznej prowadzonej przez podmiot leczniczy jest
czynnoScig materialno-techniczng. Regulacje ustawowa doprecyzowuje rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow zakresu i wzoréw doku-
mentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania. Zgodnie z § 78 tego rozporzadzenia,
dokumentacje udostepnia sie podmiotom i organom uprawnionym bez zbednej zwloki.
Obowigzek prowadzenia wykazu, o ktérym mowa w art. 27 ust. 4 ustawy, wprowadzony
zostal nowelizacjg ustawy z dnia 23 marca 2017 r.

W przedstawionym w uzasadnieniu projektu celem wprowadzenia obowigzku reje-
strowania wniosk6w o udostepnienie dokumentacji medycznej byla potrzeba sprawo-
wania kontroli nad ich prawidlowg realizacjg oraz wykonanie zalecenia pokontrolnego,
sformulowanego przez Najwyzszg Izbe Kontroli w wyniku kontroli pod nazwag ,,Utwo-
rzenie i udostepnianie dokumentacji medycznej”. Ustawa ani rozporzadzenie nie prze-
widujg obowigzku pisemnego potwierdzania wykonania obowigzku udostepniania doku-
mentacji. Postulat wprowadzenia takiego obowigzku zasluguje na rozwazenie, bowiem
pisemne pokwitowanie osoby uprawnionej uwalnia od zarzutu faktycznego nieudo-
stepnienia dokumentacji i wykazuje spelnienie obowigzku przez zobowigzany podmiot.
Z drugiej strony, ograniczenie obowigzku pisemnego potwierdzenia odbioru do oryginatu
dokumentacji ma uzasadnienie z uwagi na jej dowodowe znaczenie.
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Przechodzac do punktu trzeciego, czyli zmiany w zakresie art. 28, ekspert wskazuje,
ze art. 28 ustawy o prawach pacjenta ustanawia zasady pobierania optat za udostepnie-
nie dokumentacji medycznej, przewidujac ze za udostepnienie dokumentacji medycznej
w sposob okreslony w art. 27 ust. 1 pkt 2 i 5 oraz w ust. 3, podmiot udzielajgcy Swiad-
czen zdrowotnych moze pobieraé¢ oplate. Przepis ten nie narusza uprawnien organéw
rentowych okres§lonych w art. 77 ust. 5 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie
ubezpieczen spolecznych i art. 121 ust. 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach
i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych. Powotane przepisy gwarantujg organom
rentowym bezplatny dostep do dokumentacji medycznej. Wedtug stwierdzen zawartych
w petycji, moze to takze oznaczac zgdanie dostarczenia dokumentacji do siedziby organu
rentowego, co zwieksza obcigzenie podmiotu zobowigzanego o konieczno$¢ poniesienia
kosztow przesylki. Dlatego uzasadniony jest postulat zmiany przepiséw i doprecyzowa-
nia, ze zwolnienie od oplat nie oznacza takze dostarczenia kopii dokumentacji na koszt
podmiotu zobowigzanego.

W odniesieniu do art. 28 ustawy zadania petycji zmierzajg rowniez do urealnienia
stawek wymienionych w ust. 4 tego przepisu, poniewaz zdaniem autoréw petycji, oplaty
nie odzwierciedlaja faktycznie poniesionych kosztow. Zgodnie z art. 28 ust. 3 ustawy
oplate za udostepnienie dokumentacji medycznej przez sporzadzenie jej wyciagu, odpisu,
kopii lub wydruku na informatycznym no$niku danych oraz przez sporzadzenie kopii
w formie odwzorowania cyfrowego ustala podmiot udzielajacy §wiadczen zdrowotnych.
Ustawa okreéla jednak w art. 28 ust. 4 wysoko§¢ oplaty maksymalnej, ktora tutaj jest
sprecyzowana w opinii.

W uzasadnieniu petycji podkresla sie, ze podany sposob obliczania oplat wymaga ich
kwartalnej korekty, a ponadto zwazywszy na konieczno$¢ uwzgledniania podatku VAT
nie oddaje realnego ciezaru kosztow. Oplaty sa ponadto znaczaco nizsze od ustalonych
w rozporzadzeniu Ministra Finanséw z 18 grudnia 2015 r. w sprawie wysokoSci oplaty
za sporzadzanie kopii lub odpisu dokumentéw. Obecna stawka oplaty za strone kopii
lub wydruku dokumentacji zostala ustalona nowelizacja ustawy z dnia 23 marca 2017 r.
(Dz.U. poz. 836). Nowelizacja ta obnizyla wysoko§é maksymalnej optaty za udostepnie-
nie kopii dokumentacji medycznej z okolo 84 gr za strone do okolo 30 gr, uzasadnia-
jac zmiane tym, ze pacjenci poniosg mniejsze koszty udostepniania kopii dokumentacji
medycznej.

