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Porzadek obrad:

1. Rozpatrzenie ustawy o0 systemie informacji w ochronie zdrowia (druk senacki
nr 1156; druki sejmowe nry 3485, 3925 i 3925-A).

2. Rozpatrzenie ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pa-
cjenta oraz niektorych innych ustaw (druk senacki nr 1159; druki sejmowe nry 3488,
39221 3922-A).

3. Rozpatrzenie ustawy o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty (druk
senacki nr 1154; druki sejmowe nry 3487, 3923 i 3923-A).

4. Rozpatrzenie ustawy o refundacji lekow, srodkdéw spozywczych specjalnego prze-
znaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (druk senacki nr 1155; druki
sejmowe nry 3491, 3924 i 3924-A).

Zapis stenograficzny jest tekstem nieautoryzowanym.



(Poczqgtek posiedzenia 0 godzinie 11 minut 07)

(Posiedzeniu przewodniczg przewodniczqgcy Wiadystaw Sidorowicz oraz zastep-
ca przewodniczqcego Michat Okla)

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Czy jest juz lista go$ci?

(Glos z sali: Jeszcze panstwo si¢ wpisuja.)

Panstwo si¢ jeszcze wpisujg. Bardzo prosze. Za chwilg zaczniemy posiedzenie
komisji. Mamy juz kworum.

Otwieram posiedzenie senackiej Komisji Zdrowia.

Witam wszystkich przybytych gosci. Spojrzalem na panstwa podpisy 1 wybacz-
cie, nie bede odczytywal listy, ktora jest bardzo dluga. Witam serdecznie wszystkich,
zwlaszcza pana ministra Szulca, pana ministra Sikorskiego i wszystkie osoby towarzy-
szace.

Jednoczesnie chciatbym poinformowac, ze w posiedzeniu biorg udziat... Z tego,
co rozumiem, s3 tu lobbysci juz zarejestrowani.

(Gtos z sali: Tak jest.)

Sa tez lobbysci niezarejestrowani, pani Ewa Monika Duszynska i pan Marcin
Zimny, ktorzy beda uczestniczyli w posiedzeniu. I oni cheg...

(Glos z sali: Pana Marcina Zimnego nie ma. Jest tylko...)

Dobrze, dobrze.

Prosze panstwa, przystepujemy do ustalenia porzadku obrad. Proponuje, by
porzadek obrad, w ktorym znajduja si¢ cztery ustawy, byt nastepujacy. W punkcie
pierwszym rozpatrzenie ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia, druk se-
nacki nr 1156 i odpowiednie druki sejmowe; w punkcie drugim rozpatrzenie ustawy
0 zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz ustawy o ubez-
pieczeniach obowigzkowych, o Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Pol-
skim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych, druk senacki nr 1159 i odpowiednie
druki sejmowe; w punkcie trzecim rozpatrzenie ustawy 0 zmianie ustawy o zawodach
lekarza ilekarza dentysty; druk senacki nr 1154 i odpowiednie druki sejmowe;
a W punkcie czwartym rozpatrzenie ustawy o refundacji lekéw, §rodkow spozyw-
czych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych, druk
senacki nr 1155.

Jesli nie uslysze gloséw sprzeciwu, to uznam, ze porzadek obrad posiedzenia
komisji zostal zaaprobowany. Nie stysze. Dzigkuje bardzo.

Przystepujemy zatem do rozpatrzenia punktu pierwszego.

Bardzo prosze pana ministra Szulca o zabranie glosu.




122. posiedzenie Komisji Zdrowia

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jakub Szulc:

Bardzo serdecznie dzigkuje, Panie Przewodniczacy.

Panie Przewodniczacy! Wysoka Komisjo!

Ja moze przed dyskusja ogolng tylko skrotowo nakresle, jaki jest cel ustawy
z dnia 25 marca 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, a reszta, tak czy
inaczej, zostanie dopowiedziana w toku dyskusji, mam nadzieje.

Ustawa o systemie informacji buduje podwaliny i daje ramy prawne do tego, co
jest dzisiaj w Centrum Systemoéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia budowane, mia-
nowicie do systemu informacyjnego ochrony zdrowia. Jak wszyscy wiemy,
w XXI wieku informacja 1 mozliwo$¢ zapewnienia obiegu tejze informacji, bezpiecz-
nego obiegu tejze informacji, sg sprawami o kluczowym znaczeniu i z tego kluczowe-
go znaczenia nie mozna wylaczy¢ systemu ochrony zdrowia.

Ustawa o systemie informacji w ochronie zdrowia zawiera opis danych, ktore
beda w systemie informacji ochrony zdrowia przekazywane, rejestrow, ktore w syste-
mie informacji ochrony zdrowia beda tworzone, opisy relacji pomiedzy poszczeg6lny-
mi bazami danych, ktore bedg funkcjonowaé w systemie ochrony zdrowia, i dziedzi-
nowymi systematami teleinformatycznymi, ktore aktualnie sg budowane, czg$¢ z nich
jest w stadium wigkszego, cz¢$¢ mniejszego zaawansowania. Nalezy tu wspomnieé, ze
mamy do czynienia chociazby z systemem obiegu informacji w ramach Narodowego
Funduszu Zdrowia. Ten system musi zosta¢ dostosowany na potrzeby systemu infor-
macji medycznej. W ustawie jest tez opis zasad, na jakich musza powstawacé i by¢
ksztaltowane rejestry medyczne, inne niz centralne wykazy, ktore sa okreslone na po-
ziomie albo tej ustawy, albo innych ustaw.

Cel budowy systemu informacyjnego wydaje si¢ by¢ z jednej strony oczywisty,
a z drugiej strony budzi emocje i kontrowersje. Te emocje i kontrowersje zwigzane sg
przede wszystkim z tym, ze w systemie informacji medycznej bedg przetwarzane dane
wrazliwe, a wigc dane pacjentow dotyczace dotychczasowych kuracji, dane pacjentéw
dotyczace chordb 1 schorzen, na ktdre oni cierpig. W zwigzku z tym szalenie istotng
sprawa jest zapewnienie bezpieczenstwa dostgpu do danych i okreslenia zasad, na ja-
kich te dane moga by¢ przetwarzane i udostgpniane.

Ustawa przewiduje, ze wilascicielem dokumentacji medycznej, elektronicznej
dokumentacji medycznej juz na gruncie tej ustawy bedzie oczywiscie, tak jak w przy-
padku dokumentacji medycznej, z ktorg mamy do czynienia dzisiaj, tej w postaci mate-
rialnej, pacjent. To pacjent bedzie decydowat o tym, ktére dane 1 w jakim trybie moga
zosta¢ udostepnione osobom trzecim. Przez osoby trzecie rozumiem tu przede wszyst-
kim pracownikow medycznych, a wigc te osoby, ktore moga zostaé przez pacjenta
zautoryzowane do tego, zeby oglada¢ dane pacjenta. Pacjent bedzie mial takze prawo
wyrazenia sprzeciwu wobec umieszczenia swoich danych w poszczeg6lnych rejestrach
medycznych, ktore beda powstawa¢ w pozniejszym terminie.

Jesli chodzi o korzysci, ktore chcemy osiggnaé za pomocg wprowadzenia sys-
temu informacji w ochronie zdrowia, to mozna o nich mowi¢ na roéznych ptaszczy-
znach. Pierwsza i niewatpliwie najistotniejsza to z jednej strony uproszczenie, a z dru-
giej strony poprawa profilu leczenia. W sytuacji, w ktorej pacjent bedzie mogt prowa-
dzacemu lekarzowi udostepni¢ dane dotyczace dotychczasowej historii choroby, w kto-
rej bedzie mogt skorzystaé z poradnikéw elektronicznych dotyczacych tego, jakie sg na
przyktad wspoéidziatania lekow zazywanych przez pacjenta, a wigc bedzie miat do dys-
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pozycji receptariusz pomagajacy przy przepisywaniu odpowiedniej kuracji, nalezy
uzna¢, ze powinno doj$¢ do istotnej poprawy procesu leczenia.

Ze wzgledu na to, ze informacje, dane, ktore beda danymi osobowymi, beda za-
strzezone, ale dane juz odpersonalizowane bedzie mozna przetwarzaé, bedzie to takze
istotne, bardzo istotne narzgdzie z punktu widzenia zarbwno panstwa, jak 1 Narodowe-
go Funduszu Zdrowia, narzedzie do ksztattowania polityki zdrowotnej. Bedg to petne
dane epidemiologiczne, pelne dane dotyczace tego, jakie efekty zdrowotne przynosza
programy profilaktyczne itd., itd. To po drugie.

| po trzecie, kolejna zaleta tego systemu jest taka. Gdy te rozwigzania zostang
zaimplementowane, to doprowadzg do sytuacji, w ktorej bedziemy mieli Rejestr Ustug
Medycznych, RUM, czyli pelng wiedzg o zdarzeniach medycznych on-line. To z kolei
jest istotne narzgdzie do tego, zeby z punktu widzenia ptatnikow, a w szczegolnosci
narodowego platnika, jakim jest Narodowy Fundusz Zdrowia, unikng¢ kilkukrotnego
ptacenia za te same ustugi, unikng¢ wycieku pienigdzy z systemu. A wiec system in-
formacji medycznej bedzie pehit takze funkcje uszczelniajaca 1 kontrolng w odniesie-
niu do obiegu pieniedzy, ktore w systemie ochrony zdrowia sg wydatkowane. To moze
tyle tytutem krotkiego wstepu. Bede odpowiadal w miare pojawiania si¢ pytan.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.

Bardzo prosz¢. W tej chwili senatorowie moga zadawa¢ pytania referujagcemu
panu ministrowi.

Pan Waldemar Kraska.

Prosz¢ bardzo.

Senator Waldemar Kraska:

Panie Ministrze, czy ministerstwo brato pod uwage jakis istniejacy w Europie
system informatyczny, czy ta ustawa skonstruowana jest na podstawie jakiego$ spraw-
dzonego wzorca? To pierwsze pytanie.

Drugie pytanie. Jakie $rodki ministerstwo przeznacza na wprowadzenie tego
systemu? Wiem, ze dyrektorzy sg zaniepokojeni tym, ze wszystkie koszty spadng na
jednostki stuzby zdrowia.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Pan senator Karczewski.
Prosz¢ bardzo.

Senator Stanislaw Karczewski:

Dzigkuje bardzo, Panie Przewodniczacy.

Ja do tego pytania chciatbym zada¢ pytanie dodatkowe, uzupehniajace. Panie
Ministrze, chciatbym dowiedzie¢ sie, jaki bedzie ogolny koszt wprowadzenia systemu
informacji w stuzbie zdrowia, takiego, ktory bedzie w finalnym efekcie doskonaty czy
bliski doskonatosci, bo doskonaty nigdy nie bedzie, ale bliski doskonatosci. Jaki jest
orientacyjny koszt stworzenia takiego systemu? Dzi¢kuje.
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Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Bardzo prosze, Panie Ministrze.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jakub Szulc:

Dziekuje bardzo, Panie Przewodniczacy.

Panie Przewodniczacy! Wysoka Komisjo! Panowie Senatorowie!

Trudno méwic o tym, zZe jest to system informatyczny. To jest system informa-
cyjny, a nie system informatyczny, czyli ma zakres i charakter zdecydowanie szerszy
niz sam system informatyczny, ktéry na przyktad mozemy zaimplementowaé w firmie,
w przedsiebiorstwie, w szpitalu, w przychodni itd., itd. Funkcje, ktore system informa-
cji w ochronie zdrowia ma petni¢, sg zdecydowanie szersze nizli tylko funkcje stricte
informatyczne.

