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Pelny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Zdrowia (nr 24)

23 maja 2012 .

Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem poset Beaty Mateckiej-
-Libery (PO), zastepcy przewodniczacego Komisji, zrealizowata nastepujacy
porzadek dzienny:

— pierwsze czytanie poselskiego projektu ustawy o zmianie ustawy
o dziatalnosci leczniczej oraz zmianie niektoérych innych ustaw (druk nr 388).

W posiedzeniu udzial wzieli: Jakub Szulc sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz ze
wspolpracownikami, Krzysztof Klichowicz kierownik Sekcji ds. Podstawowej Opieki Zdrowotnej
i Stomatologii oraz Krystyna Lakomska kierownik Sekcji ds. Opieki Psychiatrycznej, Leczenia
Uzaleznien, Rehabilitacji Leczniczej i Opieki Diugoterminowej w Departamencie Swiadczen Opieki
Zdrowotnej Narodowego Funduszu Zdrowia, Hanna Hawrylik doradca ekonomiczny w Departamencie
Zdrowia Najwyzszej Izby Kontroli, Iwona Borchulska przewodniczaca Ogélnopolskiego Zwigzku
Zawodowego Pielegniarek i Potoznych wraz ze wspotpracownikami, Jerzy Kiwinski przedstawiciel
Naczelnej Izby Lekarskiej, Aleksandra Snieg wiceprezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych,
Irena Rej prezes Izby Gospodarczej ,Farmacja Polska” wraz ze wspoélpracownikami oraz Marek
Walkiewicz przedstawiciel Porozumienia Pracodawcow Ochrony Zdrowia.

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

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Otwieram posiedzenie Komisji Zdrowia. Bardzo serdecznie witam wszystkich postow,
pana ministra i zaproszonych goéci. Dzisiaj w porzadku obrad mamy pierwsze czytanie
poselskiego projektu ustawy o zmianie ustawy o dziatalnoSci leczniczej oraz niektorych
innych ustaw — druk nr 388. Poslem upowaznionym do reprezentowania tego projektu,
postem wnioskodawca, jest pan Bolestaw Piecha. W zwigzku z tym oddaje glos panu
postowi. Bardzo prosze.

Posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Pani przewodniczaca, szanowne panie ipanowie poslowie, panie
ministrze, mam zaszczyt w imieniu grupy postow przedstawic projekt ustawy o zmianie
ustawy o dzialalnoSci leczniczej oraz niektérych innych ustaw. Ten projekt zostal
przedstawiony do zaopiniowania iprac w Komisji Zdrowia przez panig marszatek
Sejmu. Ustawa o zmianie ustawy o dzialalnosci leczniczej oraz niektérych innych
ustaw jest bardzo wazna, ale obejmuje tylko okreslong sekwencje przepiséw. Jakie
byly poczatkowe zalozenia zlozenia takiego wniosku o nowelizacje tej ustawy? W tej
nowelizacji proponujemy zmiane ustawy o dzialalnosci leczniczej, uchwalonej co prawda
rok temu — 15 kwietnia 2011 r. Obecna ustawa w dzisiejszym brzmieniu, w art. 16 ust. 1
okre§la dziatalnos¢ lecznicza, w tym takze prowadzona na zasadach non profit przez
podmioty lecznicze, ktore sa fundacjami i stowarzyszeniami, a ich celem statutowym
jest wykonywanie zadan w zakresie ochrony zdrowia — statut dopuszcza prowadzenie
dzialalnosci leczniczej. Mowi réowniez o kosciotach, koScielnych osobach prawnych,
zwigzkach wyznaniowych, ktére w zakresie wykonywanej przez siebie dzialalnosci, jako
dzialalnos$c regulowang — w mys$l ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dzialalnoSci
gospodarczej — prowadzg rowniez dzialalno$é lecznicza, glownie w zakresie dzialalnosci
opiekunczo-charytatywnej, jak chociazby opieka paliatywna czy hospicyjna.
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Przyjecie takich rozwigzan — naszym zdaniem - oznaczaloby, ze kosciél, wykonujacy
w ramach swej dzialalnoSci statutowej dzialalno$¢ lecznicza, ma to czyni¢ poprzez
przedsiebiorstwoex definitione stuzace wykonywaniu dzialalnosci gospodarczej. Uznanie,
chocby tylko na uzytek ustawy, ze przedsiebiorstwami sg fundacje i stowarzyszenia
prowadzace dziatalno§¢ statutowg oraz koScioly, koScielne osoby prawne izwigzki
wyznaniowe, juz samo w sobie, jezeli traktowac je literalnie, ma charakter rozwigzania,
ktére — naszym zdaniem — famie podstawowe dla polskiego porzadku prawnego zasady
dotyczace kwalifikacji i rodzaju dzialalnoSci gospodarczej. Obowigzujace rozwigzania
mozna uzna¢ za niezgodne z gwarantowang konstytucyjnie wolno$cia dzialalnoSci
gospodarczej — przywolujemy art. 20 i 22 naszej konstytucji.

Jak mozna wyczyta¢ w opinii prawnikow — posluze sie opinia sporzadzong przez
pana doktora Przemystawa Czarneka i adwokata Ignacego Chwesciuka, i dodam, ze
dyskutowalem ten sam problem réwniez z panem profesorem Siwcem z Uniwersytetu
Wroctawskiego oraz panem profesorem Izdebskim z Uniwersytetu Warszawskiego,
znanym prawnikiem, ktory zajmuje sie takze dzialalnoécig leczniczg — w przepisach,
ktore przyjeliSmy 15 kwietnia ubieglego roku tkwi pewien problem. Ten problem
wynika z konfrontacji pewnych rozwigzan prawnych z przepisami chociazby ustawy
z 20 sierpnia 1997 r. o Krajowym Rejestrze Sgdowym, bowiem zaréwno fundacje, jak
i stowarzyszenia moga byc¢ wpisane do rejestru przedsiebiorstw Krajowego Rejestru
Sadowego tylko wowczas, gdy planuja prowadzi¢ dzialalno$¢ gospodarczg niebedaca
jednocze$nie dziatalno$cig statutowa, a w przypadku niektérych fundacji, zgromadzen,
zwigzkow wyznaniowych czy kosciolow, dzialalnoS¢é hospicyjna jest ich dzialalnoécig
statutowa, gdyz w statucie dzialalnos$¢ charytatywno-opiekuncza jest okreslona jako ich
dziatalnosc.