Ponadto uzaleznienie wysokosci oplaty od wysokosci przecietnego wynagrodzenia
w poprzednim kwartale, oglaszanego przez Prezesa GUS powoduje, ze nie ma koniecz-
nosci czestego dokonywania zmian ustawy. Panie przewodniczacy, to tyle, jezeli chodzi
o te petycje. Teraz prositbym, jezeli...

Przewodniczacy posel Stawomir Jan Piechota (PO):

A rekomendacja, panie posle?

Posel Marcin Duszek (PiS):

Rekomendacja. Proponowalbym w czesci uwzglednic petycje, ale chciatbym tez przystu-
chac sie dyskusji.

Przewodniczacy posel Slawomir Jan Piechota (PO):

Jasne, dziekuje. Kto z panstwa chcialby zabraé glos w dyskus;ji? Przedstawiciel ministra
zdrowia, bardzo prosze pana o zabranie glosu.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek Tombarkiewicz:

Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, po kolei, je§li chodzi o analize tych trzech
Propozycji...

Przewodniczacy posel Stawomir Jan Piechota (PO):

Tylko goraca pro§ba, gdyby pan sie zechcial przedstawic.

Podsekretarz stanu w MZ Marek Tombarkiewicz:

Marek Tombarkiewicz wiceminister zdrowia.

Przewodniczacy posel Slawomir Jan Piechota (PO):

Bardzo dziekuje, panie ministrze. Bardzo prosze i przepraszam.

r.g.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Kowmissi Do SPraw PeTycyl (NR 111)

Podsekretarz stanu w MZ Marek Tombarkiewicz:

Po kolei analizujgc te trzy punkty, to w kontekscie punktu pierwszego Ministerstwo
Zdrowia uwaza, ze tego rodzaju dookreslenie, uszczegotowienie i jednocze$nie wylacze-
nie tej mozliwosci uzyskiwania dostepu poprzez organ wiadzy publicznej, w naszej oce-
nie nie ma uzasadnienia, gdyz do tej pory nie mieliSmy zadnych gloséw, ktore by wska-
zywaly na wystepowanie tego rodzaju problemow wynikajacych z aktualnego brzmienia
przepisu. Takie wylgczenie mozliwoSci dostepu przez organy wladzy publicznej wydaje
nam sie niewlasciwe.

Jezeli chodzi o problem zawarty w drugim punkcie, a wiec rozszerzenie wykazu o pod-
pis osoby odbierajacej dokumentacje medyczna, to tutaj sie pojawiaja innego rodzaju pro-
blemy. Z jednej strony ta zmiana mialaby zmierza¢ do wyeliminowania wydawania doku-
mentacji osobie nieuprawnionej, jak réwniez stanowi¢ forme potwierdzenia dokonania
obowigzku przez podmiot zobowigzany do wydania, co jest z jednej strony oczywiste.
Natomiast z drugiej strony, przepisy aktualne nie wskazujg formy, w jakiej ma by¢ pro-
wadzony ten przedmiotowy wykaz. W przypadku wykazu prowadzonego w formie elek-
tronicznej, obowiazek zlozenia podpisu staje sie juz technicznym problemem, ktorego
tutaj nie ma propozycji rozwigzania. Nasze watpliwo§ci budzi tez obowiazek skladania
podpisu w sytuacji, gdy dokumentacja medyczna udostepniona jest za poSrednictwem
srodkow komunikacji elektronicznej albo operatora pocztowego. Wtedy tez strona tech-
niczna takiego sktadania podpisu moze by¢ klopotliwa.

Pamietam dyskusje na Komisji Zdrowia, gdzie byly omawiane te zmiany. Jasno wtedy
mowiliémy o znaczgcej dowolnosSci w ustalaniu sposobu rejestrowania, wydawania doku-
mentacji medycznej, ktore kazdy z zakladow moze dostosowac do swoich mozliwoSci
i wymogow. Teraz doprecyzowanie tego poprzez jednoznaczne okre§lenie, ze musi to by¢
potwierdzone poprzez zlozenie podpisu, jednocze$nie doprecyzowane, jaki to rodzaj pod-
pisu, czyli strone techniczng tego podpisu, wydaje sie dla nas niepotrzebne.