My w trakcie konstruowania zalozen czy opracowywania studium wykonalnosci do
projektow, ktore sa w tym momencie realizowane w Centrum Systeméw Informacyjnych
Ochrony Zdrowia, oczywiscie bazowaliSmy na dotychczasowych doswiadczeniach innych
panstw. Mozna powiedzie¢, ze takimi wzorcowymi systemami, na ktorych mozna si¢
w tym momencie opierac, sg systemy dunski czy austriacki, z nich mozna czerpaé najwie-
cej. Ale oczywiscie nie jest tak, ze jesteSmy w stanie zaczerpng¢ wszystko, jeden do jed-
nego, poniewaz mamy zdecydowanie rozne uwarunkowania zarowno prawne, jak i doty-
czace szczegotowych rozwigzan, ktore funkcjonujg w systemach ochrony zdrowia.

Na pytanie pana senatora Karczewskiego o catkowite koszty odpowiem tak.
Projekty realizowane przez Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia sa
w sumie przewidziane na kwote 850 milionow zt, doktadnie 857 milionow zi, o ile so-
bie dobrze przypominam. Z naszych szacunkdéw wynika, ze roczny koszt utrzymania
takiego systemu, w sytuacji gdy on juz jest postawiony w stan pelnej gotowosci, czyli
ma dostgpne wszystkie funkcjonalnosci, z ktorych korzystaja wszyscy uzytkownicy,
wyniesie 50-70 milionéw zt. Tak zaktadamy. Przy czym tu od razu trzeba si¢ odnies¢
do tego, z jakimi oszczedno$ciami powinno si¢ wigza¢ wprowadzenie systemu infor-
macyjnego. Wedtug szacunkow Narodowego Funduszu Zdrowia brak zaimplemento-
wanego systemu informacyjnego, a wigc brak informacji on-line 0 zdarzeniach me-
dycznych, ktore majg miejsce w systemie ochrony zdrowia, generuje koszty w wyso-
kosci 5—-10%, nawet do 10% catkowitej ilosci Srodkow, ktérymi dysponuje Narodowy
Fundusz Zdrowia. A wigc tatwo policzy¢, ze gdyby faktycznie miato to tak wygladac,
czyli uzyski bytyby na taka skale, to catkowity koszt postawienia systemu zwroci si¢
juz w pierwszym roku jego funkcjonowania.

Wréce teraz do pytania pana senatora Kraski o to, jak beda wygladaty koszty po
stronie podmiotow leczniczych. Mamy tu do czynienia z taka sytuacja, ze faktycznie
koszt, o ktorym mowilem, postawienia systemu, a wigc 850 miliondéw zi, nie przewidu-
je podpiecia koncowek w tym sensie, ze nie buduje systemOw u poszczegodlnych
swiadczeniodawcdw, ale daje mozliwos¢ transferu 1 wymiany danych, a wigc tak na-
prawde zostaja udostgpnione punkty przylaczeniowe do systemu i faktycznie na po-
ziomie poszczegdlnych podmiotow, poszczegodlnych §wiadczeniodawcoéOw obieg tej
informacji musi zosta¢ zapewniony w ramach tychze podmiotow.

Ja chce zwroci¢ tylko uwage na jedng sprawe. Jesli chodzi o zdarzenia medycz-
ne, ktore maja miejsce w systemie ochrony zdrowia, to w tym momencie u poszcze-
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golnych $wiadczeniodawcow tak czy inaczej one sg juz zarowno gromadzone w formie
elektronicznej, jak i sprawozdawane w formie elektronicznej do Narodowego Fundu-
szu Zdrowia. Kluczem bedzie oczywiscie doprowadzenie do sytuacji, w ktorej bedzie-
my mieli mozliwos$¢ przekazywania tych danych on-line, ale nie jest tak, ze obecnie nie
znajduja one swojego odzwierciedlenia w systeémach informatycznych poszczegdlnych
Swiadczeniodawcow.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.

Czy s3 jeszcze pytania?
(Wypowiedz poza mikrofonem)
Chwileczke.

(Glos z sali: Jezeli mozna?)
Chwileczke, najpierw senatorowie.
Proszg¢ bardzo, senator Karczewski.

Senator Stanislaw Karczewski:

Dzigkuje bardzo, Panie Przewodniczacy.
Panie Ministrze, chciatbym si¢ dowiedzie¢, jakie sg zastrzezenia GIODO, jakie
sa konkretne zastrzezenia i czego dotycza.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Bardzo prosze. Czy senatorowie majg jeszcze pytania?
Pan senator Kraska.
Proszg¢ bardzo.

Senator Waldemar Kraska:

Ja nawigz¢ do pytania senatora Karczewskiego. Panie Ministrze, jak na pozio-
mie tej podstawowej jednostki bgda zabezpieczone te dane? Przeciez bedzie kontakt
Z tym systemem na poziomie podstawowym. W jaki sposdb bedzie si¢ odbywata ko-
munikacja i jakie beda programy, ktore uniemozliwig wyciek danych z tego systemu?

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Wigcej chetnych do zadania pytan nie widzg.
Bardzo prosze, Panie Ministrze.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jakub Szulc:

Dzigkuje bardzo.

Zaczne od odpowiedzi na pytanie pana senatora Kraski. Tutaj mamy jasno
sformutowane przepisy dotyczace zabezpieczenia danych. Po pierwsze, jest ustawa
0 ochronie danych osobowych i dane gromadzone w formie elektronicznej beda musia-
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ty spetnia¢ wszelkie normy wynikajace z tejze ustawy, po drugie, jest ustawa o infor-
matyzacji podmiotow wykonujacych funkcje publiczne, po trzecie, jest ustawa
0 ochronie baz danych. Tak ze sa przepisy, ktore juz sg skonstruowane i obowigzuja,
| w tej materii nic si¢ nie zmienia. To, co wnosi ustawa o systemie informacji w ochro-
nie zdrowia, to sposOb tworzenia systemow dziedzinowych teleinformatycznych
W ochronie zdrowia i sposob wymiany danych pomiedzy tymi systemami. Ja od razu
chcialbym powiedzie¢, ze nie mamy tu do czynienia z takg sytuacjag — mowi¢ o tym, bo
to co najmniej kilkakrotnie byto podnoszone w toku dyskusji nad ustawg o systemie
informacji — nie mamy tu do czynienia z budowg jakiegokolwiek systemu centralnego,
o tym nalezy pamigtac. Nie jest tak, ze dane medyczne pacjenta beda wpisywane do
komputera u Swiadczeniodawcy, a nastgpnie beda wedrowaly do jakiegos$ centralnego
rejestru, centralnej bazy danych, w ktorej beda przechowywane. Nie. Dane medyczne
pacjenta beda gromadzone w miejscu udzielania Swiadczenia.

Tylko 1 wylacznie w sytuacji... OczywiScie mozemy sobie wyobrazi¢ sytuacje,
ze pacjent w lecznictwie ambulatoryjnym jest objety leczeniem w jednej przychodni,
w POZ zglasza si¢ do kogo$ innego i gdzie indziej s3 mu udzielane §wiadczenia szpi-
talne. W centralnej bazie beda przechowywane tylko 1 wylacznie identyfikatory pozwa-
lajace na Sciagniecie danych, wtedy gdy beda one potrzebne i gdy pacjent wyrazi na to
zgode. Nie budujemy tu centralnego systemu baz danych w odniesieniu do indywidu-
alnych danych medycznych.

Oczywiscie budowane s3 centralne rejestry, ale te, ktére musza by¢ budowane,
czy te, ktore tak naprawde w duzej mierze juz w tym momencie w systemie funkcjonu-
ja, chociazby Centralny Rejestr Lekarzy, Centralny Rejestr Pielegniarek i Potoznych,
wykaz praktyk, wykaz podmiotow, ktore prowadza dziatalnos¢ lecznicza itd.

Dane pacjenta co do zasady sg przechowywane w miejscu ich wytworzenia, nie
trafiaja do wielkiego worka, do ktorego kazdy moze si¢ wtamac czy kto§ moglby sie¢
wlama¢, przepraszam, ,.kazdy” to jest zte okreslenie, kto§ moglby si¢ wtamac i te dane
pobra¢. Do tego dostep do tych danych kazdorazowo begdzie wymagatl zgody wyrazonej
przez pacjenta, poza szczeg6lnymi przypadkami, takimi, w ktorych pacjent na przyktad
nie moze wyrazi¢ zgody, bo jest nieprzytomny, a jest to potrzebne z punktu widzenia
swiadczenia, ktore musi mu zosta¢ udzielone.

Bardzo dzigkuje panu senatorowi Karczewskiemu za pytanie dotyczace general-
nego inspektora ochrony danych osobowych. Ja celowo o tym nie wspomniatem pod-
czas og6lnego résumé z tego wzgledu, ze sprawe mozna juz uzna¢ za niebyla. Chwile
mi zajmie wytlumaczenie, na czym rzecz polegata. Tak naprawdg spor pomiedzy Mini-
sterstwem Zdrowia a generalnym inspektorem ochrony danych osobowych dotyczyt
art. 27 ust. 2 ustawy o ochronie danych osobowych, czyli de facto mozliwosci przetwa-
rzania danych wrazliwych. Generalny inspektor ochrony danych osobowych wychodzit
z zalozenia, 1z jedyng mozliwa drogg do tego, zeby tworzy¢ rejestry medyczne... Co
do swej istoty dotyczyl on art. 19 i art. 20 ustawy o systemie informacji, mianowicie
sposobu tworzenia rejestrow. Ot6z generalny inspektor ochrony danych osobowych
podnosit, ze jezeli jest tworzony jakikolwiek rejestr medyczny, to ten rejestr medyczny
musi by¢ utworzony na poziomie dokumentu rangi ustawowej. My podnosilismy, ze
Z ustawy o ochronie danych osobowych nie wynika to, ze kazdy rejestr musi powsta-
wac na podstawie ustawy, a tym bardziej nie wynika to z zalozen dotyczacych bezpie-
czenstwa danych. Kazdorazowe powotywanie rejestru medycznego na poziomie usta-
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wy w zaden sposOb nie zwigkszy bezpieczenstwa danych, jakie w tym rejestrze sa
przetwarzane, pod warunkiem, ze zasady, w tym zasady bezpieczenstwa, beda sformu-
towane na poziomie ustawy. To jest to, wokot czego toczyt si¢ spor, to byta oS sporu.

Juz po przyjeciu ustawy przez Sejm, a jeszcze przed skierowaniem jej do Senatu
odbylismy dlugg dyskusje, w zasadzie mozna powiedzie¢, dtugie dyskusje z general-
nym inspektorem ochrony danych osobowych. Generalny inspektor ochrony danych
osobowych, pan minister Wiewiorowski, przychylit si¢ do naszego stanowiska pod
pewnymi warunkami. Ja bedg starat si¢ te warunki zrealizowaé poprzez zaproponowa-
nie Wysokiej Komisji zgloszenia odpowiedniego wniosku legislacyjnego. W kazdym
razie...

(Brak nagrania)

Senator Waldemar Kraska:

Panie Ministrze, w tej chwili jest jaki$§ program pilotazowy, chyba w Legnicy,
dotyczacy e-recepty. Prawda?

(Glos z sali: W Lesznie.)

W Lesznie, przepraszam, w Lesznie. Czy ministerstwo ma jakie$ dane na temat
tego, jak ten program funkcjonuje, czy to si¢ przyjmie? To pierwsze pytanie.

Drugie pytanie. Kiedy tak naprawde ta ustawa wejdzie w zycie i jak praktycz-
nie zacznie ona funkcjonowaé? Jak pan minister ocenia, ktory to mniej wigcej moze
by¢ rok?

(Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jakub Szulc: Moge, Panie Przewod-
niczacy?)

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Tak, bardzo proszg.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jakub Szulc:

Panie Przewodniczacy! Pani Senatorze!

Ot6z tak. Jesli chodzi o przepisy ustawy, to ustawa wchodzi w zycie 1 stycznia
2012 r., czes$¢ przepisow dotyczacych poszczegdlnych rejestrow i przekazywanych da-
nych bedzie wchodzita w zycie w roku 2014. Z tego, co rozumiem, pan senator tak na-
prawde pyta o to, kiedy ten system bedzie chodzil, mowigc nie najtadniej, ale najbar-
dziej prawdziwie. Ot6z zakonczenie prac nad systemem informacji, a wigc zapewnie-
nie pelnej funkcjonalnosci tego systemu, jest przewidywane na druga potowe 2014 r.,
na okolice sierpnia, wrzesnia 2014 r.