Pragniemy roéwniez podkre§lié, ze rozwigzania proponowane w ustawie
o dzialalno$ci leczniczej kolidujg z gwarancjami zawartymi w ustawie z 17 maja
1989 r. 0 gwarancjach wolno§ci sumieniai wyznania, ktéra wprowadzitaw odniesieniu
do kosciolow izwiazkow wyznaniowych tak samo $ciSle rozdzielny podzial ich
dzialalnoS§ci na niegospodarcza, obejmujacg — tu uwaga — w szczegolnosci dziatalno§é
charytatywna, charytatywno-opiekunczg i gospodarcza, przy czym, do dziatalnosci
charytatywno-opiekunczej wprost zaliczono wtedy zakladanie i prowadzenie szpitali
iinnych przedsiebiorstw podmiotéw leczniczych, w rozumieniu przepisow ustawy
— juz nowej — o dziatalnosci leczniczej. W zwigzku z tym, wedlug nas, niezrozumiaty
jest fakt zobligowania wszystkich podmiotow prawnych, fundacji, stowarzyszen,
zgromadzen zakonnych i ko§cioléw do prowadzenia dzialalnoSci gospodarczej, gdy
one z natury nie majg takich celéw, a powstaly dla pomocy najbardziej potrzebujgcym.
Prowadzenie dziatalnosci gospodarczej nie jest zadaniem wspomnianych instytucji.
Jest nim stuzba drugiemu czlowiekowi, za§ zmiana statutu moze nastapi¢ dopiero
na drodze porozumienia wladz rzgdowych z wladzg koScielng, co okreslajg przepisy
konkordatui ustawy o stosunku Panstwa do Ko$ciota Katolickiego w Rzeczypospolitej
Polskiej oraz przepisy ustaw dotyczacych innych koSciotow.

Pragniemy stanowczo podkresli¢, ze ustawa o dziatalnoscileczniczej w obecnej formie
zawiera — naszym zdaniem — wadliwe regulacje i w zwigzku z tym wymaga regulacji.
Ta niekorzystna sytuacja moze by¢ zmieniona tylko przez przyjecie proponowanych
zmian w kierunku wylaczenia koSciolow, koscielnych osob prawnych izwigzkow
wyznaniowych wykonujacych rowniez dzialalnoé¢ leczniczg spod rezymu prawnego
nakladajacego na podmioty lecznicze obowigzek prowadzenia dzialalnoSci leczniczej
w formie przedsiebiorstwa. Niniejsza nowelizacja wychodzi wiec naprzeciw takiej
potrzebie i wprowadza odpowiednie zmiany.

Do podmiotow leczniczych niebedacych przedsiebiorcg zostalyby dodane fundacje
i stowarzyszenia, ktorych celem statutowym jest wykonywanie zadan w zakresie ochrony
zdrowia iktorych statut dopuszcza prowadzenie dzialalnoSci leczniczej, oraz osoby
prawne ijednostki organizacyjne dzialajace na podstawie szczegdlnych uregulowan
—przepiséw o stosunku Panstwa do Kosciota katolickiego i innych kosciotéw. Tych ustaw
jest sporo — byly one wymieniane w trakcie prac nad uchwalaniem ustawy o dziatalnosci
lecznicze;j.
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Proponowane zmiany umozliwig réwniez swobodne przekazanie 1% z podatku
od dochodéw osobistych na rzecz tych instytucji, tak jak to okresla ustawa o dzialalnosci
pozytku publicznego i wolontariacie. Dzisiaj przedsiebiorca literalnie jest wykluczony
z dobrodziejstw tego przepisu. W zwigzku z tym wylaczenie fundacji, stowarzyszen,
koSciotow i zwigzkow wyznaniowych, ktore prowadza hospicja i zaklady opiekuncze,
datoby asumpt do legalnego korzystania z darczyncow, jakimi sg nasi obywatele.

Ponadto proponujemy zmiane ustawy o refundacji lekéw w pewnym zakresie, bardzo
mocno dyskutowanym, ktéry réwniez — naszym zdaniem - powinien zostaé¢ rozwigzany.
Pamigtamy oczywiscie kontrowersje na przetomie roku zwigzane ze zbiorkg publiczng
pieniedzy, ktoéra corocznie zbiera Wielka Orkiestra Swigtecznej Pomocy. Byly wtedy
problemy, czy mozna przekazaé r6znym organizacjom dary w postaci sprzetu i aparatury.
Wtedy ministerstwo wydalo komunikat, ze interpretacja prawna jest taka, ze mozna.
Woleliby$my, zeby przynajmniej w przypadku fundacji i stowarzyszen, ktore prowadza
dziatalnos$c o charakterze opiekunczo-charytatywnym, dokonaé¢ w ustawie wylaczenia.
Dlaczego? Dlatego, ze te organizacje bazuja nie tylko na kontrakcie z Narodowym
Funduszem Zdrowia, ale glownie uzupelniajg swojg dzialalno$é¢ o réznego rodzaju dary,
w tym rzeczowe, pochodzace od darczyncéow instytucjonalnych. Takim darem moga
by¢ produkty lecznicze, na przyktad, srodki przeciwbélowe, ktore majg krotki termin
dzialania i mogg by¢ przekazane dla hospicjum do zuzycia. Takim darem mogg by¢
okre§lone produkty zywno$ciowe specjalnego przeznaczenia, jak w przypadku hospicjow
dzieciecych réznego rodzaju Srodki mlekozastepcze. Tym darem moglyby by¢ wreszcie
wyroby medyczne — typowym przykladem sg roznego rodzaju podktady i pieluchomajtki,
ktore sa refundowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia i sg normalnie uzywane w tego
typu dziatalnosci hospicyjno-opiekuncze;.

Musze powiedziec, ze co prawda hospicja moga przyjmowac tego typu dary, jest tylko
drugi aspekt tej dziatalnoSci — musi byé darczynca. Kilka lat temu - pamietamy — byt
taki darczynca, piekarz, ktorzy przekazywat pieczywo do osrodkéw pomocy spoleczne;j.
I co? Zostal zobligowany do zaptacenia podatku VAT.

Rozumiem, ze sprawa byla bardzo kontrowersyjnai trudna. Jestem daleki od prostych
ocen, czy tak miato by¢, czy nie, ale w tym przypadku — w mysl ustawy o refundacji lekow,
a zwlaszcza w mysl przepisow, ktore w tej ustawie sg zawarte, mowi sie o zakazie, pod
sankcjg bardzo wysokiej kary grzywny, przekazywania przed podmioty odpowiedzialne,
hurtownie, apteki i przemyst tego typu wyrobé6w medycznych, §rodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywnosciowego czy wreszcie produktéow leczniczych (chodzi
o przekazywanie bez mozliwo§ci ich ukarania). Sgdzimy, ze wlasnie art. 2 wprowadza
taka mozliwo$¢ wylgczenia z tych sankcji karnych podmiotow wskazanych w ustawie.