dJesli chodzi o zmiane dotyczaca kosztéw oplat, to chcemy zwrécic uwage, ze aktualnie
ta wysokosc oplat jest uzalezniona od realnej sytuacji, jest powigzana z wysokoScig prze-
cietnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale, oglaszanego przez prezesa GUS, czyli
jest aktualizowana. W zwigzku z ostatnimi zmianami, a wiec brakiem mozliwo$ci wyda-
wania oryginalu dokumentacji dla pacjenta, co moglo pociagaé, i w praktyce czasami
pociaggalo za sobg niestety takie sytuacje, ze dokumentacja mogta nie wracac lub byta
gubiona przez osobe wypozyczajaca, przez rodziny pacjentow. Dlatego dobrym rozwigza-
niem bylo zablokowanie tego. Jednoczesnie, zeby nie ograniczaé, nie utrudniaé¢ dostepu
byly obnizone stawki oplat za kopie, za udostepnianie dokumentacji medycznej. Prawo
to jest przede wszystkim prawem pacjenta, wiec podnoszenie tych optat, w kontekScie
braku mozliwo$ci udostepniania dokumentacji w oryginale, tak zeby pacjent sam sobie
znalazl tanszy punkt ksero, albo wlasng kopiarke, zeby mogt to jak najtaniej zrobié,
wydaje sie tez niewlaSciwe.

Z drugiej strony obciazanie podmiotow leczniczych kosztami udostepniania doku-
mentacji medycznej i nadmierne obcigzanie, jest oczywiScie pewnego rodzaju nieuza-
sadnionym kosztem. Jednak to przywotane orzeczenie Naczelnego Sadu Administracyj-
nego nalezy przyjac, ze regulacja okreslajgca maksymalng wysoko$¢ oplat za czynnoSci
zwigzane z udostepnieniem dokumentacji medycznej, to jest sporzadzenie kopii, nie jest
regulacjg zamknieta. W zwigzku z tym, udostepnianie obowigzuje takze, jezeli chodzi
o przesylanie tej dokumentacji poprzez operatora telekomunikacyjnego i wtedy te koszty
sg znaczgco nizsze. Dlatego wydaje nam sie zasadne doprecyzowanie kwestii ponoszenia
kosztow wysylania, dostarczenia dokumentacji na wniosek uprawnionych podmiotow.
Natomiast, nie uwazam za zasadne podniesienie warto§ci kosztéw udostepnienia, w sto-
sunku do tych ostatnich uregulowan z ubieglego roku. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Stawomir Jan Piechota (PO):
Dziekuje. Kto z panstwa chciatby zabraé gltos? Bardzo prosze.

Naczelnik w Wydziale Prawnym Biura Rzecznika Praw Pacjenta Mariusz Mamczarek:
Dziekuje, panie przewodniczacy. Mariusz Mamczarek, jestem naczelnikiem w Wydziale
Prawnym Biura Rzecznika Praw Pacjenta. Chcialbym przedstawié¢ stanowisko Rzecznika
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Praw Pacjenta w zakresie tej petycji. Jezeli chodzi o punkt pierwszy petycji, to chciatbym
panstwu przypomnie¢ druk sejmowy nr 1218 z 2017 r., a doktadnie projekt rzadowy
nowelizacji ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ktory proponowat
przeredagowanie przepisu art. 26 ust. 3 pkt 2 tej ustawy, aby w sposob jednoznaczny
wynikalo z niego uprawnienie Rzecznika Praw Pacjenta do dokumentacji medyczne;j.
Pozwoli to unikng¢ podwazenia uprawnien Rzecznika Praw Pacjenta w tym zakresie,
co wplywa na przedluzanie prowadzonych postepowan wyjas$niajacych.

Zdaniem Rzecznika Praw Pacjenta, trudno okres§li¢ doktadny katalog wszystkich
podmiotéw uprawnionych, w szczegdlnosci organu wiadzy publicznej do dokumentacji
medycznej. Dlatego wlasnie ustawodawca wskazal ogélnie, ze organ wladzy publicz-
nej ma dostep do dokumentacji medycznej, jezeli ta dokumentacja potrzebna mu jest
do wykonywanego zadania. Naszym zdaniem, jest to prawidlowe sformutowanie. Pragne
zaznaczy¢, ze innymi organami, ktére mogly mie¢ dostep do dokumentacji jest w szcze-
goélnoéci: prezes UOKIK, Rzecznik Praw Dziecka, bagdZz Rzecznik Praw Obywatelskich.
Chociaz oczywiScie poszczegblne kompetencje tych organow wskazane sg w przepisach
szczegolnych, czyli przepisach ustanawiajgcych te organy. Dlatego w zakresie punktu
pierwszego rzecznik kategorycznie stoi na stanowisku, ze przepis jest dobrze sformuto-
wany i wskazuje dokladnie to, co powinno by¢.

Natomiast, jezeli chodzi o punkt drugi (punkt B) petycji, to pragne zaznaczyc, ze row-
niez osoby niepelnosprawne maja dostep do dokumentacji medycznej. Osobami niepel-
nosprawnymi sg rowniez pacjenci, bo prawo pacjenta do dokumentacji medycznej jest
elementem szeroko pojetego prawa do ochrony zdrowia. Z orzecznictwa Naczelnego
Sadu Administracyjnego wynika przede wszystkim, ze to prawo nie powinno by¢ w zaden
sposob ograniczone. Jezeli osoba niepelnosprawna, ktora nie potrafi sie podpisac, zwraca
sie z wnioskiem o udostepnienie dokumentacji medycznej, tym samym nie bedzie mogla
sie podpisac na tym wykazie, i co wowczas? Czy taka dokumentacja bedzie udostepniona
tej osobie, czy tez nie?