Jesli chodzi o pilotazowy program dotyczacy e-recepty, ktory jest prowadzony
w Lesznie, to poprositbym pana przewodniczacego o udzielenie gtosu panu dyrektoro-
wi Sikorskiemu.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Bardzo prosze, Panie Ministrze Sikorski.
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Dyrektor
Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia
Leszek Sikorski:

Dziekuje bardzo.

Panie Przewodniczacy! Wysoka Komisjo! Panie Ministrze!

Mowimy o programie prototypowym, ktdry jest czescig zaplanowanego wdra-
zanego programu informatycznego, elektronicznej platformy gromadzenia, analizy
I udostepniania danych o zdarzeniach medycznych. Drugim prototypem, ktory réwno-
legle jest wdrazany, jest prototyp internctowego indywidualnego konta pacjenta, ten
z kolei jest realizowany na terenie Krakowa.

Jak panstwo wiecie z informacji prasowych, prezes wielkopolskiej izby wy-
stapil z pytaniem o prawne podstawy realizacji prototypu e-recepty. W zwiazku
z tym, odnoszac si¢ do tej kwestii, chce zwroci¢ uwage na kilka faktow. Prototyp
jest realizowany w obecnym porzadku prawnym, co oznacza, ze dzisiejsze przepisy
regulujace wypisywanie, transfer recepty, jej realizacj¢ i wszystko, co jest zwigzane
z tym obrotem, sg nadal sankcjonowane 1 realizowane. Prototyp rownolegle realizu-
je elektroniczny transfer recepty. W zwiazku z tym jest zgodny z obecnym porzad-
kiem prawnym,

Przypomng tylko, ze projekt jest realizowany przez wiele miesigecy. Rozpoczat
si¢ on od dyskusji srodowiskowych z udziatem wszystkich interesariuszy, rozpoczat si¢
konkursem, do ktorego zglosito si¢ dwanascie konsorcjow informatycznych, nastapit
wybor w imieniu sagdu konkursowego, w ktorym réwniez uczestniczylo srodowisko,
zarowno lekarzy, jak i aptekarzy, konsorcjum realizujgcego projekt, wspomniany pro-
totyp. Powiat Leszno zostat wybrany na skutek analizy miejsca, wydawalo sie, ze tu
najlepiej bedzie ten projekt prowadzony.

Chce przy tej okazji powiedzieé, ze pan prezes byt cztonkiem komitetu steruja-
cego wdrazania tego projektu do grudnia ubieglego roku, kiedy to wypisat si¢ z czton-
kostwa w komitecie sterujacym, argumentujac swoja decyzj¢ faktem stania po stronie
aptekarzy, a nie po stronie prowadzacych projekt.

Chce powiedzie¢, ze w tym tygodniu bedziemy kontynuowali kampani¢ infor-
macyjng i dyskusj¢ ze srodowiskiem, tak jak to robimy od wielu juz miesiecy, i1 be-
dziemy réwniez rozwiewali te watpliwosci, ktére sg formutowane w mediach, wycho-
dzac z zatozenia, ze prototyp wlasnie po to zostat przygotowany, zeby wszystkie trud-
nos$ci, problemy, w tym organizacyjne, techniczne, zostaty rozwigzane, zanim zostanie
uruchomiony program pilotazowy dla catej Polski i zanim zostanie uruchomiony caty
projekt, ktory planujemy uruchomié w roku 2014.

Jezeli beda jeszcze ze strony panstwa jakie$ szczegdtowe pytania, to ja chetnie
na nie odpowiem, teraz juz nie chce przedtuza¢. Chee tylko zapewnié, ze Centrum Sys-
temow Informacyjnych Ochrony Zdrowia, caty mdj zespot dotozy wszelkich staran,
zeby wszystkie watpliwos$ci 1 pytania, jesli nawet juz wczesniej 1 to wielokrotnie byly
na nie udzielane odpowiedzi, ponownie przeanalizowa¢, przekonaé¢ nieprzekonanych
I zacheci¢ wszystkich do uczestnictwa w prototypie, ktory to program ma by¢ prowa-
dzony przez p6t roku. Jego efekty beda miaty bardzo duze znaczenie dla projektu doce-
lowego, a chodzi o to, zeby znalez¢ si¢ w gronie 40% krajow Unii Europejskiej, ktore
realizujg recepte rowniez w postaci elektroniczne;j.
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Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Dzi¢kuje bardzo.

Czy senatorowie majg jeszcze pytania? Nie widze¢ chetnych.

Tam widziatem zgloszenie. Prosze bardzo, tylko bardzo prosze o wyrazne przed-
stawienie sig¢, jest to potrzebne do protokotu, ktory pdzniej zostanie przygotowany.

Prosze bardzo.

Kierownik Oddzialu Diabetologicznego

w Katedrze i Klinice Choréb Wewnetrznych i Diabetologii

na Il Wydziale Lekarskim na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym
Jan Taton:

Profesor Taton, Warszawski Uniwersytet Medyczny.

Ja mam malutkie pytanie. Mianowicie byla tu byta mowa o pacjencie. Tymcza-
sem bardzo rozwijajg si¢ programy prewencji i to wtasnie w tych krajach, o ktorych tu
si¢ moéwi jako o krajach przyktadowych. Ot6z dane informacyjne zbiera si¢ w progra-
mach prewencji, w duzych programach dotyczacych zdrowych ludzi. Czy ten system
zawiera jaka$ niszg, jaki$ sposob gromadzenia i ochrony danych nie tyle o pacjentach,
ile o zdrowych, ktérzy wchodza do duzych programoéw prewencji, niekoniecznie lecz-
niczych, bo nie sg pacjentami?

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Dzi¢kuje bardzo.
Bardzo prosze, Panie Ministrze.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jakub Szulc:

Dzigkuje bardzo.

Panie Przewodniczacy! Wysoka Komisjo!

Tego wiasnie dotyczg art. 19 i art. 20, a wiec te artykuly, o ktore trwatl spor
z generalnym inspektorem ochrony danych osobowych. My wskazywali$my na jedno,
na to, ze jezeli bedziemy mieli mozliwos¢ tworzenia tylko 1 wylacznie odpersonalizo-
wanych statystycznych baz danych na gruncie innym niz ustawowy badz w innym
przypadku kazdorazowo przy tworzeniu jakiegokolwiek zbioru, jakiegokolwiek reje-
stru bedziemy musieli tworzy¢ tak naprawd¢ nowa, przewidziang dla tegoz ustawe, to
gromadzenie jakichkolwiek danych medycznych, ktore bedg uzasadnione z punktu wi-
dzenia wtasnie zdrowia publicznego, profilaktyki, choréb przewlektych itd., bedzie
kompletnie nonsensowne. | tutaj generalny inspektor ochrony danych osobowych przy-
znal nam racje, przyznal, ze z punktu widzenia bezpieczenstwa tych danych nie ma
zadnego znaczenia, czy to bedzie ustawa, czy to bedzie rozporzadzenie, nie wiem, mi-
nistra zdrowia.

Jednak z punktu widzenia uzytecznosci takiego rozwigzania na potrzeby miedzy
innymi zdrowia publicznego ma to kluczowe, ma to tak naprawde¢ szalone znaczenie.
Jezeli siggniemy do art. 19, to przekonamy sie, ze art. 19 w ust. 1 mowi wprost: mini-
ster wlasciwy do spraw zdrowia w celu monitorowania zapotrzebowania na §wiadcze-
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nia opieki zdrowotnej, monitorowania stanu zdrowia ustugobiorcéw, prowadzenia pro-
filaktyki zdrowotnej lub realizacji programéw zdrowotnych moze tworzy¢ i prowadzi¢
lub tworzy¢ 1 zleca¢ prowadzenie rejestrow medycznych itd., itd. A wiec jest to prze-
widziane w ustawie o0 systemie informacji.

Senator Stanislaw Karczewski:

Panie Ministrze, ja mam jeszcze pytanie szczegdlowe, dotyczace opinii GIODO.
Kiedy pojawity si¢ watpliwos$ci pana generalnego inspektora, na ktérym etapie tworze-
nia ustawy, w ktorym momencie? Czy istnieje jakie$ pisemne stanowisko generalnego
inspektora, w ktorym wycofuje si¢ ze swoich wczesniejszych zastrzezen?

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Bardzo prosze, Panie Ministrze.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jakub Szulc:

Dzi¢kuje bardzo, Panie Przewodniczacy.

Od razu méwie, ze stanowiska pisanego jako takiego nie mamy, ale jest na sali
przedstawiciel generalnego inspektora, wigc mozna w kazdej chwili, jezeli pan prze-
wodniczacy pozwoli, zapyta¢ o zdanie.

Historia uzgodnien z generalnym inspektorem jest dos¢ dtuga, tak to trzeba po-
wiedzie¢. Mianowicie mieli§my do czynienia z ré6znymi uwagami na réznych etapach
prac legislacyjnych, ale uwagi dotyczace art. 19 i art. 20 pojawily si¢ na poziomie prac
komitetu Rady Ministrow.

(Brak nagrania)

Zastepca Generalnego Inspektora Ochrony Danych Osobowych
Andrzej Lewinski:

Andrzej Lewinski, zastgpca generalnego inspektora ochrony danych osobowych.

(Przewodniczgcy Wiadystaw Sidorowicz: Bardzo proszg.)

Wysoka Komisjo! Panie Przewodniczacy!

Rzeczywiscie, tak jak pan minister powiedzial, jestem tutaj pigty rok 1 nasze
monity 1 nasze inicjatywy o unormowanie prawnego dziatania, stosowania i przetwa-
rzania danych w r6znych rejestrach, maja bardzo, bardzo dtugg historie. Dla nas wielka
satysfakcjg jest to, ze temat zostat dosy¢ skutecznie, zdecydowanie i bardzo szeroko
poruszony. Rzeczywiscie pan generalny inspektor, pan doktor Wiewidrowski, juz na
posiedzeniach komisji i podkomisji wnosit wiele zastrzezen, ktérych nieuwzglednienie
skutkowatoby nieudzieleniem poparcia dla tych projektow. Trzeba z wielkg satysfakcja
powiedzie¢, ze po posiedzeniach Sejmu, a przed posiedzeniem komisji w Senacie na-
sze intensywne prace w wielu dziedzinach przyniosty efekty, ktore pan minister praw-
dopodobnie uwzgledni w proponowanych Wysokiej Izbie poprawkach. Do niezwykle
waznych elementow nalezy miedzy innymi fakt, ze to minister bedzie administratorem
danych osobowych. W naszym odczuciu jest to wielka odpowiedzialnos¢, ale tez za-
ufanie co do tego, ze na tym etapie bezpieczenstwo bedzie zagwarantowane.
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Jesli chodzi o sprawy szczegdlowe, sprawy zwigzane ze szczegotami noweliza-
cji, to jest ze mng pani dyrektor departamentu, ktéra pilotuje temat od poczatku
I uczestniczyta we wszystkich rozmowach z przedstawicielami Ministerstwa Zdrowia.
Ja wskazg tylko na takie elementy, ktore sg dla nas niezwykle wazne.

Niezwykle wazny — do czego dopatrzenia na dzisiejszym posiedzeniu zobowia-
zal mnie pan minister Wiewiorowski — jest pewien warunek i zwigzane z nim oczeki-
wanie wobec pana ministra zdrowia. Ot6z organ do spraw ochrony danych osobowych
widzi na tym etapie niebezpieczenstwo, chodzi o przetwarzanie danych osobowych
I ich udostepnianie, i wnosi o jednoznaczne rozstrzygnigcie tej watpliwosci w trakcie
procedowania tego projektu. Chodzi o to, aby dane — i mamy takie zapewnienie, ale
pan minister Wiewiorowski chciatby na to zwroci¢ uwage — nie byly profilowane, 13-
czone pomigdzy poszczegolnymi zbiorami, pomig¢dzy rejestrami w okreslonych celach.
To jest dla nas niezwykle wazna sprawa, celem jest rejestr 1 nie bedzie... My to za-
pewnienie mamy, ale pan minister Wiewioérowski zobowigzat mnie do podkreslenia, ze
od pana ministra oczekuje takiego niezwykle waznego dla nas zobowigzania.