Zdajemy sobie oczywiScie sprawe z tego — juz koncze — ze ta nowelizacja nie obejmuje
wielu innych zastrzezen, ktore powstaly w czasie wdrazania ustawy o dziatalno$ci
leczniczej. Wiemy, ze rzad przygotowuje stosowne regulacje prawne. Z tego, co czytatem
na strona NFZ - co prawda, nie do konca sprawa jest jeszcze przyjeta przez rzad, ale jest
to zgloszone do uzgodnien wewnetrznych i — jeéli sie nie myle — pan minister to pewnie
potwierdzi, rowniez do uzgodnien zewnetrznych. Katalog proponowanych zmian jest
znacznie szerszy, wykracza on poza materie naszej propozycji. Natomiast musimy sobie
zdawacé sprawe z tego, ze okres przejSciowy dla pewnych przepiséw, ktore Sejm natozyt
na rzad poprzez uchwalenie tej ustawy, czyli vacatio legis — 1 lipca - jest tuz. Dlatego
chcieliSmy zapobiec powstaniu luki prawnej i chcieliby$émy, zeby Ministerstwo Zdrowia
nie komunikowalo sie ani nie wyjaénialo aktow prawnych w formie zawiadomien
i komunikatow, tylko w formie prawidlowo konstruowanego prawa powszechnie
obowigzujacego. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

i.p.

Dziekuje bardzo, panie posle, za uzasadnienie. Mysle, ze w pewnych kwestiach jest petna
zgoda, rowniez my dostrzegamy taka potrzebe. Natomiast dziekuje szczegélnie za tak
barwne przedstawienie uzasadnienia, bo pan posel zawsze moéwi uzywajac odpowiednich
epitetow i z taka wyobraznig, ze nikt nie ma watpliwosci.

Bardzo prosze pana ministra o przedstawienie stanowiska do tego projektu.
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Sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Jakub Szulc:
Dziekuje bardzo, pani przewodniczgca. Pani przewodniczaca, Wysoka Komisjo, postaram
sie odnies¢ w kilku zdaniach zaréwno do treSci samego projektu, jak i uzasadnienia,
ktore przedstawit pan przewodniczacy Piecha.

Faktycznie, jesli chodzi o celowosc i zasadno$¢ wprowadzenia okreslonych zmian,
myéle, ze pomiedzy nami nie bedzie rozbieznosci. To znaczy, w kontekscie tego, czego
dotyczy art. 3 proponowanej nowelizacji, a wiec podmiotow leczniczych prowadzonych
przez organizacje pozytku publicznego i zwigzki wyznaniowe, co do zasady uwazamy,
ze powinna by¢ zachowana konieczno$¢ prowadzenia tej dzialalnoSci, ktora byla
prowadzona dotychczas, w niezmienionej formie ipod niezmienionymi rygorami
prawnymi, w zwigzku z czym uznajemy zasadno$c¢ takiego, a nie innego potraktowania
tej kwestii zgodnie z intencjg projektodawcow.

Natomiast watpliwosci budzi kwestia samej realizacji, ktéra znalazla sie w przepisach
ustawy. Mianowicie, projektodawcy posluzyli sie tu takim — mozna tak powiedzieé
- zabiegiem prawnym, ktory powoduje wigczenie podmiotow leczniczych prowadzonych
przez organizacje pozytku publicznego, fundacje i zwigzki wyznaniowe do kategorii
samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej ijednostek budzetowych,
a wiec, co do zasady, podmiotéw leczniczych niebedacych przedsiebiorcami. To niesie
ze sobg dalsze skutki niz tylko te, ktore zostaly przewidziane w projekcie, dlatego, ze
- paradoksalnie — moze to prowadzi¢ do sytuacji, w ktorej cel podstawowy, o ktorym jest
mowaw uzasadnieniu,i o czymmoéwilpanprzewodniczacy Piecha, niezostaniefaktycznie
zrealizowany. Bedzie sie to wigza¢ z kolejnymi konsekwencjami sprowadzajacymi sie
tak naprawde do takiego samego traktowania podmiotow leczniczych prowadzonych
przez organizacje pozytku publicznego izwigzki wyznaniowe, jak podmiotéw
leczniczych niebedacych przedsiebiorcami, czyli spzoz-6w lub jednostek budzetowych,
poza jednym przypadkiem, ktory zostal wyraznie wylgczony w proponowanych
przepisach, a wiec konieczno$ci powolywania rady spolecznej i konkursu. Nie zdejmuje
to jednakze wszystkich zapisow odnoszacych sie w ustawie o dzialalnoéci leczniczej
do spraw zwigzanych chociazby zorganem tworzacym, organem zalozycielskim,
ktoérego dla tych podmiotéw, co do zasady, nie ma. Bedziemy wiec mie¢ klopot z takimi
kwestiami, jak wylonienie kierownika podmiotu leczniczego, dlatego ze ten powinien
by¢ przedstawiany przez organ tworzacy, a tu takiego nie ma. Czyli nie bedzie mozna
nawigzac stosunku pracy z kierownikiem podmiotu leczniczego. Bedziemy mie¢ klopot
z mozliwoscig prowadzenia przez kierownika tegoz podmiotu leczniczego dodatkowego
zatrudnienia. Bedzie konieczno$¢ stosowania przepisow dotyczgcych wymagan
odno$nie do zatrudnienia. Bedzie konieczno$¢ stosowania przepisow dotyczacych
wymagan odno$nie do chociazby kierownika podmiotu leczniczego, ale takze ustalania
i stosowania minimalnych norm zatrudnienia dla pielegniarek i potoznych. Zatem - jak
mowie — zmiany, ktore sg zawarte w tym projekcie, jezeli nie zostang usuniete w sposob
otwarty, beda powodowac dalej idgce skutki dla podmiotow leczniczych prowadzonych
przez zwigzki wyznaniowe, fundacje, stowarzyszenia, organizacje pozytku publicznego.
Z tego punktu widzenia nalezy uznac, ze te zapisy — méwigc najdelikatniej — nie sg
perfekcyjne.