Jezeli chodzi o punkt ostatni (punkt C), to tutaj pragne zaznaczyc, ze zdaniem Rzecz-
nika Praw Pacjenta, wysytka dokumentacji medycznej mieSci sie w pojeciu udostepnia-
nia dokumentacji medycznej, o ktorym jest mowa w art. 28 tej ustawy, i nie moze by¢
traktowana, jako odrebna usluga. Odmienna interpretacja tych przepiséw moze spo-
wodowac to, ze bedzie kreowanie przez podmioty lecznicze dodatkowych ustug, niejako
niezwigzanych z udostepnianiem tej dokumentacji medycznej, ktore bedg miaty na celu
tylko i wylgcznie generowanie przychodéow. Mowie np. o oplatach za przygotowanie
dokumentacji medycznej, czy odszukania dokumentacji medycznej. Dlatego, zdaniem
Rzecznika Praw Pacjenta, powinno by¢ to sprobowanie ogélne i wszelkie czynnoéci tech-
niczne powinny miesci¢ sie w pojeciu udostepniania dokumentacji medyczne;.

Jezeli chodzi o wysokosc oplat za kopie dokumentacji medycznych, to pragne zazna-
czy¢, ze obecnie na rynku cena za jedng strone kopii, to jest mniej wiecej okoto 10-25 gr,
wiec trudno uznac, ze 30 gr za strone kopii nie odzwierciedla ponoszonych naktadéw.
Wrecz przeciwnie, z tresci petycji wynika, ze zwigzek, ktory zlozyl te petycje, chcialby,
aby lekarze mogli osiggngé dodatkowy dochdd z pobieranych optat za dokumentacje
medyczng. Nalezy zaznaczy¢, ze im wyzsza oplata np. za kopie tej dokumentacji, tym
mniej pacjentéw moze sobie pozwoli¢ na poniesienie tych kosztow. Jest to widoczne
w szczegblnosci, gdy dokumentacja medyczna jest obszerna, ktéra liczy kilkaset stron
dokumentagji, i osoba niezamozna staje przed dylematem albo zaplaci¢ za dokumentacje
medyczna, albo przeznaczy¢ srodki na tzw. zycie. Bardzo czesto do Biura Rzecznika Praw
Pacjenta takie skargi wplywaja, jezeli chodzi o wysoko$c tych oplat. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Stawomir Jan Piechota (PO):
Dziekuje. Kto z panstwa chcialby zabraé¢ glos w tej sprawie? Nie stysze. Panie posle,
bardzo prosze zatem o konkluzje i rekomendacje.

Posel Marcin Duszek (PiS):
Panie przewodniczacy, bazujac na opinii pana ministra poszerzyliSmy rowniez swojg wie-
dze w tym zakresie. Wnosze o nieuwzglednianie zgdania bedgcego przedmiotem petycji.
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Przewodniczacy posel Slawomir Jan Piechota (PO):

Dziekuje. Zatem jest rekomendacja, aby nie uwzglednic¢ zgdania tej petycji, wniesionej
przez Lubelski Zwiazek Lekarzy Rodzinnych — Pracodawcow. Czy wobec takiej rekomen-
dacji sg uwagi, jest sprzeciw? Nie stysze. Zatem Komisja podejmuje taka decyzje.

Szanowni panstwo, kolejny punkt. Bardzo prosze panig posel Magdalene Kochan
o przedstawienie petycji w sprawie zmiany ustawy z 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczy-
ciela. Bardzo prosze, pani posel.

Posel Magdalena Kochan (PO):

r.g.

Dziekuje, panie przewodniczacy. Na poczatku powiem, ze zgodnie z oceng Biura Analiz
Sejmowych petycja jest zasadna, spelnia wszystkie wymogi formalne. Dotyczy skrocenia
wymaganego prawem stazu w momencie ubiegania sie przez nauczyciela kontrakto-
wego kolejnego stopnia awansu nauczyciela, a mianowicie nauczyciela mianowanego.
Wnoszacy petycje zwraca uwage na bardzo rygorystyczne przepisy dotyczace koniecz-
nosci odbywania stazu przez nauczycieli, ktérzy starajg sie o kolejny stopien awansu.
Czas okreslany przez ustawodawce w 1982 r., bo z tego roku pochodzi Karta Nauczy-
ciela, jest dtugi. W sumie, zeby uzyskaé kolejny stopien awansu, to z wyjatkiem stazu,
ktory odbywa sie w ciggu 9. miesiecy i po 9. miesigcach mozna juz starac sie o stopien
nauczyciela kontraktowego. W przypadku zmiany i podnoszenia wlasnych kwalifikacji
staz, ktory trzeba odby¢ miedzy kontraktem a stopniem nauczyciela mianowanego, to 2
lata i 9 miesiecy.