To, co powiedzial pan minister, przedstawiajac art. 19 ust. 4, ktory wprowadza
nieznang dotychczas z tym przeznaczeniem mozliwo$¢ sprzeciwu pacjenta, czyli decy-
dowania pacjenta o przetwarzaniu i udost¢pnianiu danych, jest dla nas niezwykle waz-
ne, jest to niezwykle cenny zapis. W ogole kilka zapisow, ktore znalazty si¢ w art. 19
I art. 20 tej ustawy, ma charakter precyzujacy.

Rzeczywiscie jeszcze na etapie segmowym byty kontrowersje co do tego, co
mozna regulowaé w ustawie, a co w rozporzadzeniu. SkorzystaliSmy rowniez, wczyta-
liSmy si¢ w opini¢ pana doktora Litwinskiego, ktora Sejm opracowat na potrzeby tej
nowelizacji. WykazaliSmy duze, duze, mozna powiedzie¢, zrozumienie. Chciatbym
wyraznie powiedzie¢, bo w prasie si¢ ukazywaly rozne informacje na ten temat, ze ge-
neralny inspektor nigdy nie byt przeciwko zasadnosci tych prac na rzecz ochrony pra-
wa do zdrowia, do skutecznos$ci leczenia, miat on tylko na celu zabezpieczenie prze-
twarzania danych, zabezpieczenie udostepnienia danych.

Chciatbym zwroci¢ uwage na jeszcze jeden element, ktory taczy sie z zabez-
pieczeniem danych. Przyjecie przez ministra zdrowia funkcji ADO nad catoscia sys-
temu...

(Glos z sali: Juz pan o tym mowit, tak, tak.)

...jest dla nas duzym zabezpieczeniem.

Tak Ze jesli chodzi o sprawy szczegdtowe, to chciatbym, aby pani dyrektor wy-
powiadata si¢, gdy bedziemy rozmawiali na ten temat. Ja to zakoncze jedng najwaz-
niejszg konkluzja, ktéra pan generalny inspektor przestat do pana przewodniczacego,
ot6z na dzi§ generalny inspektor o§wiadcza, ze projekt zyskuje akceptacje organu do
spraw ochrony danych osobowych.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.

(Glos z sali: Zyskuje akceptacje.)

Tak jest, uzyskatl akceptacje.

(Glos z sali: Zyskat.)

Pan minister? Bardzo prosze, krdociutko.
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Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jakub Szulc:

Ja od razu si¢ odnios¢ do pytania szczegdtowego, ktore zadat pan zastepca gene-
ralnego inspektora ochrony danych osobowych. Oczywiscie nie ma mozliwosci tacze-
nia rejestrow. Poniewaz w zadnym zapisie aktu legislacyjnego, aktu normatywnego,
ktorym jest ta ustawa, nie przewidujemy takiej mozliwosci, nie bedzie mozliwosci 13-
czenia rejestrow. Dziekuje.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Dziekuje bardzo.

Chetnych do zadania pytan nie widzg.
Otwieram dyskusje.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak, tam na koncu, z tego, co widze.
Bardzo proszg.

Prezes Naczelnej Rady Aptekarskiej Grzegorz Kucharewicz:

Grzegorz Kucharewicz, Naczelna Izba Aptekarska.

My niejako zostaliSmy wywolani do tablicy, poniewaz faktycznie na terenie
Wielkopolski, na terenie obejmowanym przez Wielkopolska Okregowa Izbe Aptekarska
ma si¢ rozpocza¢ ten pilotazowy program dotyczacy e-recepty. Faktem jest to, ze prezes
Wielkopolskiej Okregowej 1zby Aptekarskiej ma wiele watpliwosci dotyczacych szcze-
gotow tego programu, miedzy innymi jest sprawa gromadzenia konkretnych danych
osobowych, odsytania pacjentow poprzez lekarzy do okreslonych aptek. To sg wszystko
sprawy dosy¢ istotne z punktu widzenia aptekarzy. Ja myslg, ze jest wiele watpliwosci,
ktoére powinny zosta¢ wyjasnione mimo wszystko nie przez media, bo ostatnio 1 takie
dyskusje zaczety si¢ toczy¢. Panie Ministrze, mysle, ze trzeba bedzie usig$¢ zar6wno
z nami jako przedstawicielami Naczelnej Izby Aptekarskiej, jak i z prezesem Wielkopol-
skiej Okregowej Izby Aptekarskiej, z aptekarzami i rozwia¢ watpliwosci dotyczace pilo-
tazowego programu e-recepty. Mysle, ze wspdlnie to wszystko zdotamy jako$§ pokonac
I program pilotazowy, mimo bolu, w jakim aktualnie si¢ on rodzi, jednak si¢ rozpocznie.
Postaramy sie, zeby to wszystko w miar¢ sprawnie funkcjonowato, ale oczywiscie wy-
maga to zaangazowania wszystkich stron. My ze swojej strony bedziemy deklarowali
che¢ wyjasniania 1 wspdlpracy. Mam nadzieje, ze wszystkie watpliwosci, ktore majg ap-
tekarze z Wielkopolskiej Okregowej Izby Aptekarskiej, mimo wszystko zostang rozwia-
ne, wyjasnione 1 ten program bedzie miat szanse¢ ruszy¢. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jakub Szulc:

Tak naprawde to nie jest przedmiot dzisiejszej dyskusji. Méwimy o pilotazu,
ktory jest realizowany w ramach projektu P1, a my rozmawiamy tu o ustawie, Panie
Przewodniczacy.
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Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Tak, dobrze.

Czy ktos chce zabra¢ gltos w dyskusji? Jesli nie, to przejdziemy do omowienia
zapisow 1 poprawek. Nie widze chetnych. Dzigkuje bardzo.

Bardzo prosze, przystapimy teraz do omowienia poprawek do konkretnych zapisow.

Zacznijmy moze od pana ministra. Bedziemy gltosowaé¢ nad tymi poprawkami.
Aha, przepraszam, zanim do tego przejdziemy, bardzo bym prosit o opini¢ naszego
legislatora.

Bardzo prosze, Pani Mecenas.

Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Bozena Langner:

Ja nie moge wyglosi¢ opinii, moge jedynie wskazaé, ze w art. 29 w ust. 2 w pk-
cie 1 nalezy skresli¢ wyrazy ,,z dnia”, bo tam sg one zapisane dwukrotnie.

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Sekundke, pomalutku.)

To jest poprawka porzadkowa. W tym samym...

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Ktory to artykut?)

Art. 29 ust. 2 pkt 1.

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Art. 29, chwileczke... Art. 29 ust. 2.
Bardzo prosze.)

Art. 29 ust. 2 pkt 1, sg dwa razy wyrazy ,,z dnia”. Do tego oznaczenie ust. 2 Wy-
stepuje dwukrotnie.

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Wyrazy ,,z dnia”. Dobrze.)

Nalezy wprowadzi¢ wlasciwe oznaczenie ustepow.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Wykreslamy wyrazy ,,z dnia”. Tak?
(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak.

(Glos z sali: 1 zmieniamy numeracj¢ ustepow.)
Panie Ministrze?

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jakub Szulc:

Jesli chodzi o uwagi pani mecenas, to oczywiscie przyjmujemy je, one sg jak
najbardziej stuszne. Jezeli mogtbym, to chciatbym Wysokiej Komisji przedstawic¢ kilka
propozycji, ktore sg...

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

To jedng sekundke. Zapytajmy, czy pani legislator czy jeszcze jakie$ uwagi.

(Gtowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Bozena Lan-
gner: Nie, nie mam.)

Nie ma innych propozycji.
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(Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jakub Szulc: Ja oczywiscie przychy-
lam si¢ do propozycji pani mecenas.)

Dobrze. To od razu glosujemy.

Ja przejmuj¢ t¢ poprawke.

Kto jest za jej przyjeciem? (5)

Jednoglo$nie za. Dzigkuje bardzo.

Panie Ministrze, bardzo prosze.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jakub Szulc:

Dziekuje bardzo.

Ja zaproponowalbym Wysokiej Komis;ji kilka zmian, z ktorych znakomita wigk-
szo$¢ ma charakter stricte redakcyjno-legislacyjny, oprocz tych, ktore co do zasady
zwigzane sg z rozwianiem uwag generalnego inspektora ochrony danych osobowych.

Pierwsza uwaga dotyczy art. 2 pkt6 lit.a i lit. b. Nalezy tu nada¢ nowe
brzmienie...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak, to jest stowniczek, art. 2 obejmuje stowniczek, a zmiana dotyczy tak na-
prawde deklinacji, chodzi o to, aby byt uzyty inny przypadek. W lit. a mamy ,,apteki
ogoblnodostepnej lub punktu aptecznego”, a proponujemy to zamieni¢ na ,,apteka ogol-
nodostepng lub punktem aptecznym”. W lit. b zamiast wyrazenia ,,dokumentacje me-
dyczng” proponujemy wyrazenie ,,dokumentacja medyczna” 1 potem ,,wytworzong
W postaci elektronicznej, zawierajacg dane o udzielonych, udzielanych i1 planowanych
swiadczeniach” zamieni¢ na ,,wytworzona w postaci elektronicznej, zawierajaca dane
0 udzielonych, udzielanych i planowanych $wiadczeniach”. To jest...

(Przewodniczgcy Wiadystaw Sidorowicz: Gramatyczna poprawka.)

...poprawka stricte jezykowa.

Przewodniczacy Wiladystaw Sidorowicz:

Czy s3 uwagi do tej poprawki? Nie ma. Dzigkuje.
Ja ja przejmuje.

Kto jest za przyjeciem tej poprawki? (5)
Dzigkuje bardzo. Poprawka zostata przyjeta.
Bardzo prosze, Panie Ministrze.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jakub Szulc:

Dzigkuje bardzo, Panie Przewodniczacy.

Panie Przewodniczacy, kolejna uwaga dotyczy art. 3. Proponujemy nadanie no-
wego brzmienia art. 3 ust. 3 pktom 1 12.

(Przewodniczgcy Wiadystaw Sidorowicz: Bazy danych.)

Chodzi tak naprawde o dostosowanie przepiséw do przyjetej 1 uchwalonej ustawy
0 dziatalnos$ci leczniczej. W ust. 3 w pkcie 1 jest zapis ,,organ prowadzacy rejestr na pod-
stawie przepisow o dzialalno$ci leczniczej w odniesieniu do podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ leczniczg”, a proponujemy ,,organ prowadzacy rejestr podmiotéw wykonuja-
cych dziatalno$¢ lecznicza na podstawie przepisow o dziatalnosci leczniczej”.
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(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Tak jest.)
W pkcie 12 proponujemy zmiang¢ formy z ,,udzielenie $wiadczen opieki zdro-
wotnej” na ,,udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej”.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Udzielanie §wiadczen. Tak, dobrze. Dzigkuj¢ bardzo.
Czy sg uwagi do tej poprawki?

Ja ja przejmujg.

Kto jest za przyjeciem tej poprawki? (5)

Dzigkuje. Poprawka zostata przyjeta.

Pani mecenas odnotowata. Tak? Dobrze.

Jedziemy dalej.

Bardzo proszg.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jakub Szulc:

Dzi¢kuje bardzo.

Kolejna propozycja odnosi si¢ do art. 4 ust. 3 pktu 1 lit. j i lit. 0. Chodzi o0 wykaz
danych, art. 4 obejmuje wykaz danych, ktore sa przetwarzane w systemie informacji.
Proponujemy nadanie nowego brzemienia lit. j, teraz jest tu ,,adres zamieszkania i ad-
res do korespondencji”, a proponujemy ,,adres miejsca zamieszkania i adres do kore-
spondencji”.