Odno$nie do kwestii zwigzanych z nowelizacjg ustawy refundacyjnej w zakresie
- tak jak powiedzial pan przewodniczacy Piecha — mocno dyskutowanego przepisu,
odnos$nie do ktorego pojawia sie wiele kontrowersji i wiele watpliwoSci, a wiec art. 49
ust. 3 dotyczacego darowizn udzielanych podmiotom leczniczym, S§wiadczeniodawcom,
my rowniez kierunkowo... Zreszta, to jest adresowane, tak jak pan przewodniczacy
mowil, na tym etapie, przy pomocy interpretacji wydawanych przez Ministra Zdrowia.
Te projektowane przepisy wymagajg glebszego pochylenia sie nad nimi, zwlaszcza ze
mamy pewng rozbiezno§é pomiedzy samg trescig normatywna, a tym co jest zawarte
w uzasadnieniu do projektu. To znaczy, mozna mie¢ watpliwos¢, czy projektodawcy
kwestie zwigzane z zaadresowaniem zmian w art.49 ust. 3 ograniczajg wylgcznie
do tego, o czym mowa w uzasadnieniu, czyli do fundacji i zwigzkéw wyznaniowych,
czy tez intencja jest szerokie potraktowanie tego tematu, a wiec objecie wszystkich
podmiotéw, tak jakby to wynikalo z literalnego brzmienia tych przepisow. Takze
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dodawany ust. 3a odnosi sie wylacznie do wyrobéw medycznych, natomiast konieczno§é
lacznego spelnienia trzech przestanek powoduje pewng wewnetrzng sprzecznosé tego
przepisu. Chodzi o to, zeby nie przeprowadzaé glebokiej dyskusji nad tym projektem.
Ja, co do zasad, uznaje przynajmniej cze$¢ propozycji za intencjonalnie sluszne, jesli
chodzi o projekt, ktory zostal zlozony, natomiast jezeli ten projekt mialby stac sie
obowigzujagcym prawem, to niewatpliwie wymaga dalszej pracy i dos¢ istotnych zmian
legislacyjnych i redakcyjnych.

Tak jak powiedzial pan przewodniczacy Piecha, jesteémy na finiszu przygotowania
przedlozenia rzadowego. To przediozenie jest aktualnie w konsultacjach spolecznych
i miedzyresortowych, w zwigzku z czym bedziemy tez proponowaé szersze zmiany
w stosunku do tych, ktore zostaly zaproponowane w projekcie ustawy o zmianie ustawy
o dziatalnosci leczniczej oraz zmianie niektérych innych ustaw, czyli w przedtozeniu
poselskim. Dlatego tez wydaje sie, ze najbardziej wiasciwg Sciezka bytaby dalsza praca
nad tym projektem, o ile to mozliwe, w powolanej specjalnie do tego celu podkomisji,
gdyz - tak jak powiedzialem — ten projekt wymaga istotnych korekt legislacyjno-redake
yjnych, a takze merytorycznych. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Dziekuje bardzo. To prawda, ze projekt jest ogromnie wazny i ztozone propozycje rowniez
sg przez nas rozwazane, natomiast — tak jak pan minister powiedzial - rzeczywiscie
najwazniejsze sg te detale i szczegoély. Rozumiem, ze przygotowany projekt rzgdowy jest
duzo szerszy. W zwigzku z tym podpisuje sie pod pomystem, aby ewentualnie powotaé
podkomisje, ale zanim to uczynie, otwieram dyskusje. Bardzo prosze.

Prosze bardzo, pan posel Lassota.

Posel Jozef Lassota (PO):

Rzeczywiscie te dwa problemy, ktére zostaly przedstawione przez wnioskodawce,
sa wazne. Ministerstwo — tak jak powiedzial pan minister — przygotowalo pewien
projekt — zreszta w odpowiedzi na interpelacje te sprawy réwniez zostaly omowione.
To jest jakby pokazanie, ze co§ sie robi, by¢ moze rowniez po to, zeby zmobilizowaé
ministerstwo, bo troche za dlugo trwa przygotowywanie tych zmian. Faktycznie pani
przewodniczaca ma 100% racji, ze trudno w tej chwili procedowa¢ nad fragmentem,
skoro niebawem powstanie bardziej kompletny projekt nowelizacji ustawy czy ustaw.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Dziekuje. Pan poset Sprawka, prosze.

Posel Lech Sprawka (PiS):

i.p.

Pani przewodniczaca, panie ministrze, Wysoka Komisjo, nie jest tak do konca, jak mgj
przedmowca przed chwilg powiedzial. Dnia 29 marca na posiedzeniu podkomisji stalej
do spraw wspélpracy z organizacjami pozarzadowymi — bylo to jednym z pierwszych
punktow tego posiedzenia podkomisji — obecny woéwczas pan minister Marek Haber
twierdzil, ze Rada Ministré6w przyjmie zalozenia do nowelizacji ustawy o dziatalnosci
leczniczej w granicach 12 kwietnia — w polowie kwietnia. Natomiast zalozenia zostaly
przyjete 8 lub 9 maja. Projekt zostal skierowany do konsultacji spolecznych — wiadomo,
jak dlugo ten proces trwa. A pragne zwréci¢ uwage, ze to nie jest tylko problem 1 lipca
i problem ten nie dotyczy tylko hospicjow. Dotyczy to réwniez podmiotéw leczniczych,
na przyklad tych, ktorych pacjentami sg chociazby osoby z autyzmem.

Wtedy przedstawiciele organizacji pozarzadowych bardzo mocno prosili... Byla nawet
inicjatywa, zeby byl to projekt poselski, poniewaz nie jest wykluczone, ze nowelizacja
ustawy w tym zakresie spowoduje konieczno$¢ zmian w statutach tych organizacji
pozarzadowych, a dotyczy to kilkudziesieciu tysiecy organizacji pozarzadowych.
W zwigzku z tym proces zmiany w statucie na drodze sadowej niejednokrotnie jest
bardzo dlugi. Oni blagali, bo jezeli tej nowelizacji nie bedzie do konica maja, to nawet
te rozne wykladnie, wytyczne Ministra Zdrowia nie zalatwig sprawy. Padlo solenne
przyrzeczenie ze strony pana ministra Habera, ze ten problem bedzie rozwigzany.
Natomiast panstwo wtej chwili proponujg — domyslam sie — ze bedzie powolana
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podkomisja i bedziemy czekaé na projekt rzadowy. A droga do projektu rzadowego jest
bardzo daleka, bo przed nim jeszcze koniec procesu konsultacji, pdzniej przyjecie przez
Rade Ministréw, a my zaczniemy procedowac w lipcu, wtedy, kiedy juz naprawde bedzie
problem. Poniewaz dysponujg panstwo zalozeniami i pewnie projektem, tym, ktoéry jest
w konsultacjach, to co stoi na przeszkodzie, zeby rozpocza¢ intensywna prace nad tym
projektem, wprowadzajac poprawki, o ktérych przed chwilg mowil pan minister Szulc.
Naprawde potraktujmy podmiotowo drugg strone tego problemu - kilkadziesiat tysiecy
organizacji pozarzgdowych, a w §lad za tym pacjentéow tych podmiotéw leczniczych,
ktore te organizacje prowadzg. Po co nam kolejny chaos? Dziekuje.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Dziekuje. Pani posel Hrynkiewicz, prosze bardzo.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):

Chcialabym poprze¢ wystapienia pana posta Sprawki. Oto6z, zglasza sie bardzo wiele
0s0b zwigzanych z podmiotami, ktérych dotyczy ta nowelizacja ustawy. Prosza
o dokonanie tych zmian, gdyz grozi to nie tym podmiotom — bo one jakos$¢ przezyja
—a przede wszystkim ich pacjentom, ktérymi sg ludzie w znacznej czesci niesamodzielni
zyciowo, czesto samotni i kompletnie pozbawieni opieki. Wiemy przeciez o tym, ze nie
przejmie ich system publiczny, poniewaz nie ma dla nich miejsc. Naprawde nic nie stoi
na przeszkodzie, aby ten bardzo wazny projekt byl szybko przyjety w naszej Komisji
i wszedl w zycie.