Piszacy do nas petycje zwraca uwage, ze w szkolnictwie publicznym, to jest do§¢ pro-
ste. Natomiast w szkolnictwie niepublicznym, gdzie pensum godzin, ktére nauczyciel
musi wypracowac czesto jest wieksze i wyzsze niz w szkotach publicznych. Jednak czesta
konieczno§é uzupelniania czastek etatu w réznych szkotach powoduje, ze pelen etat jest
trudny do osiagniecia i nie daje mozliwo$ci starania sie o awans. Efekt tego jest taki,
ze dluzej pracujacy nauczyciel w szkole niepublicznej, niewykazujacy sie caloScig etatu
ma praktycznie zablokowany dostep do kolejnych stopni awansu. Prawda jest takze taka,
ze w dzisiejszej sytuacji, kiedy wielu nauczycieli w szkotach publicznych takze dzieli swoj
czas pracy, czy wypelnia pensum obowigzujace w réznych placowkach stanowi o tym,
ze bedzie im bardzo trudno ten stopien awansu zawodowego uzyskac.

Propozycja piszacego petycje jest taka, zeby staz pracy, ktory ma sie, jako nauczy-
ciel, czyli spelnia sie wszelkie wymogi, ktore karta praw i obowigzkéw na nauczyciela
naktada, to jest wyksztalcenie, to jest przygotowanie pedagogiczne, to sg pelne umie-
jetnosci organizacji pracy, caly szereg kwalifikacji musi by¢ spelnionych do tego, zeby
uczy¢. Jednoczeénie te kwalifikacje, jesli nie rozpoczng sie stazem w danej placowce
edukacyjnej, koncza sie brakiem mozliwosci uzyskania stopnia awansu zawodowego.

BAS opiniujacy petycje zwraca uwage na jeszcze jeden fakt, ot6z staz w uzyskiwa-
niu kolejnego stopnia awansu stopnia nauczycielskiego moze by¢ przerwany z réznych
powodow, np. zdrowotnych. Jeéli ta nieobecno§é w pracy trwa mniej niz rok, mozna o te
miesigce, w ktorych nie odbywalo sie stazu z racji sytuacji rodzinnej, czy zdrowotnej, ten
staz o te nieobecnoSci przediuzyé¢. Natomiast, jezeli trwala dluzej, rozpoczyna w catoSci
staz w celu uzyskania kolejnego stopnia awansu od zera, od nowa. Przepisy przewiduja
takze dtuzsza nieobecno$¢ w zawodzie w trakcie przerywania tego stazu dla kobiet beda-
cych podczas urlopu macierzynskiego i dla mezczyzn, ktérzy wykorzystuja urlop macie-
rzynski. Przewidujg takze, ze kobieta, ktora z racji ztego czy patologicznego przebiegu
cigzy rozpoczela staz, moze ten staz przerwac na czas nie dluzszy jednak niz poéttora
roku — 1 rok i 6 miesiecy.

W swietle dzisiejszych przepiséw i dzisiejszego spojrzenia na demografie, na pro-
rodzinng polityke, te przepisy wobec kobiet, ktore majg trudnoSci z zajSciem w cigze,
ktoére lecza sie, ktore takze z racji r6znych patologii czy chorobowych, patologicznego
przechodzenia tego okresu cigzy rodza dzieci z poczuciem koniecznosci wiekszej, czy
zwiekszonej wobec tych dzieci opieki, sg krzywdzone. Przepisy, ktore kaza im po poétto-
rarocznej nieobecnoSci rozpoczynac staz od nowa nie sg dla nich dobre, to sa przepisy
dyskryminujace, na co zwraca uwage Biuro Analiz Sejmowych.
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Zatem, panie przewodniczacy, co wydaje sie do§¢ istotne, proponuje dwutorowosé
dzialan w tej kwestii. Po pierwsze, zebySmy wystapili do Ministerstwa Edukacji Narodo-
wej z dezyderatem, w ktorym poprosimy o rzetelng ocene z punktu widzenia dzisiejszej
polityki prorodzinnej, dzisiejszej polityki dotyczacej wymogéw stawianych przez nauczy-
cieli. Zeby ministerstwo dokonalo takiego przegladu dzisiaj obowigzujacych przepisow,
takze ze swojg opinig, czy celowe i zasadne sg tak dlugie staze wymagane przy awansie
zawodowym. Czy kwalifikacje nauczyciela, ktory pracujac nie moze tych kwalifikacji nie
posiadag¢, nie sg wystarczajacym powodem, dla ktérego mozemy staz w awansie skracac.
Czy przepisy dotyczace kobiet w ciazy, kobiet majgcych klopoty z zajSciem, czy kobiet
przechodzacych ciaze w sposob niekoniecznie prawidlowy, nie sg dyskryminujgce wobec
wiekszo§ci nauczycielek, bo ten zawod mamy sfeminizowany.