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Adres miejsca zamieszkania.)

W lit. 0 proponujemy po stowach ,,rodzaju” wykresli¢ przecinek i doda¢ wyrazy
,oraz date utraty tych uprawnien” i przecinek.

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Rodzaj uprawnien oraz numer i termin
wazno$ci dokumentow. .. Tak?)

...potwierdzajacych uprawnienia do $wiadczen opieki zdrowotnej okreslonego
rodzaju. To jest obecne brzmienie. Proponujemy doda¢ stowa ,,oraz date utraty tych
uprawnien”.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Po przecinku: oraz date...

(Glos z sali. Bez przecinka.)

Bez przecinka. Dobrze. Dodajemy ,,oraz date utraty tych uprawnien”.

Pani Mecenas, czy sg uwagi do tej poprawki?

(Gtowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Bozena Lan-
gner: Nie ma.)

Nie ma. Dobrze.

Przejmujemy t¢ poprawke.

Kto jest za jej przyjeciem? (5)

Jednogtos$nie, wszyscy za. Poprawka zostala przyjeta.

Bardzo prosze, Panie Ministrze.
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Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jakub Szulc:

Panie Przewodniczacy, kolejna propozycija dotyczy art. 13, a polega na usunie-
ciu przecinka w tiret, mianowicie po wyrazie ,,zadan” proponujmy usuni¢cie przecinka.
To jest poprawka redakcyjna.

(Przewodniczqcy Wtadystaw Sidorowicz: Gdzie to jest? Usunigcie przecinka.
Tak?)

W tiret mamy nastepujacy zapis: ,,majac na uwadze zakres danych gromadzo-
nych w dokumentacji medycznej okreslonej przepisami ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, konieczno$¢ zapewnienia reali-
zacji prawa dostepu do dokumentacji medycznej, rzetelnego jej prowadzenia oraz
ochrony danych i informacji dotyczacych stanu zdrowia ustugobiorcy” — 1 teraz —
,,a takze zakres wykonywanych zadan” — tu usuwamy przecinek — ,,przez podmioty”.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Tak, tak. Dobrze.

Czy sg uwagi do tej poprawki? Nie ma.
Przejmuje te poprawke.

Kto jest za jej przyjeciem? (6)
Dziekuje bardzo.

Bardzo prosze, nastepna poprawka.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jakub Szulc:

Dziekuje bardzo.

Panie Przewodniczacy, kolejna poprawka to jest poprawka, ktéra realizuje po-
stulaty generalnego inspektora ochrony danych osobowych, z tym ze ona jest dos¢ dtu-
ga i ja nie wiem, czy jej przeczytanie cokolwiek wniesie. Jezeli mozna, to po prostu
rozdaliby$my t¢ poprawke wszystkim panom senatorom.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Bardzo prosimy.
Chwile poczekamy, az zostanie rozdana. Senatorowie juz ja majg?
Proszg¢ bardzo.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jakub Szulc:

Moze za pozwoleniem pana przewodniczacego pokrotce powiem, o co chodzi.
Otoz uszczegotowiamy zakres podmiotéw, ktorym minister zdrowia moze zleci¢ pro-
wadzenie rejestrow medycznych. Informujemy, wlasciwie ustalamy, ze administrato-
rem danych jest minister wlasciwy do spraw zdrowia. Poniewaz w toku dyskusji przez
generalnego inspektora byly podnoszone watpliwosci konstytucyjne, positkujac sie ta
opinig z kancelarii Barta Litwinski, ktorg przedstawiliémy takze generalnemu inspekto-
rowi, doprecyzowujemy tu sposob tworzenia rejestrow medycznych.
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Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Dobrze. Dzigkuje bardzo.

Zapoznalem si¢ z tym.

Pani mecenas?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Dobrze. Z tego, co rozumiem, jest to poprawka merytoryczna, zwigzana z reali-
zacjg postulatow GIODO.

Czy sa uwagi do tej poprawki?

(Glos z sali: Przedstawiciel GIODO podnosi rgke.)

Prosze bardzo. I prosze si¢ przedstawic.

Dyrektor Departamentu Orzecznictwa, Legislacji i Skarg
w Biurze Generalnego Inspektora Ochrony Danych Osobowych
Monika Krasinska:

Monika Krasinska, dyrektor departamentu prawnego w Biurze GIODO.

Niewatpliwie przepis zaproponowany w tym ksztalcie spetnia postulat general-
nego inspektora wprowadzenia pewnej ustawowej regulacji, ktéra bedzie obligowaé¢ do
udostepniania danych w ramach ich przetwarzania w rejestrach medycznych. Na pod-
stawie przepisOw prawa, przepisow tegoz projektu ustawy podmioty beda obowigzane
do udostepniania danych osobowych. Jest to niewatpliwie wazna regulacja. Zgodnie
Z zaproponowang poprawkg réwniez podmioty prowadzace rejestr bedg musialy wyko-
na¢ obowigzek informacyjny wobec osob, ktorych dane dotyczg.

Dlaczego to jest tak istotne? Chociazby ze wzgledu na to, ze we wcze$niej za-
proponowanej regulacji osoba mogta zglosi¢ sprzeciw wobec przetwarzania jej danych
osobowych. Trudno jednak wyobrazi¢ sobie wniesienie takiego sprzeciwu w sytuacji,
gdy osoba nie miala pojecia, iz jej dane w ogdle w takim rejestrze si¢ znajduja. A za-
tem wykonanie obowigzku informacyjnego wobec tej osoby pozwoli jej skutecznie
wyrazi¢ sprzeciw 1 zadecydowac o dalszym losie, jezeli chodzi o te rejestry.

Wazna jest tez kwestia zlecania prowadzenia rejestrow wytacznie podmiotom
wskazanym w tym projekcie. Wczesniej takiego doprecyzowania nie bylo, co mogto
rodzi¢ watpliwos¢, czy w istocie beda to podmioty gwarantujace bezpieczenstwo prze-
twarzanym danym osobowym. Takie gwarancje na poziomie ustawy sg niewatpliwie
bardzo istotne dla kazdej osoby, ktorej dane dotycza, i spetniajg oczekiwania general-
nego inspektora ochrony danych osobowych.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Bardzo dzi¢kuje.

Przejmuje te poprawke.

Czy sa jeszcze uwagi do tej poprawki? Nie ma.
Kto jest za przyjeciem tej poprawki? (6)
Poprawka zostata przyjeta jednoglosnie.
Bardzo prosze, nast¢pna.
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Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jakub Szulc:

Szanowny Panie Przewodniczacy! Wysoka Komisjo!

Kolejna zmiana dotyczy art. 20 ust. 2 pkt 1. Po wyrazie ,,oraz” proponujemy
skreslenie dwukropka.

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Jeszcze raz.)
Po wyrazie ,,oraz”...

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Art. 20...)
Art. 20 ust. 2.

(Przewodniczgcy Wiadystaw Sidorowicz: Ust. 2.)

Pkt 1.

(Przewodniczgcy Wiadystaw Sidorowicz: Likwidacja...)
Po wyrazie ,,oraz” proponujemy usuni¢cie dwukropka.

Przewodniczacy Wiladystaw Sidorowicz:

Tak.

Usuwamy dwukropek. | to koniec. Tak? Dobrze. Nie ma dwukropka.
Czy sa uwagi? Nie ma. Dzigkuje.

Kto jest za przyjeciem tej poprawki? (6)

Poprawka zostata przyjeta jednogltosnie.

Bardzo prosze, Panie Ministrze.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jakub Szulc:

Dzi¢kuje bardzo.

Kolejna poprawka dotyczy art. 22 ust. 7. Przed wyrazem ,,funkcjonalno$¢” pro-
ponujemy doda¢ wyraz ,,minimalng”. Ta poprawka ma charakter merytoryczny, nie
legislacyjny. Zmierza ona do tego, zeby minister zdrowia nie ustalat na sztywno funk-
cjonalnosci dla systemu RUM — NFZ, ale Zzeby okreslit minimalng funkcjonalnos¢,
umozliwiajac tym samym Narodowemu Funduszowi Zdrowia rozbudowywanie syste-
mu informacyjnego Narodowego Funduszu Zdrowia.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Dobrze.

Czy sa uwagi do tej poprawki? Nie ma.

Przejmujemy.

Kto jest za przyjeciem tej poprawki? (6)

Dzigkuje bardzo. Jednogtosnie. Tak? Dzigkuje bardzo.

Nastepna poprawka, bardzo prosze.

Witam pana ministra Wlodarczyka, ktéry juz do nas dotart. Witamy.
Bardzo prosze.
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Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jakub Szulc:

Dzigkuje bardzo.

W kolejnej zmianie proponujemy w art. 24 w ust. 2 po pkcie 3 dodaé¢ pkt 4
W nastepujgcym brzmieniu...

(Przewodniczgcy Wiadystaw Sidorowicz: Przepraszam, jeszcze raz. Ktory to
artykut?)

Art. 24 ust. 2. Proponujemy doda¢ pkt 4. Teraz mamy taki zapis. ,,W Systemie
Ewidencji Zasobow Ochrony Zdrowia sg przetwarzane dane ustugodawcéw zawieraja-
ce: 1) nazwe lub firme; 2) adres siedziby; 3) inne niz wymienione w pkt 1 i 2 istotne
dla bezpieczenstwa zdrowotnego dane i1 informacje, dotyczace szczegodlnych zadan
podmiotow, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1.” Proponujemy doda¢ pkt 4 w brzmieniu:
»informacje o wyrobach medycznych okre§lonych w przepisach wydanych na podsta-
wie art. 17 ust. 2 ustawy z dnia 18 marca 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej”. To jest tak
naprawde dostosowanie przepisow do przyjetej ustawy o dzialalnosci lecznicze;.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Dostosowanie do ustawy o dziatalnos$ci leczniczej. Dobrze.
Czy sa uwagi do tej poprawki? Nie ma.

Przejmujemy ja.

Kto jest za przyje¢ciem tej poprawki? (6)

Dzickuje bardzo. Przyjeta jednoglosnie.

Proszg dalej.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jakub Szulc:

Panie Przewodniczacy, kolejna uwaga dotyczy art. 28. Tam zostato zachowane
btedne przywotanie ustawy o dzialalnosci leczniczej. Zamiast przywotania art. 37, jak
to jest w tekScie ustawy, powinien by¢ przywotany art. 41, art. 41 ust. 1 ustawy z dnia
18 marca 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Dobrze.

Czy s3 uwagi do tej poprawki? Pani Mecenas? Nie ma.

Przejmujemy t¢ poprawke.

Kto jest za jej przyjeciem? (6)

Szesciu senatorow za, jednogtosnie.

Bardzo prosze.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

(Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jakub Szulc: Moge, Panie Przewod-
niczacy?)

Tak, bardzo prosze.
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Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jakub Szulc:

Dziekuje bardzo.

Kolejna propozycja dotyczy art. 39 i odnosi si¢ do sposobu kontrolowania pod-
miotow.

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Dotyczy kontroli. Tak.)

Te przepisy maja na celu zapewnienie zgodnosci z regulacjami dotyczacymi
kontroli w tych przepisach, w ktorych nie stosuje si¢ instrumentéw administracyjnych,
a jedynie zalecenia pokontrolne. Uszczegdétowiamy procedurg kontrolng.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Tak, ale tu jest... Moze odczytamy poprawke.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jakub Szulc:

Oczywiscie. Propozycje zmian dotyczg nastepujacych kwestii. W art. 39 propo-
nujemy nadanie nowego brzmienia ust. 9 ,,protokot kontroli wskazuje nieprawidtowo-
sci stwierdzone”...

(Przewodniczqcy Wtadystaw Sidorowicz: ...o prawach i obowigzkach, ust. 9.
Ust. 7, ust. 8, ust. 9, protokét kontroli. Dobrze.)