Dlatego apeluje do wszystkich panstwa, bo to jest sprawa naprawde niezwykle
wazna. Jezeli pan minister méwi, ze juz sg zalozenia do ustawy — nie wiadomo, czy
zalozenia, czy ustawa, czy ustawa nowelizujaca ustawe o dzialalnoéci leczniczej — to
znajac praktyke rzadu, konsultacji i nawet bardzo szybkiej pracy komisji sejmowe;j,
Sejmu i Senatu, musimy liczy¢, ze potrzeba ponad poét roku, przy bardzo dobrej woli,
poniewaz jest to bardzo dluga procedura. Dlatego zawracam sie do panstwa w imieniu
tych wszystkich, ktorych przede wszystkim powinni§my tu reprezentowac, a wiec oséb
najstabszych, wymagajacych opieki stalej, codziennej, bezustannej, aby$émy szybko
przyjeli zaprezentowany tu projekt. A jezeli rzeczywiscie sg tu takie wady prawne, jakie
wskazuje pan minister, to powinny one by¢ poddane bardzo surowej ocenie i krytyce
prawnikéw isprawa ta powinna by¢ zalatwiona w mozliwe najszybszym czasie,
przyzwoicie. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Dziekuje. Pan poset Hoc.

Posel Czestaw Hoc (PiS):

Dziekuje, pani przewodniczaca. Mysle, ze — niestety — Ministerstwo Zdrowia nawiazuje
do niechlubnej ustawy refundacyjnej. Zaczynacie kopac studnie wtedy, kiedy juz sie pali,
jest pozar. Popatrzymy na daty. Do 17 czerwca trwajg konsultacje spoleczne projektu
rzadowego. Potem jest normalna droga legislacyjna, a od 1 lipca musi to wejs¢ w zycie.
Zatem czasu nie ma. A czas byl, dlatego, ze wlutym razem z panig posel Jolantg
Szczypinska zlozyliSmy interpelacje poselskg i pan minister Haber juz na poczatku
marca moéwil, ze macie gotowy projekt ustawy, ktéra wiasnie spowodowalaby to,
o czym dzisiaj mowimy, a wiec naprawilaby te bledy legislacyjne. A wzielo sie to tez
z takiego powodu, ze konsekwentnie dgzyliScie do wymazania instytucji szpitala — tak
bardzo chcieli$cie przedsiebiorstwa, podmiotow leczniczych, a hospicja mialtyby sie sta¢
przedsiebiorstwami, co w wypelnianiu ich misji jest wrecz niestosowne.

Natomiast mam konkretny wniosek, albo zapytanie do przedstawicieli Biura
Legislacyjnego lub Ministerstwa Zdrowia. Bodajze w art. 200 ustawy o dziatalnoS§ci
leczniczej jest podane vacatio legis — wejScie w zycie od 1 lipca 2012 r. Czy w zwigzku
z tym, ze jest takie zapotrzebowanie na zmiany ipraktycznie wszyscy jesteSmy
co do tego zgodni, nie mozna by wydluzy¢ vacatio legis o 6 miesiecy — taki wniosek
chcialbym postawi¢ — a w tym czasie spokojnie doprowadzic do prawidlowych rozwigzan
systemowych, a nie robi¢ to na kolanie. Czyli — krotko moéwiac — zwracam sie do Biura
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Legislacyjnego — czy nie moglibyémy przedtuzyé vacatio legis o kolejne 6 miesiecy
do pelnego dostosowania ustawy o dzialalnosSci leczniczej? Dziekuje.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Dziekuje. Wiasnie nie chcemy tego robic¢ na kolanie, stad taki wniosek, jaki wczeSniej
padl. Pan posetl Latos, prosze bardzo.

Posel Tomasz Latos (PiS):

Pani przewodniczgca, szanowni panstwo, panie ministrze, nie ulega watpliwosci,
ze —po pierwsze —ustawa o dzialalnoSci leczniczej jest jednym wielkim bublem prawnym.
Doskonale pamietamy prace nad tg ustawg — wielokrotne powracanie — jak panstwo
wielokrotnie poprawiali swdj wlasny projekt. Na koniec byto 105 stron poprawek juz do
gotowego projektu. Jest to kolejny element, ktérego panstwo... Tak, panie ministrze,
prosze sprawdzi¢, 105 stron poprawek do bodajze 132 stron ustawy...Jest to kolejny
element, ktorego panstwo wtedy nie zauwazyliScie i ktory wymaga poprawienia. Nie
ma odno$nie do tego najmniejszej watpliwosci, ze pan o tym doskonale wie od kilku
miesiecy. I tu dochodzimy do istoty sprawy. To nie jest kwestia inteligencji, bo panstwo
- jak wspomnialem - to wiecie, tylko woli politycznej i zgody politycznej. Obawiam sie,
panie ministrze, ze skoro do tej pory nie ma projektu rzgdowego, panstwo nie poprawili
czegos$, 0 czym wiecie, ze to trzeba poprawic, i co rowniez pan zapowiadal, ze poprawione
bedzie, to znaczy, ze jest problem w rzadzie albo w uzgodnieniach miedzyresortowych
z uzyskaniem zgody odno$nie do tej nowelizacji. W zwigzku z tym, nie pozostaje nic
innego, panie ministrze, tylko pracowac nad tym, co jest, czyli nad naszym projektem,
z przyjeciem panstwa by¢ moze slusznych postulatéw, uwag ipoprawek, dlatego,
ze w innym razie mozemy nie zdazyc.

W tej chwili — zabrzmi to moze dziwnie, panie ministrze — mamy ERUO. Wszyscy
dbamy o dobry wizerunek Polski irzadu. I w tym momencie to opozycja martwi sie
0 pana, o wizerunek ministerstwa, bo moze sie okazac, ze od 1 lipca hospicja nie beda
mogly funkcjonowac na dotychczasowych zasadach. Dlatego tez namawiam goraco, pani
ministrze, do zdobycia poparcia politycznego i poparcia tego projektu. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Dziekuje bardzo. Panie posle, widze, ze wyraza pan troske nie tylko o rzad, ale jeszcze
daleko idacy wywod poréwnujacy hospicja do EURO. To naprawde wielka sztuka. Myséle,
ze to daleko posuniete poréwnanie. Mysle rowniez, ze wszyscy z jednakowsg troska
bedziemy sie pochyla¢ nad tym projektem, poniewaz znamy te stabe punkty i bedziemy
chcieli je jak najszybciej zlikwidowac.