Czyli rekomendowatabym i prosilabym o taki dezyderat, w ktorym zwracamy sie
do ministerstwa z prosba o dokladne i rzetelne przeanalizowanie dzi§ obowigzujacych
przepisow. W oparciu o ten dezyderat, bo wydaje sie, ze zmiany niektorych z tych prze-
pisow powinny by¢ dokonane, ale po odpowiedzi na dezyderat podejme ostateczng w tej
kwestii decyzje. Cho¢ juz dzi$§ musze powiedziec, ze sktaniam sie ku checi zmiany prze-
piséw.

Przewodniczacy posel Stawomir Jan Piechota (PO):

Dziekuje bardzo. Kto z panstwa chcialby zabrac glos w tej sprawie? Nie stysze. Jest reko-
mendacja, by Komisja wystapila z dezyderatem do Ministra Edukacji Narodowej. Czy
sg zastrzezenia wobec takiej rekomendacji? Nie slysze. Zatem zgodnie z rekomendacja
pani posel, Komisja wystapi z dezyderatem do Ministra Edukacji Narodowe;.
Szanowni panstwo, kolejna petycja, w sprawie obnizenia wieku emerytalnego osob
gluchych, legitymujacych sie orzeczeniem o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci
oraz audiogramem z ubytkiem stuchu powyzej 80 dB w przypadku kobiet — do 55 lat,
w przypadku mezczyzn — do 60 lat. Prosze pana posla Jerzego Paula o przedstawienie

petycji.

Posel Jerzy Paul (PiS):
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Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, przedmiotem petycji osoby prywatnej z dnia 7
wrzesnia 2017 r. jest zadanie podjecia inicjatywy ustawodawczej zmierzajgcej do noweli-
zacji ustawy o emerytach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych. Wnioskujacy
wskazuje na konieczno$¢ zmiany w zakresie przepisow regulujacych wiek emerytalny
dla osob gluchych, legitymujacych sie orzeczeniem o umiarkowanym stopniu niepel-
nosprawnosci oraz audiogramem z ubytkiem sluchu powyzej 80 dB, przy czym wiek
emerytalny dla kobiet wynositby 55 lat, dla mezczyzn zas$ 60 lat. Petycja dotyczy zmiany
ustawy, wiec miesci sie w zakresie zadan i kompetencji Sejmu. Petycja spelnia wszystkie
wymogi formalne.

W opinii wnioskodawcy, proponowana nowelizacja miataby na celu zapewnienie reali-
zacji zasady rownoéci i niedyskryminacji wyrazonej w art. 32 Konstytucji RP oraz zabez-
pieczenie spoleczne w rozumieniu art. 69 Konstytucji RP. Jak wskazuje autor petycji,
osoby wskazane powyzej majg zasadnicze trudnoSci ze nalezieniem pracy oraz samo
funkcjonowanie na rynku pracy skutecznie uniemozliwia im znalezienie zatrudnienia.
Stanowisko autora petycji wskazuje, ze osoby gluche maja nie tylko problemy ze znale-
zieniem pracy w zakresie swoich kwalifikacji, ale rowniez ponizej nich. Dodatkowo takie
osoby, nawet jezeli juz znajda zatrudnienie, do$wiadczajg dyskryminacji oraz sg wyko-
rzystywane ponad ich sily.

Przedstawiona petycja zostala poddana ocenie przez Biuro Analiz Sejmowych. Eks-
pert wskazuje, ze obecne uregulowania stanowig pewnego rodzaju dopetnienie reformy
emerytalnej z konca lat 90. XX w. Rozwigzania te mialy na celu ujednolicenie systemu
emerytalnego i doprowadzenie do sytuacji, w ktorych specjalne emerytury bedg sta-
nowi¢ zupelny wyjatek. Obecnie takie emerytury specjalne maja gornicy, osoby, ktore
sg kombatantami i chyba kombatanci wojskowi, o ile sie nie myle. Tam jest bardzo mato
takich grup, ktore posiadajg emerytury specjalne. Ponadto ekspert wskazuje, ze poza
wezesniejszym wiekiem emerytalnym, autor petycji wskazuje na koniecznos¢ uzyskania
odpowiedniego stazu pracy, nie precyzujac czy te warunki, wiek, czyli 55 i 60 lat i staz
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pracy beda musialy zostaé spelnione lgcznie, czy tez osobno. Ten staz pracy mialby
wynosi¢ tylko 20 lat pracy.