Nie, o protokole kontroli: ,,protokét kontroli wskazuje nieprawidtowosci stwier-
dzone w funkcjonowaniu podmiotu kontrolowanego albo informacje o niestwierdzeniu
nieprawidtowos$ci”.

Nastepnie proponujemy nada¢ nowe brzmienie ust. 11. ,,Minister wlasciwy do
spraw zdrowia uwzglednia lub odrzuca zastrzezenia w terminie 14 dni od dnia ich
wniesienia. Informacje o uwzglednieniu lub odrzuceniu zastrzezen wraz z uzasadnie-
niem zamieszcza si¢ w protokole kontroli. Stanowisko ministra wtasciwego do spraw
zdrowia jest ostateczne.”

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Tak.)

Proponujemy doda¢ ust. 11a w brzmieniu: ,,na podstawie ustalen zawartych
w protokole kontroli minister wtasciwy do spraw zdrowia wydaje zalecenie pokontrol-
ne nakazujace usunigcie stwierdzonych nieprawidlowosci wraz z okre§leniem terminu
ich usunigcia”. I w konsekwencji w art. 38, czyli wczesniejszym, usuwamy pkt 4 odno-
szacy si¢ do decyzji administracyjnych. Nie mamy tu decyzji administracyjnych, tylko
zalecenia pokontrolne.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Zalecenia pokontrolne. Dobrze.
Pani Mecenas, czy sg uwagi do tego zapisu? Nie ma.
Bardzo proszg, pan senator.

Senator Leszek Piechota:

Mam pytanie do pana ministra. Gdyby pan przypomniat jeszcze raz, z jakich
powodow usuwamy stwierdzenie...
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(Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jakub Szulc: Bo rezygnujemy...)

...,,zawiera zalecenia pokontrolne dotyczgce usunig¢cia stwierdzonej nieprawi-
dltowosci”. Usuwamy ten fragment, a tu jest stowo ,,lub”, tu w zapisie jest ,,lub”. Nie
mam przed sobg tekstu, ale stuchatem...

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Art. 30 ust. 4?)

Nie, ust. 9.

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Art. 39 ust. 9...)

Tu rezygnuje si¢ z zalecen pokontrolnych.

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Nie, nie.)

Tak to odczytatem, ze jest ,,lub”... Nie mam przed sobg tekstu 1 chcialbym...

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jakub Szulc:

Nie, nie, ale dodajemy kolejny ustep, ktory zawiera informacje. ..

(Senator Leszek Piechota: Aha, w kolejnym ustepie...)

...0 zaleceniach pokontrolnych. A wigc tak naprawde rozbudowujemy te zapisy,
bo do tej pory mieliSmy tylko 1 wytacznie ust. 11.

(Senator Leszek Piechota: Mamy gdzies t¢ poprawke?)

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Art. 11a, dodawany jest art. 11a...

(Senator Leszek Piechota: Tak, ale ja nie mam tego przez oczami.)
...ktéry mowi o zaleceniach pokontrolnych i terminie ich wdrozenia.
(Wypowiedz poza mikrofonem)

(Senator Leszek Piechota: Tak, dzigkuje. Jasne, dobrze.)

Juz jasne? Dobrze.

Czy sa jeszcze do tego uwagi? Nie ma.

Przejmujemy t¢ poprawke.

Kto jest za jej przyjeciem? (6)

Dzigkuje bardzo.

Poprawka zostata przyjeta jednogltosnie.

Bardzo prosze, nastepna.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jakub Szulc:

Dzigkuje bardzo.

Kolejna zmiana dotyczy art. 48 pkt 3.

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Chwileczke...)

W art. 48 zmieniamy ustawe — Prawo farmaceutyczne.

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Tak.)

Pkt 3 odnosi si¢ do art. 107 prawa farmaceutycznego. W ust. 8 po wyrazie ,,roz-
porzadzenia” nalezy skresli¢ dwukropek.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Po wyrazie ,,rozporzadzenia”. Dobrze.
A mozna zobaczy¢ te poprawke?
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(Glos z sali: Tak, tak, oczywiscie.)

(Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jakub Szulc: Panie Przewodniczacy,
Jja mogg przytoczy¢ brzmienie.)

Bardzo prosze.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jakub Szulc:

W art. 107 ust. 8 jest nastgpujacy tekst: ,,minister wtasciwy do spraw zdrowia
W porozumieniu z ministrem witasciwym do spraw informatyzacji okresli w drodze
rozporzadzenia” — i tutaj jest dwukropek...

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Dwukropek.)

...ktory nalezy usung¢ — ,,opis systemu teleinformatycznego, o ktorym mowa
w ust. 57 itd. itd.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Jasne. Dobrze. Taka jest tres¢ tej poprawki. Dzigkuje bardzo.

Czy sa uwagi do tej poprawki? Nie ma. To jest poprawka porzadkujaca.
Kto jest za przyjeciem tej poprawki? (6)

Poprawka zostata przyjeta jednogltosnie.

Bardzo proszg¢, Panie Ministrze.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jakub Szulc:

Dzigkuje bardzo, Panie Przewodniczacy.

W art. 55, a wigc w przepisach przejSciowych, proponujemy, aby wyrazy
,,30 kwietnia 2015 r.” zastgpi¢ wyrazami ,,30 czerwca 2015 r.”. Ma to zwigzek z tym,
ze termin wejs$cia w zycie ustawy o dziatalnos$ci leczniczej tez zostat przesunicty o dwa
miesigce do przodu.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Rozumiemy.

Czy sg uwagi do tej poprawki? Nie ma.
Kto jest za przyjeciem tej poprawki? (5)
Zostala przyjeta jednogtosnie.

Panie Ministrze, bardzo prosze.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jakub Szulc:

Dziekuje bardzo.

Ostatnia propozycja, Wysoka Komisjo, to propozycja, zeby w art. 57 po ust. 2
doda¢ ust. 2a w brzmieniu ,,przepisy art. 11h ust. 2a ustawy, o ktoérej mowa w art. 44,
art. 8 ust. 4b ustawy, o ktorej mowa w art. 44, art. 83 ust. 2 i art. 107 ust. 5 ustawy,
0 ktorej mowa w art. 48, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawg stosuje si¢ od
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1 listopada 2012 r.”, a po ust. 3 doda¢ ust. 3a W brzmieniu ,,przepisy art. 23a ust. 1 i 2
ustawy, o ktorej mowa w art. 49, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawg stosuje si¢ od
dnia 1 stycznia 2013 r.” Ten przepis ma na celu ujednolicenie termindéw, dat rozpocze-
cia przetwarzania danych w poszczegdlnych rejestrach.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Tak. Dzigkuje bardzo.

Czy sg uwagi do poprawki dotyczacej termindw? Nie ma.

Ja ja przejmuje.

Kto jest za przyjeciem tej poprawki? (5)

Poprawka zostata przyjeta jednoglosnie.

(Glos z sali: Ustawa w catosci...)

Chce powiedzie¢, ze byly zglaszane takze inne poprawki, zglaszat je miedzy in-
nymi pan Szejnfeld, ale one...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Aha, to do ustawy o refundacji. Przepraszam bardzo.

Dobrze, nie ma wigcej poprawek, wszystkie zostaly omoéwione.

Teraz glosujemy nad ustawg wraz z poprawkami.

Kto jest za wyrazeniem pozytywnej opinii wobec tej ustawy? (6)

Opinia jest jednoglo$nie pozytywna.

Teraz musimy jeszcze wyznaczy¢ sprawozdawce.

Pan senator Piechota? Tak? Bardzo proszg.

Czy sg inne propozycje? Nie ma.

Senatorem sprawozdawcg begdzie pan senator Piechota. Dzigkuje bardzo.

Krociutka przerwa, dwie minuty i przystapimy do omowienia nast¢gpnej ustawy,
dotyczacej praw pacjenta.

(Przerwa w obradach)

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Szanowni Panstwo, cz¢$¢ z panstwa, jak rozumiem, najbardziej zainteresowana
jest ustawa refundacyjna, wiec tym z panstwa, ktdrzy ta ustawa sg szczegélnie zainte-
resowani, chcg powiedzie¢, ze ona bedzie rozpatrywana najwczesniej okoto godzi-
ny 16.00. Krotko méwigc, maja panstwo mozliwos¢ uczestniczenia w posiedzeniu ko-
misji badz zrobienia sobie jakiej$ przerwy.

Prosze panstwa, wznawiamy posiedzenie komisji.

Kolejny punkt porzadku obrad to rozpatrzenie ustawy o zmianie ustawy o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz ustawy o ubezpieczeniach obowigzko-
wych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczen
Komunikacyjnych.

Bardzo prosze pana ministra o zreferowanie tej ustawy.
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Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jakub Szulc:

Bardzo serdecznie dzigkuje.

Panie Przewodniczacy! Wysoka Komisjo!

Nowelizacja ustawy o prawach pacjenta i rzeczniku praw pacjenta wprowadza
do polskiego porzadku prawnego catkowicie nowe rozwigzanie, mianowicie mozli-
wos¢ dochodzenia przez pacjenta roszczeh z tytutu zdarzen medycznych, jak to jest
okreslone na potrzeby niniejszej ustawy, poza droga sadowg. Rozwigzania takie sg po-
woli przyjmowane w panstwach najbardziej rozwinigtych, tutaj za przyktad moga stu-
zy¢ kraje skandynawskie, Japonia czy Nowa Zelandia.

W rozwigzaniach, ktore zostaty zaproponowane 1 przyjete przez Sejm 25 marca
2011 r., oparlismy si¢ przede wszystkim na modelu szwedzkim, aczkolwiek z kilkoma
zastrzezeniami 1 trzeba tu powiedzie¢ o kilku sprawach. Przede wszystkim okreslenie
zdarzenia medycznego jest inne niz to, ktore bylo zawarte w pierwotnym projekcie
ustawy. Ono budzito zastrzezenia przede wszystkim Srodowiska medycznego w tym
zakresie, ze mowilo o btgedzie medycznym, tymczasem komisje, ktére bgda orzekaly
0 tym, czy doszto do zdarzenia, czy tez nie, nie bedg orzekaly o winie, tylko o tym, ze
procedura leczenia czy proces leczenia, ktory zostat zastosowany, ktéry si¢ odbywal,
byl niezgodny z biezaca wiedzg medyczng.

Ustawa o prawach pacjenta i rzeczniku praw pacjenta w tym zakresie, w ktorym
jest nowelizowana, ma za zadanie doprowadzi¢ do jednego konkretnego celu, a mia-
nowicie skroci¢ czas oczekiwania pacjenta na niepewny i najcz¢sciej bardzo diugo-
trwaly proces przed sadem cywilnym, 1 da¢ mozliwo$¢ uzyskania odszkodowania
Z tytuhu zdarzenia medycznego w krotkim czasie, bo w ciggu zaledwie kilku miesigcy.
My oczywiscie okreslamy maksymalng kwote odszkodowania, proponujemy takze,
zeby szczegdtowy wykaz tego, za jakie zdarzenia medyczne jakie maksymalne kwoty
mozna zaproponowac, znalazt si¢ w rozporzadzeniu do ustawy, i nie odnosimy si¢ do
wszystkich zdarzen medycznych, odnosimy si¢ do nich tylko i wylacznie, mozna po-
wiedzie¢, z jednej strony. Ja zaraz wytlumaczg, dlaczego. Odnosimy si¢ do zdarzen
medycznych, ktore majg miejsce w szpitalu. Czynimy tak z tego wzgledu, ze po pierw-
sze, jest to rozwigzanie nowatorskie, takie, ktore nie miato zastosowania wczesniej na
gruncie polskiego porzadku prawnego. Po drugie, przygladalismy si¢ ewolucji syste-
mow pozasagdowego dochodzenia roszczen z tytulu zdarzen medycznych w innych
panstwach niz Polska i wiemy, ze nigdzie nie wprowadzono od razu pelnego zakresu
roszczen. Dlatego tez my chcemy sprawdzi¢, jak przedmiotowe rozwigzanie bedzie
funkcjonowato w praktyce, w odniesieniu do z jednej strony zawgzonego zakresu, ale
Z drugiej strony zakresu, w ktérym mamy do czynienia z najbardziej powaznymi zda-
rzeniami. Przeciez nikt nie kwestionuje tego, ze leczenie szpitalne jest najwyzszg i naj-
bardziej zaawansowang forma, jesli chodzi o udzielanie §wiadczen medycznych w za-
kresie przede wszystkim medycyny naprawczej. Stad taka a nie inna propozycja roz-
wigzan ustawowych. Dzigekuje bardzo.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.
Czy senatorowie majg pytania do pana ministra w tej sprawie?
Bardzo prosze, pan senator Kraska.
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Senator Waldemar Kraska:

Panie Ministrze, komisja ma obradowa¢ w czteroosobowym sktadzie. Czy ten
czteroosobowy sklad bedzie rozpatrywal wszystkie sprawy na przyktad danego dnia,
czyli sprawy dotyczace réznych specjalizacji, czy ta komisja bedzie dobierata sprawy
do swojej wiedzy i swoich umiejetnosci? Dzigkuje.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Panowie Senatorowie, czy sg jeszcze pytania?
Pan senator Wozniak.
Bardzo proszg.