Bardzo prosze, pan poset Katulski.

Posel Jarostaw Katulski (PO):

i.p.

Dziekuje bardzo. Jesli - jak powiedzial mdj przedmowca —ustawa o dzialalnoScileczniczej
jest jednym wielki bublem, to, panie poS§le, powinni$cie zaproponowaé¢ nowelizacje tej
ustawy, ktora bedzie odnosic sie do 221 artykuléw, a ja przed sobg widze nowelizacje,
ktora odnosi sie do 7 artykuléow. I musze powiedzie¢, ze pewnie duzo racji ma pan
przewodniczacy Piecha zwracajgc uwage na to, co w tej ustawie jest najwazniejsze i co
ma by¢ znowelizowane, ale tez sporo racji ma pan minister mowigc, ze nie wszystko
jest tak dopracowane jak powinno byé¢. Chociaz — wedlug mnie — wazniejsze jest co$
innego. To, ze ta nowelizacja znowu dotyka tylko drobnego fragmentu i wcale nie jestem
przekonany, ze powinniSmy to w ten sposob robic.

Wydaje mi sie jednak, ze jeSli propozycja rzadowa, ktérag wiekszos¢ z nas — mam
nadzieje—a przynajmniejcze$c¢ osob zainteresowanych zna, jest bardziej komplementarna
w stosunku do calej ustawy o dziatalnosci leczniczej, to duzo lepszym kierunkiem bedzie
powolanie podkomisji i praca nad oboma dokumentami, tak zeby z tego wytonic to,
co bedzie najlepsze, czyli maksymalnie duzo poprawi¢, jesli bedziemy uwazali, ze to jest
potrzebne. Tu brakuje wielu réznych zmian, ktére réwniez wedlug nas sa potrzebne
i niezbedne. Niewatpliwe czes¢ tych zapisow znajdzie sie w ostatecznie wypracowanym
dokumencie — odnosnie do tego nie mam zadnych watpliwosci. Nie podzielam tez obaw,
zeistnieje duze ryzyko, ze tego nie zdazymy zrobié. Jezeli powolamy sprawng podkomisje,
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to — moim zdaniem - czasu mamy tyle, ze bedziemy w stanie zrobic to tak, aby do konca
czerwca, bez zadnego problemu, nowelizacja weszla w zycie. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Dziekuje. Czy jeszcze kto$ z panstwa? Pan przewodniczacy Piecha, prosze.

Posel Bolestaw Piecha (PiS):
Ja juz nie tytutem glosu w dyskusji, ale proby odpowiedzi na to, co sie w tej dyskusji
pojawilo. Chcialbym oczywiscie podziekowaé, ze ministerstwo zauwazylo, ze ustawa
jest kiepskawa, méwiac szczerze, i ze dotyka nie tylko tak waznego problemu, ktory,
panie posle Lassota, ja zauwazylem. Ja jestem skromnym postem i zauwazylem tylko
problem hospicjow, a ministerstwo zauwazyto jeszcze btedy chyba w 34 zmianach, ktore
tam zaproponowalo. Gratuluje samopoczucia, ale nie w tym rzecz.

Nie jest tez tak, ze to zostalo zaproponowane tylko po to, zeby zaistnie¢, bo opozycja,
jezeli jest niekonstruktywna, istnieje wtedy, kiedy jest batagan. MySmy jednak chcieli
pewne sprawy uscisli¢. Nie jest tak, ze to jest jaki§ méj wymyst, bo nie uwazam sie za
najlepszego prawnika w Polsce, bo ten projekt byl konsultowany. I zgadzam sie, panie
ministrze, ze ma on wady. Po to jest praca w komisji, zeby sie tym zaja¢, tym bardziej ze
dyskusja trwata caly czas.

Natomiast musze odnie§é¢ sie jednak, chociaz nie lubie tego, do wypowiedzi pana
posta Lassoty. Jezeli pan posel uwaza, ze Stowarzyszenie Hospicjow Malopolskich — 50
hospicjow — ktore brato udzial w pracach i dyskutowaliSmy, jak te sprawe rozwigzac...
Jezeli pan posel uwaza, ze pan prof. Hubert Izdebski, to jest jakie§ byle co i wystepuje
tylko dla popisu, jezeli pan posel uwaza, ze pan prof. Szydio z Wroctawia to jest ktos,
kto chce zaistnie¢ czy pan mecenas i pan doktor, to przepraszam... Jezeli pan uwaza,
ze Konferencja Episkopatu Polski z biskupem Polakiem, ktéra ze strony zgromadzen
zakonnych zwracata uwage na to, ze jest co$ do zrobienia, to przepraszam...

Zgadzam sienatomiast, ze ten projekt wymaga, po pierwsze, ponownego przepatrzenia,
borzeczywiScie w toku dyskusji pojawiajg sie nowe pytaniai nowe propozycje odpowiedzi.
Znam zlozenia projektu rzadowego, ktory jest jeszcze w pieleszach, bo dopiero toczg sie
nad nim konsultacje zewnetrzne i wewnetrzne, wiec spokojnie — 28 dni, a czas plynie
- natomiast uwazam, ze ten projekt powinien by¢ skierowany do podkomisji. Trzeba
go przepracowac z takim oto zalozeniem, ze jezeli rzgd mimo wszystko nie zdazy,
to trzeba bedzie wprowadzac te rozwigzania biezace. I to nie jest zadna ujma, poniewaz,
panie ministrze, sg tam dos$¢ obszerne zmiany, plus zmiany systemowe, ktore panstwo
wprowadzaja, bo przepis wprowadzenia odptatnosci w przypadku wyczerpania limitu na
pewno jest przepisem systemowym. Nie pamietam, zeby w polskim systemie prawnym
istnial taki przepis. Nie wiem wiec, czy zdazymy. Ja bede kibicowac, zeby rzad zdazyt
i ten projekt przekazal, natomiast uwazam, ze nalezaloby powolac podkomisje i w trybie
pilnym sie tym zajaé. Te przepisy, ktore wymagaja przeredagowania, przeredagowac,
te, ktére wymagajg innej interpretacji... Ale jest to mozliwe, bo jest otwarta droga
prawna. I taka jest moja prosbha o powolanie podkomisji. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Dziekuje. Jest zgoda wszystkich stron, zeby ten projekt trafit do podkomisji i zebySmy
pracowali nad tym projektem i rowniez nad tym, ktéry wplynie, a bedzie szerszy. Jezeli
wiec mamy sie spotykac i procedowac, to dobrze byloby, zebySmy pdzZniej juz ostatecznie
zamkneli sprawe nowelizacji ustawy o dziatalnosci lecznicze;.
Rozumiem, ze pan posel Lassota ad vocem. Panie posle, krotko prosze.