Konkludujac, ekspert Biura Analiz Sejmowych wskazuje, ze proponowane zmiany
moga rowniez naruszy¢ i tak kruchy budzet Funduszu Ubezpieczen Spolecznych, a tym
samym budzetu panstwa, co nie pozostaje bez znaczenia w kontekscie uznania réwno-
wagi budzetowej i zawarto§¢ konstytucyjng. Propozycja nowelizacji zawarta w petycji
wydaje sie nieuzasadniona. Nalezy zauwazy¢, na co rowniez wskazuje ekspert Biura
Analiz Sejmowych, ze skrocenie okresu pracy do 20 lat, jak rowniez obnizenie wieku
emerytalnego skroci okres odkladania skladek, co przy obecnie obowigzujacym kapita-
fowym systemie emerytalnym spowoduje stosunkowo niskie §wiadczenia emerytalne,
a tym samym nie doprowadzi do skutku zamierzonego w petycji. Majac na uwadze przej-
rzyste i jednoznaczne stanowisko Biura Analiz Sejmowych w kwestii proponowanych
zmian oraz praktycznie brak argumentow w samej petycji za wnioskowanym uregulowa-
niem, zmiana powyzszych przepisow jest nieuzasadniona. Wnioskuje o nieuwzglednienie
zadania bedacego przedmiotem petycji.

Przewodniczacy posel Stawomir Jan Piechota (PO):

Dziekuje bardzo. Prosze przedstawicieli ministra rodziny pracy i polityki spolecznej
o przedstawienie stanowiska. Pan dyrektor Marek Bucior, bardzo prosze.

Zastepca dyrektora Departamentu Ubezpieczen Spolecznych Ministerstwa Rodziny,
Pracy i Polityki Spolecznej Marek Bucior:

Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, wlasciwie po przedstawieniu istoty petycji przez
pana posta, moge sie jedynie pod tym podpisac i przytaczyc sie do wniosku o nieuwzgled-
nienie tej petycji. Zwroce uwage moze na inne elementy. Mamy w systemie ubezpie-
czen spolecznych rozne ryzyka. System odpowiada na rézne ryzyka, ktore mogg wysta-
pi¢ w zyciu czlowieka i z tytulu ryzyka dotyczacego niezdolnosci do pracy przyshuguje
renta, ijej odzwierciedleniem jest renta, a z tytulu osiggniecia wieku emerytalnego
mamy do czynienia z emeryturg. W nowym systemie emerytalnym faktycznie nie dosc,
Ze mamy...

Chcialbym zwraéci¢ uwage na taka rzecz, w nowym systemie emerytalnym wysoko§é
emerytur jest tym wyzsza, im p6zniej przejdziemy na emeryture. Kalkulacja wysokosci
za$§ $wiadczenia rentowego musi odpowiadac jego ryzyku. Jezeli to ryzyko moze ziscic sie
wezesniej, to nie mozemy przyjmowac dokladnie takich samych rozwiazan, jak w przy-
padku kalkulacji emerytury. Oznacza to tyle, ze renta zawsze jest lepiej skalkulowana
w niskim wieku, a nowe zasady emerytalne lepiej kalkulujg wysoko$¢ emerytury w wieku
coraz wyzszym. Stad oczywiscie lepszym rozwigzaniem dla osoby niepelnosprawnej, dla
osoby niezdolnej do pracy jest przejScie na rente niz na emeryture. W zwigzku z tym,
nie widzimy mozliwo§ci uwzgledniania, to znaczy stanowisko ministra jest negatywne.
Dziekuje.

Przewodniczacy posel Slawomir Jan Piechota (PO):

r.g.

Dziekuje. Kto z panstwa chcialby zabra¢ glos w tej sprawie? Przylaczajac sie do sta-
nowiska przedstawionego przez pana dyrektora Marka Buciora, chciatbym podkreslié,
ze tu nachodzg na siebie dwa podstawowe systemy: rentowy i emerytalny. Jezeli kto$
z powodu niepelnosprawnoS$ci nie moze pracowaé i ta niepelnosprawnosé jest gtéwna
przeszkoda, to jest renta. Jezeli moze pracowac, to pracuje na zasadach ogélnych. Mysle,
ze dlatego nie nalezy tworzy¢ rozwigzania, ktére wprowadza tutaj takg hybryde, ktora
niewiadomo tak naprawde w oparciu, o ktory system miataby zapewniaé to §wiadczenie.

Jest rekomendacja o nieuwzglednienie zgdania bedgcego przedmiotem tej petycji.
Czy sg uwagi do takiej rekomendacji? Nie stysze. Zatem uznaje, iz Komisja taka decyzje
podjeta. Dziekuje.