Senator Henryk Wozniak:

Dzigkuje, Panie Przewodniczacy.

Ja chcialbym zapyta¢ pana ministra o szacowang przez ministerstwo, bo mam
wrazenie, ze taki szacunek byt robiony, skalg problemu, liczbe zdarzen, ktére moga
by¢ przedmiotem dochodzenia zadoscuczynienia, odszkodowania przez pacjentow,
oczywiscie w obszarze jurysdykcji tej ustawy. To pierwsze pytanie.

Drugie pytanie dotyczy organizacji i sktadu komisji, ktorej cztonkowie beda
rekrutowani takze sposrod przedstawicieli organizacji zajmujacych si¢ ochrong
praw pacjentow. Czy katalog organizacji obejmuje roOwniez organizacji regionalne,
czy tylko ogolnopolskie? Poprosze pana ministra o dwa stlowa komentarza na ten
temat. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Bardzo prosze, Panie Ministrze.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jakub Szulc:

Dzigkuje bardzo.

Zaczne od odpowiedzi na pytanie pana senatora Kraski. To tak naprawde¢ bedzie
zalezato od organizacji pracy w samej komisji, sprawy beda przydzielane niejako sktad
za sktadem, a jak beda wyznaczane terminy posiedzen i czy dany sktad bedzie... Ja to
sobie wyobrazam w ten sposob. Oczywiste jest to, ze sktad orzekajacy nie bedzie zwo-
tywany pig¢ razy w tygodniu po to, zeby kazdego dnia rozpatrzy¢ tylko 1 wylacznie
jedng sprawe, bo bytoby to po prostu nieuzasadnione. Sadzg, ze jezeli sktad orzekajacy
bedzie si¢ spotykat, to bedzie si¢ on spotykat nie w sytuacji, w ktorej wplynela jedna
sprawa, tylko w sytuacji, w ktorej bedziemy mieli do czynienia z kilkoma sprawami, co
do ktorych musi zosta¢ podjete rozstrzygniecie.

Senator Waldemar Kraska:

Panie Ministrze, ale ja mam takie pytanie. Zat6zmy, Ze jest sprawa z mojej
dziatki, z chirurgii. Czy w sktadzie komisji bedzie chirurg, czy na przyktad w danym
dniu, skoro nie ma chirurga, bedzie orzekal, nie wiem, ginekolog?
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Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jakub Szulc:

Panie Senatorze, do tego stuzy instytucja powolywania biegltych. Azeby mieé
odpowiedniego specjaliste z okreslonego zakresu, z okreslonej dziedziny medycyny,
komisja kazdorazowo moze powota¢ 1 bgdzie powotlywata konsultantow biegtych do
tego, zeby oceniali faktyczny przebieg leczenia i to, czego dotycza zastrzezenia.
A wiec nie jest tak... Nie jesteSmy w stanie doprowadzi¢ do sytuacji, w ktorej w kilku-
nastoosobowym sktadzie komisji beda przedstawiciele wszystkich specjalizacji me-
dycznych. Tego nie osiagniemy.

Odpowiadajac na pytanie o to, jakg liczb¢ spraw my przewidujemy do rozpa-
trywania przez te komisje, powiem tak. Mamy tu do czynienia z kilkoma kwestiami.
Szacuje si¢, ze okoto 8—10% hospitalizacji to sg hospitalizacje, w wyniku ktorych moze
doj$¢ do uszczerbku na zdrowiu, a zatem p6zniej w taki czy inny sposdb moga by¢ po-
dejmowane proby uzyskania roszczenia, czy to na podstawie dochodzenia przed sadem
cywilnym, czy tez na podstawie rozwigzan, ktore tu zaproponowaliSmy. My uwazamy,
ze komisja bedzie rozstrzygata w okoto dwustu sprawach rocznie, przy czym moéwimy
o jednej komisji, jednej wojewddzkiej komisji.

Kwestia katalogu organizacji. Te komisje s3 komisjami regionalnymi. One s3
powotywane przez wojewode przy wojewodzie. W zwigzku z tym kazdorazowo odno-
simy si¢ do regionalnych organizacji reprezentujacych zawody medyczne czy zawody
prawnicze.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dzi¢kuje bardzo.
Pan senator Karczewski.
Proszg¢ bardzo.

Senator Stanislaw Karczewski:

Dzi¢kuje bardzo.

Moze przed dyskusja jeszcze kilka pytan. Panie Ministrze, chcialbym si¢ dowie-
dzie¢, czy ugoda, bo wlasciwie konsekwencjg tych postepowan ma by¢ ugoda, zamyka
pacjentowi drogg do roszczen w sadach cywilnych, czy nie? To jest jedno pytanie.

Drugie. Czym panstwo kierowaliscie si¢, jakimi kalkulacjami, jakimi danymi,
decydujac o odszkodowaniach w kwocie 100 tysigcy zt i 300 tysiecy z1? Na razie tyle.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Proszg¢ bardzo, Panie Ministrze.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jakub Szulc:

Dziekuje bardzo.

Panie Przewodniczacy! Wysoka Komisjo! Panie Senatorze!

Jezeli pacjent zgadza si¢ na zaproponowang wysokos$¢ odszkodowania, zados$¢-
uczynienia, to jest to rOwnoznaczne z tym, ze przyjmuje propozycje, a wiec w tym
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konkretnym przypadku co do konkretnego skutku tego zdarzenia droga sadowa juz pa-
cjentowi nie przystuguje. Jezeli za$ ujawnig si¢ inne skutki tego samego zdarzenia, to
oczywiscie otwarta jest droga do tego, zeby dochodzi¢ swych praw, czy to na drodze
postepowania przed komisja, czy to na drodze sagdowej. Tak samo zgoda pacjenta na
przyjecie zaproponowanej kwoty odszkodowania nie zamyka drogi do dochodzenia
roszczenia rentowego z tytulu tego samego zdarzenia.

Kwestia wysokosci kwot, ktore zostaty zaproponowane, a wigc 100 tysiecy zt
I 300 tysiecy zt. Tak jak powiedzialem, my bedziemy starali si¢ je jeszcze uszczegoto-
wi¢ co do poszczegdlnych rodzajow zdarzen. KierowaliSmy si¢ tu kilkoma przestan-
kami, po pierwsze, linig orzecznictwa, a wi¢c tym, z czym mamy do czynienia w s3-
dach. Oczywiscie wiemy, ze maksymalne zasgdzane kwoty sg czesto wyzsze, moze nie
czgsto, ale bywajg wyzsze. Tutaj pozostawiamy prawo wyboru. Jezeli pacjent jest nie-
zadowolony z propozycji drugiej strony, to jej po prostu nie przyjmuje. Jezeli uwaza,
ze nalezy mu si¢ roszczenie wyzsze niz to, ktore jest zaproponowane, to nawet bez
aplikowania, od razu moze wnie$¢ spraw¢ sagdowa. Na takie, a nie inne kwoty wskazuja
takze oczekiwania pacjentow, ktore zostaly opublikowane w wyniku przeprowadzo-
nych przez Centralny Osrodek Badania Opinii Spotecznej badan oczekiwan pacjentow
co do roszczen za uszczerbki doznane na zdrowiu. To jest druga kwestia. | trzecia kwe-
stia. Poniewaz jest to nowe rozwigzanie, zalezatlo nam bardzo mocno takze na tym,
zeby nie doprowadzi¢ w krotkim czasie do tego, aby sktadka z tytutlu tego ubezpiecze-
nia nie wiadomo jak wzrosta. Stad cata seria rozmoéw 1 uzgodnien, ktore przeprowadza-
liSmy na roznych etapach procesu legislacyjnego z Polska Izbg Ubezpieczen w tym
zakresie.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Pan senator Kraska.
Prosz¢ bardzo.

Senator Waldemar Kraska:

Panie Ministrze, czy kazda skarga begdzie rozpatrywana przez komisje, czy be-
dzie jaka$ wstgpna selekcja? Czy to bedzie si¢ odbywato dopiero na posiedzeniach
komisji? To pierwsze pytanie.

Drugie pytanie. Czy bedzie istniala, nie wiem, jakas tabela...

(Glos z sali: Taryfikator.)

...taryfikator, zgodnie z ktorym na przyktad za ztamanie tego a tego i zte lecze-
nie bedzie taka stawka? Czy ta komisja bedzie miata doswiadczenie, nie wiem, skad je
wezmie, co do tego, w jaki sposéb przyznawacé te kwoty? Dzigkuje.

(Brak nagrania)

Senator Stanislaw Karczewski:

Panie Ministrze, ja bym chciat si¢ dowiedzie¢ — jesli byty takie rozmowy, a juz
przed chwilkg pan minister méwit, ze z Polska Izbg Ubezpieczen takie rozmowy byty
prowadzone — jakie sg przewidywania dotyczace wzrostu sktadki ubezpieczeniowej dla
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szpitali? To ma dotyczyC szpitali i na pewno prowadzona byla jakas$ kalkulacja, padaty
jakies liczby. To pierwsza sprawa.

Panie Przewodniczacy, czy moge zada¢ drugie pytanie?

(Przewodniczgcy Wiadystaw Sidorowicz: Tak, tak.)

Drugie pytanie. A dlaczego panstwo zdecydowaliscie sig, jesli juz zdecydowali-
$cie si¢ na sprawdzenie tego rozwigzania — pan uzyt takiego sformutowania, powie-
dziat pan, ze sprawdzimy, jak to begdzie funkcjonowaé — akurat tylko w szpitalach?
Dlaczego na przyktad nie w pogotowiu? Dlaczego nie w pomocy przedszpitalnej? Dla-
czego nie w odniesieniu do rowniez skomplikowanych, coraz bardziej skomplikowa-
nych $wiadczen udzielanych w ambulatoriach, takze u lekarzy specjalistéw? Dlaczego
ograniczyliscie to tylko do szpitali? Z tego, co rozumiem, jesli si¢ myle, to bardzo pro-
sze, zeby pan minister. ..

(Przewodniczgqcy Wiadystaw Sidorowicz: ...odpowiedziec.)

Panie Przewodniczacy, gdyby pan pozwolil na swobodne zadanie pytania...
Chyba ze wprowadza pan jaki$ limit czasu, to bardzo prosze.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Nie wprowadzam limitu czasu, tylko zostato juz zadane bardzo skomplikowane
pytanie, wypowiedz si¢ przedtuza, stad prosba, zeby je zadac.

Senator Stanislaw Karczewski:

Ja juz czg$¢ pytan zadatem 1 chciatbym zadaé jeszcze jedno. Mam do tego pra-
wo 1 bede z niego korzystat.