Posel Jozef Lassota (PO):
Dziekuje, pani przewodniczaca. Tak, bardzo kréotko. Poniewaz to, co powiedzial pan
przewodniczacy Piecha znajdzie sie w stenogramie i potem kto§ moégtby mylnie odczytac,
ze ja uwazam to, czego nie uwazam, ale rozumiem, ze pan posel Piecha tak uwaza,
Ze ja uwazam...

Posel Bolestlaw Piecha (PiS):
Tak uwazam.
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Posel Jozef Lassota (PO):

Otoz, panie przewodniczacy, nie tylko pan spotykal sie z organizacjami pozarzadowymi
iorganizacjami zakonnymi. Ja réwniez doskonale te sprawe znam iabsolutnie
jestem za tym - zreszta, jak méwitem, zlozylem interpelacje. I moze dobrze sie stato,
ze panstwo zlozyliScie ten projekt, bo popedzicie troche ministerstwo. To na pewno jest
plus. Natomiast...

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Dziekuje, panie po§le. Rozumiem, ze wszyscy to sprostowanie przyjeli. Pan poset
Sprawka prosit tylko o umozliwienie zadania jednego krotkiego pytania.

Posel Lech Sprawka (PiS):

Panie ministrze, pytanie. Jezeli nowelizacja nie wejdzie w zycie, to czy te podmioty
od 1 lipca beda mogly realizowaé¢ $wiadczenia ibeda finansowane z Narodowego
Funduszu Zdrowia?

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Dziekuje. Pan minister, bardzo prosze.

Sekretarz stanu w MZ Jakub Szulc:

i.p.

Dziekuje bardzo, pani przewodniczaca. Trzeba powiedzie¢ o kilku rzeczach, postaram
sie zaadresowac te problemy, ktore pojawily sie w dyskusji. Przede wszystkim,
to nie jest kwestia zmian w statuach tych podmiotow. Dlaczego to nie jest kwestia
zmian w statuach? Dlatego, ze w zwigzku nie tyle z wejSciem ustawy o dziatalnoS$ci
leczniczej w zycie, ile, tak naprawde, z orzecznictwem, ktore weze$niej sie pojawialo
i bylo powszechne, taki obowigzek zarejestrowania dzialalnoSci gospodarczej ciazyt
na podmiotach i pod rzgdami ustawy o dziatalnosci leczniczej, ale takze pod rzadami
ustawy o zakladach opieki zdrowotnej, tylko ze ten obowigzek — niestety — nie
byt realizowany. Cala sprawa zaczela sie wtedy, kiedy okazalo sie, ze mamy okres
dostosowawczy, mamy dziatalno§é leczniczg zdefiniowang jako dziatalno§é gospodarcza,
nie w orzecznictwie sgdowym, ale na poziomie ustawy. W zwigzku z tym tutaj pojawit
sie klopot. Nigdy naszg intencjg nie bylo zabieranie komukolwiek czegokolwiek.
Natomiast w przypadku, kiedy zastosowaliby§my sie do tych rozwiazan, ktore bedziemy
przedklada¢ w propozycji przedlozenia rzadowego, a wiec zdefiniowania dziatalnosci
hospicjow, organizacji pozytku publicznego nie poprzez wigczenie ich do podmiotow
leczniczych nieprowadzacych dzialalnoéci gospodarczej, tylko poprzez wylaczenie
z ustawy o dziatalno$ci gospodarczej, wtedy, tak naprawde, problem zmian w statutach
przestaje istniec.

Odnosnie do tego, o czym moéwila pani poset Hrynkiewicz, ze ci pacjenci bedg wyjeci
z systemu, a w systemie publicznym nie ma na to miejsca, powiem, ze to nie jest prawda.
Prosze zwroéci¢é uwage na to, ze gdyby problem byl zdefiniowany na tym poziomie,
ze organizacja pozytku publicznego czy zwigzek wyznaniowy prowadzi dzialalno§é
lecznicza,czyliprowadzihospicjum,szpital,ambulatorium,zaktadopiekidlugoterminowej
czy jakikolwiek inny podmiot, cokolwiek, to gdyby nie byl finansowany z Narodowego
Funduszu Zdrowia, byta tu roztgcznosc, ten problem w ogéle by nie zaistnial.

Na czym polega klopot? Klopot polega na tym, ze z jednej strony mamy kontrakt
z Narodowym Funduszem Zdrowia, a wiec dzialalno$¢ lecznicza odptatng, bo ona
jest dziatalnoscig odptatng. Nie chodzi o to, ze pacjent za nig pltaci, tylko oto, ze ktos§
za nig placi — w tym wypadku ptatnik publiczny. Z drugiej strony, te podmioty korzystajg
z przymiotow objecia ustawg o zasadach prowadzenia dzialalnoSci pozytku publicznego,
a wiec 1% podatku dochodowego, wolontariat itd. Tego, tak naprawde, dotyczy klopot,
a nie tego, ze w systemie publicznym nie ma miejsca, bo jest to klasyczny przykiad
kooperacji systemu publicznego z systemem prywatnym. Prosze zauwazy¢, ze ci pacjenci
w znakomitej wiekszoSci sg finansowani z Narodowego Funduszu Zdrowia. Natomiast,
oprécz tego, ich podmioty prowadzgce majg mozliwo$¢ skorzystania z dodatkowych
pozytkow, takich jak chociazby 1% podatku dochodowego. I o to, tak naprawde, tutaj
chodzi.
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Czy jezeli ustawa nie bedzie uchwalona, spowoduje to wylgczenie po 1 lipca, jezeli
podmioty te nie bedg w stanie pokazaé¢ dokumentow rejestrowych, to oczywista rzecza
jest, ze... Tylko prosze zwrdci¢ uwage na to, ze my tutaj nie bedziemy mie¢ do czynienia
z nowg kontraktacjg, gdzie podmiot musi zlozy¢ okreSlone dokumenty. Natomiast
oczywistg sankcja w takiej sytuacji jest zagrozenie utraty tych przywilejow, ktore
wynikajg z ustawy o zasadach prowadzenia dzialalnoSci pozytku publicznego.