Szanowni panstwo, przechodzimy do projektow dezyderatow. Dezyderat pierwszy jest
kierowany do Ministra Rozwoju i Finansow w sprawie nowelizacji art. 116 ust. 2 ustawy
z 11 marca 2004 r. Sprawozdawca petycji byl pan posel Grzegorz Wojciechowski. Pan
posel potwierdza swoja pelng akceptacje dla projektu dezyderatu. Panstwo otrzymali$cie
ten projekt. Czy sg uwagi do tego projektu? Nie stysze. Czy jest akceptacja dla przy-
jecia tego projektu? Rozumiem, ze Komisja przyjmuje dezyderat do Ministra Rozwoju
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Finanséw w sprawie nowelizacji art. 116 ust. 2 ustawy z 11 marca 2004 r. o podatku
od towardow i ustug.

Projekt drugiego dezyderatu, kierowanego do Ministra Infrastruktury i Budownic-
twa w sprawie stosowania prawa w odniesieniu do postepowan dotyczacych zwrotu
wywlaszczonych nieruchomosci. Petycje referowala pani poset Kornelia Wréblewska.
Projekt petycji panstwo otrzymali. Czy sg uwagi do tego projektu? Nie slysze. Czy jest
akceptacja dla przyjecia projektu tego dezyderatu. Nie slysze uwag. Uznaje zatem, iz
Komisja przyjmuje dezyderat do Ministra Infrastruktury i Budownictwa w sprawie
stosowania prawa w odniesieniu do postepowan dotyczacych zwrotu wywlaszczonych
nieruchomogci.

Kolejny dezyderat do Ministra Sprawiedliwosci w sprawie formuty skargi kasacyjnej.
Sprawozdawcg byl pan poset Grzegorz Wojciechowski, ktory takze potwierdza swojg
akceptacje dla tego projektu. Czy sg uwagi do przedstawionego projektu dezyderatu? Nie
slysze. Czy jest zatem akceptacja? Nie slysze uwag. Zatem uznaje, iz Komisja przyjmuje
dezyderat do Ministra Sprawiedliwo§ci w sprawie formuly skargi kasacyjne;.

Ostatni projekt dezyderatu do Prezesa Rady Ministrow w sprawie informacji
i reklam, na ktorych reprezentowane sg wizerunki osob bedacych jednoosobowymi orga-
nami wykonawczymi badz wchodzgcych w sktad organéw jednostek samorzadu teryto-
rialnego, a takze innych osob. Petycje prezentowal na posiedzeniu Komisji pan poset
Latosinski. Bardzo prosze o stanowisko pana posta.

Posel Bogdan Latosinski (PiS):
Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, mysle, ze jest dobra, ta petycja spetnia ocze-
kiwania wnioskodawcy — zapytanie do pani premier. Jedynie mam takie...

Przewodniczacy posel Slawomir Jan Piechota (PO):
Juz do pana premiera, panie posle.

Posel Bogdan Latosinski (PiS):
Do pana premiera, przepraszam.

Przewodniczacy posel Stawomir Jan Piechota (PO):
Sprawy tocza sie tak szybko, ze jak widze...

Posel Bogdan Latosinski (PiS):
Trzeba sie przyzwyczaja¢. W kazdym badz razie, nie wiem czy ten dezyderat, czy niece-
lowe by bylo podpiecie juz przygotowanego przez wnioskodawce projektu zmian, bo bar-
dzo dobry byt ten projekt przygotowany przez wnioskodawce — tylko podpiecie.

Przewodniczacy posel Stawomir Jan Piechota (PO):
Rozumiem, panie poSle, ze tak jak zeSmy poprzednio postanowili, po otrzymaniu odpo-
wiedzi pana premiera zdecydujemy o dalszym biegu tej sprawy. Zatem pan posel Lato-
sinski potwierdza akceptacje dla projektu dezyderatu. Czy sa uwagi? Nie slysze. Zatem
uznaje, iz Komisja przyjmuje dezyderat do Prezesa Rady Ministréw w sprawie informacji
i reklam, na ktorych reprezentowane sg wizerunki osob bedacych jednoosobowymi orga-
nami wykonawczymi badz wchodzacych w sklad organéw jednostek samorzadu teryto-
rialnego, a takze innych osob.
Szanowni panstwo, na tym wyczerpaliSmy porzadek tego posiedzenia.
Przypominam, ze kolejne 112. posiedzenie rozpoczniemy 10 minut po zakonczeniu
glosowan, tu w tej sali. Rozumiem, ze sekretariat pozostaje tutaj, czyli mozemy ewen-
tualnie swoje rzeczy tez tu pozostawic¢ w sali. Dziekuje bardzo. Zatem do zobaczenia
na kolejnym posiedzeniu Komisji.

12 r.g.