I ostatnia rzecz, do ktérej chcialbym sie odnie$c. Pan posel Piecha powiedzial,
ze w przedlozeniu rzadowym znajduje sie sprawa wprowadzenia odplatnej dzialalnosci
poza kontraktem z Narodowego Funduszu Zdrowia. Moge powiedzie¢ tylko tak, panie
przewodniczacy, kto§ wprowadzil pana w blad, dlatego ze bodajze zmiana 6sma tego
przedlozenia, ktéra odnosi sie do art. 24, dotyczy wylgcznie regulaminu organizacyjnego
podmiotu leczniczego. W zwigzku z tym mamy do czynienia z sytuacja, ze jest to
doprecyzowanie, ktore powoduje — mysle, ze bedziemy mie¢ okazje jeszcze o tym
szeroko podyskutowac — ze podmiot leczniczy moze, w przypadkach okreslonych ustawg
o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych, pobieraé
oplaty, a wiec w odniesieniu do tych $wiadczen, co do ktérych ustawa o §wiadczeniach
mowi, ze sg odplatne, czeSciowo odplatne lub za pelng odplatnoScia. Nic wiecej,
nic mniej, natomiast na pewno to nie pozwala na wybieranie, czy ja tego pacjenta obstuze
za §rodki z Narodowego Funduszu Zdrowia, a tego juz za pieniadze z prywatnej kieszeni.
Co to, to nie. Zresztg to wymagaloby zmiany co najmniej art. 44 ustawy o dzialalnosSci
leczniczej. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Dziekuje bardzo. Jeszcze pan posel wnioskodawca izamykamy dyskusje. Bardzo
prosze.

Posel Boleslaw Piecha (PiS):

Chcialbym sie tylko odnies¢ do tego, co mowit pan minister. Oczywiscie, gdyby wszystko
byto takie proste, to byloby dobrze. Natomiast rodzi sie okreslona ilo$¢ watpliwosci,
i prosze tez, panie ministrze, nie odsadzac od czci i wiary tych, ktérzy takie watpliwoS§ci
majg. Poki co przedlozenie rzadowe nie istnieje. Jest tylko zawieszone na stroni
internetowej, czyli ma warto§é — jaka? — wirtualng. Jesli rzad to przyjmie, pojawi sie
odpowiedni dokument, bedziemy dyskutowac¢. Natomiast jest zagrozenie, poniewaz
te organizacje, hospicja prowadzone przez zgromadzenia zakonne, stowarzyszenia,
dzialaly wadliwie. Jest to zagrozenie, bo 1 lipca mamy nowy system rejestru, ktory
redefiniuje zarejestrowanie wszystkich zakladéw opieki zdrowotnej — méwie skrétowo
— czyli podmiotéw leczniczych i dopiero ten rejestr upowaznia do korzystania ze srodkow
publicznych Narodowego Funduszu Zdrowia, a jednoczes$nie nie zakloca mozliwosci
pobierania §rodkéw z ustawy o dzialalnoéci pozytku publicznego i wolontariacie.
Ta redefinicja — konieczno§¢ okreslenia sie na nowo — powoduje wlasnie ten niepoko;j.
Winnym przypadku, panie ministrze, wcale bySmy nie wylewali dziecka z kapiela,
bo — czy co$ dziala lepiej czy gorzej na podstawie jakich§ przepisow — nie byloby tej
trudnosci.

Dzisiaj szykang jest albo zerwanie kontraktu, bo sie czego§ nie spelnia, albo
niemozliwo§¢ korzystania z 1-procentowego odpisu, co grozi prowadzonym hospicjom,
bo to nie jest dzialalno$¢ komercyjna, prosze mi wierzy¢. Idlatego, w ostatnim
juz slowie, apeluje do rzadu, zeby staral sie jak najszybciej przedstawic ten projekt,
a z naszej strony jest to kwestia zalatwienia przynajmniej tej sprawy, bo ona jest wazna
spotecznie. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Dziekuje bardzo. Zamykam dyskusje. Na tym zakonczyliémy pierwsze czytanie. Zgodnie
z naszymi ustaleniami, proponuje powolanie podkomisji w skladzie 11-osobowym.
Bardzo prosze o propozycje.

Posel Boleslaw Piecha (PiS):
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Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Dziekuje. Ze strony Platformy Obywatelskiej proponuje: pan posel Marek Hoc...
Przepraszam. Przyjelam ciebie do nas...

Posel Bolestaw Piecha (PiS):
Hoka pomylili nawet w wykazie os6b glosujacych za emeryturami, i wypisujg o nim
w gazetach. Myséle, ze to jest bardzo wazna rzecz...

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Jeszcze raz przepraszam pana posta Hoka. Pan poset Hok - podkre§lam - pan poset
Maciej Orzechowski, pan poset Jarostaw Katulski, pan poset Grzegorz Sztoleman i ja,
czyli Beata Matecka-Libera.

Ze strony Ruchu Palikota mam zgloszonych pana posta Chmielowskiego i pana posta
Dziadzio... Mowimy, ze 11 osodb.

Pytam o zgloszenia ze strony Solidarnej Polski. Prosze bardzo. Tak, pan poset
Andrzej Dera i...

Posel Czestaw Hoc (PiS):
Pani przewodniczgca, czy proporcje nie sg zaburzone?

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Nie udzielilam panu glosu, panie posle. Dobrze. W takim razie jeszcze jedna osoba z...

Posel Bolestaw Piecha (PiS):
Przepraszam, pani przewodniczgca. Moja uwaga jest taka, ze jednak muszg by¢ ustalone
parytety. Rozumiem, ze koalicja rzgdzaca musi mieé... Chyba ze pani przewodniczaca
okresla, ze Ruch Palikota jest oficjalnym koalicjantem i dlatego ma dwoch przedstawicieli,
ponad limit. Jezeli tak, to...

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Wycofuje to. Jest jedna osoba — pan poset Chmielowski.

Posel Bolestaw Piecha (PiS):
Ze strony Prawa i Sprawiedliwo$ci jest jeszcze zgloszony do podkomisji pan poset
Latos.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Czyli trzy osoby z Prawa i Sprawiedliwosci, jedna osoba z Ruchu Palikota, jedna osoba
z Solidarnej Polski. Z PSL-u pan poset Marek Gos.

Posel Czestaw Hoc (PiS):
Ile os6b z Platformy?

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Piec. Jeszcze propozycja z SLD, bardzo prosze. Nie ma nikogo? Najwyzej dopiszemy
jedna osobe.

Posel Bolestaw Piecha (PiS):
Musimy zostawi¢ wakat, tylko ze...

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Dopiszemy...

Posel Bolestaw Piecha (PiS):
Przepraszam, nie ma mozliwoS§ci dopisania. Mozemy tylko na nastepnym posiedzeniu
Komisji uzupetnié sktad podkomisji. My§le, ze taka okazja bedzie jutro. Nic wiecej nie
mozemy zrobic.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Dziekuje bardzo. Na tym zamykam dzisiejsze posiedzenie Komisji. Dziekuje.
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