Panie Ministrze, powiedziat pan, Ze to jest pewnego rodzaju sprawdzenie. Dla
mnie to jest pewnego rodzaju eksperyment, eksperyment szkodliwy, bardzo ryzykow-
ny, przede wszystkim bardzo ryzykowny. Moze pojawi¢ si¢ lawina tego typu spraw. Ja
obawiam si¢ tego, ze moze pojawi¢ si¢ lawina. Co wtedy panstwo zrobicie? Ja bym
uzyt okreslenia — pan przewodniczacy mi przerwat ten tok, ale wracam do niego — ze to
nie jest sprawdzenie, ale pewnego rodzaju eksperyment. Prawda? Jesli tak nie jest, to
prosz¢ powiedzie, ze to nie jest eksperyment. Dzigkuje bardzo.

(Brak nagrania)

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jakub Szulc:

Postaram si¢ wyczerpujaco odpowiedzie¢ na pytania pana senatora Karczew-
skiego. Jezeli cokolwiek oming, to prosz¢ o natychmiastowg korekte.

Panie Senatorze, przede wszystkim my nie jesteSmy w stanie odpowiedzie¢ ze
stuprocentowg pewnoscig, od poczatku do konca, co pojawi si¢ w wyniku. To jest no-
we rozwigzanie, wigc silg rzeczy my nadajemy mu ramy prawne, staramy si¢ zapew-
ni¢, zeby to rozwigzanie funkcjonowalo dobrze, 1 staramy si¢ przy okazji wyelimino-
wac te ryzyka, ktore moga si¢ w trakcie wprowadzania takich rozwigzan pojawic.

Dlaczego szpital? Dlatego szpital, ze po pierwsze, w szpitalu dochodzi do naj-
wiekszej liczby udokumentowanych zdarzen medycznych, tak jak to okres§la ustawa,
czyli do najwiekszej liczby zdarzen, co do ktorych wiemy, ze ich wynikiem moze by¢
roszczenie; po drugie, tutaj mamy najpetniejsza dokumentacj¢ dotyczaca tychze zda-
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rzen. W zwiazku z tym najtatwiej jest to uja¢ w ramy i sprawdzi¢ — tak jak powiedzia-
tem 1 to potwierdzam — jak ten system bedzie funkcjonowat.

Jesli chodzi o wysokos¢ sktadki, to my nie sagdzimy, ze powinno to doprowadzié¢
do wzrostu kwoty ubezpieczenia, ktora dzisiaj jest optacana, aczkolwiek z jednym za-
strzezeniem. Bedziemy proponowaé Wysokiej Komisji stworzenie oprocz kwot mak-
symalnych, czyli kwoty 100 tysiecy zt i 300 tysigcy zt, agregatu na podmiot leczniczy
w wysokosci 1 miliona 200 tysiecy zt, powyzej ktorego bedzie konieczno$¢ uzupetnie-
nia ubezpieczenia, tak zeby obowigzek ubezpieczyciela nie wygast. Jak to bedzie wy-
gladato w konkretnych przypadkach, to bardzo duzo zalezy od liczby zdarzen, od
szkodowosci, tak to nazwe, dziatalnosci danej jednostki, cho¢ chyba nie jest to najbar-
dziej czytelne sformutowanie. W kazdym razie im wigcej popetlnianych btedow, czyli
im wigcej roszczen moze si¢ pojawi¢ w wyniku dzialalnosci danego podmiotu leczni-
czego, tym wigksza liczba spraw. Te liczby sg rézne w przypadku ré6znych podmiotow,
ktére udzielajg $wiadczen.

Nie spodziewamy si¢, ze bedziemy mieli do czynienia z lawing spraw z kilku
prostych wzgleddéw. Liczba hospitalizacji jest jednak ograniczona. Proces rozpatrywa-
nia spraw przez komisj¢ jest procesem znacznie uproszczonym. Prosze zwroci¢ uwage
na to, ze komisja nie przeprowadza calego postepowania dowodowego, orzeka tylko
I wytacznie co do jednej sprawy, czy doszto do zdarzenia medycznego w rozumieniu
tej ustawy, czy tez do niego nie doszto. Cata pozostata czg$¢ procedury pozostaje po
stronie zainteresowanych, to znaczy towarzystwo ubezpieczen wspolnie z podmiotem
leczniczym przedstawiajg propozycje kwoty zado$¢uczynienia, a pacjent decyduje, czy
te kwotg przyjac, czy tej kwoty nie przyjmowac.

Oczywiscie bedzie tak, co do tego nie ma absolutnie zadnych watpliwosci, ze
W pierwszym okresie funkcjonowania ustawy tych spraw bedzie relatywnie wiecej, ale
to jest zjawisko wlasciwe kazdemu nowemu rozwigzaniu, ktére si¢ wprowadza,
I w zaden sposob nie zalezy od faktycznych zdarzen, ktoére majg miejsce, wynika to
Z tego, ze jest to swego rodzaju nowinka. W pierwszym okresie, przez kilka miesigcy
moze to funkcjonowac na zasadzie ,,ztoze, co mi szkodzi”. Prawda? Komisja bedzie
w takiej sytuacji, ze jezeli bedzie to zadanie nieuprawnione, to bedzie ona orzekaé, ze
do zdarzenia medycznego na gruncie obowigzujacej wiedzy medycznej nie doszto.

Od razu odpowiem tez na pytanie pana senatora Kraski. Warunkiem rozpatrze-
nia sprawy przez komisj¢ jest ztozenie kompletnego 1 odpowiednio optaconego wnio-
sku. Jest to optata w wysokosci 200 zt, ktéra jest wnoszona w momencie sktadania
wniosku, wtasnie po to, zeby zapobiec temu, o czym moéwit pan senator Karczewski,
aby dla sprawy o 100 zt czy 200 zt nie zaklada¢ postepowania, bo nie bedzie to miato
sensu ani z punktu widzenia realnego uzysku, ani z punktu widzenia racjonalizacji prac
samej komisji, bedzie to tak naprawde przeciwskuteczne. Prawda?

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Chcialbym przeprosi¢ senatora Karczewskiego. To tak czasami bywa, gdy in-
tencja jest wspierajaca. Intencja bylo to, zeby ta cze$¢ dotyczaca szpitali, bo ona nieja-
ko warunkuje dalsze dziatania... Dlaczego nie te inne? Teraz juz wiemy, dlaczego
szpitale. Wobec tego moze poprosz¢ o odpowiedz na t¢ druga cze$¢ pytania, na pytanie
0 to, dlaczego nie pogotowie, dlaczego nie leczenie ambulatoryjne itd. Tak?

Bardzo prosze, Panie Ministrze.
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Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jakub Szulc:

Tak jak mowie, zdarzenia szpitalne sa najlepiej udokumentowane. W przypadku
zdarzen z zakresu lecznictwa ambulatoryjnego czy z zakresu ratownictwa medycznego
obecnie nie mamy wystarczajacych danych do tego, zeby wprowadzi¢ takie rozwigzanie.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Dzi¢kuje bardzo.
Pan senator Kraska.
Prosze bardzo.

Senator Waldemar Kraska:

Dwa krotkie pytania. Ustawa wchodzi w zycie 1 stycznia 2012 r. Czy bedzie to
dotyczyto tylko tych spraw, ktore pojawia si¢ po wejsciu w zycie tej ustawy?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Aha, czyli nie bedziemy wracali do przesztych spraw. Zgoda.

Panie Ministrze, drugie pytanie. Sktadamy wniosek, ptacimy 200 zt. Prawda?
Komisja orzeka, ze takiego zdarzenia nie bylo, czyli oddala wniosek. Nie jest to caly
koszt postepowania. Ile mniej wigcej takie postepowanie bedzie kosztowalo wniosko-
dawce, osobe, ktora ztozyta wniosek, gdy komisja orzekla o braku zdarzenia? Dzigkuje.

(Brak nagrania)

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Nastepne pytanie bedzie zwigzane z trescig odpowiedzi na pytanie zadane przez
pana senatora Kraske.
Proszg¢ bardzo.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jakub Szulc:

Dziekuje bardzo, Panie Przewodniczacy.

Panie Senatorze, na pierwsze pytanie, jak pan senator juz wie, odpowiadam
twierdzaco, czyli nie bedzie retroaktywnosci ustawy. Przepisy beda obowigzywaty
w stosunku do zdarzen, ktore beda miaty miejsce po wejSciu w zycie ustawy.

Koszt postepowania bedzie w duzej mierze uzalezniony takze od tego, ilu bie-
glych 1 jakich bieglych bedziemy powotywac. Prosze zwroci¢ uwage na to, ze mamy tu
do czynienia z sytuacja, w ktorej sktad orzekajacy komisji jest wynagradzany w zalez-
nosci od tego, ile posiedzen si¢ odbywa, 1 jest to okreslone na poziomie ustawy. To
bedzie wchodzito do budzetu danego wojewody. To samo dotyczy powotywania po-
szczegoOlnych biegtych. W tym momencie jest mi trudno odpowiedzie¢ na to pytanie,
bo to bedzie zalezalo od...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Panie Senatorze, duzo zalezy od tego... To nawigzuje do tego pytania, ktdre pan
zadatl na samym poczatku, a na ktore ja odpowiedziatem w inny sposob, niz pan sena-
tor oczekiwal. Pan pytal o to, czy bedziemy mieli do dyspozycji osoby z poszczegol-
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nych specjalizacji, specjalnosci medycznych w komisjach. Ja odpowiedziatem, wyja-
$niajac, w jakim trybie bedg orzekaty sktady. Prosze zwroci¢ uwage, wydaje sie, ze jeze-
li bedziemy mieli do czynienia z oczywistymi sprawami, to nic nie stoi na przeszkodzie,
zeby mie¢ do rozpatrzenia kilka spraw w ciggu dnia. W tej sytuacji takze koszty ogolne
beda nizsze, bo nie bedg sie rozktadaty na jedno postgpowanie, tylko na kilka.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Pan senator KarczewskKi.
Prosze¢ bardzo.

Senator Stanislaw Karczewski:

Jeszcze ja.

Dzigkuje, Panie Przewodniczacy.

Panie Przewodniczacy, ja absolutnie si¢ nie obrazam, jesli pan przewodniczacy
w dobrej intencji, to bardzo si¢ ciesze 1 wszystko jest OK.

Panie Ministrze, ja odnios¢ si¢ do ostatniego pana sformutowania. Obawiam sig,
ze takich bardzo oczywistych spraw, takich oczywistych oczywistosci w sprawach me-
dycznych nie ma. Tu zawsze sg watpliwosci czy prawie zawsze sa watpliwosci, oczy-
wistych oczywistosci tu nie ma. Dlatego podejrzewam, ze koszty moga by¢ dosy¢ du-
ze. Czy panstwo w ogdle je szacowaliScie? Jesli ma to mie¢ wojewoda, to jest to bu-
dzet, prawda?, 1 panstwo musicie zapewni¢ jakie$ srodki w budzecie. Ile to bedzie, jak
pan minister sagdzi? Mam nadzieje¢, ze to nie jest kwestia sadu, tylko kwestia oceny,
wyceny. Jak panstwo to szacujecie, w jakiej kwocie istnieje konieczno$¢ zabezpiecze-
nia prowadzenia tych postepowan? Totalnie, w skali roku.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Czy jeszcze sg pytania? Na razie nie ma.
Bardzo proszg, Panie Ministrze.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jakub Szulc:

Wedtug naszych szacunkow, tak jak my to wyliczyliSmy, koszty jednego posie-
dzenia komisji, mam na mysli koszty przejazdow, noclegow, wtedy kiedy to bedzie
potrzebne, beda wynosity okoto 700-800 zt, pomigdzy 700 zt a 800 zt. Gdy przemno-
zymy to przez liczbe postgpowan, to otrzymujemy kwotg... Przy czym to jest koszt,
ktory nie zawiera kosztu wynagrodzenia, tylko koszty dodatkowe...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Pan senator pytal, jaki bedzie koszt dodatkowy, oprocz kosztu, ktory jest okre-
$lony na poziomie ustawy jako koszt wynagrodzenia w zaleznosci od posiedzenia.

Ja chciatlbym zwroci¢ uwage na jeszcze jedng sprawe, do ktorej odnosita si¢
pierwsza cze$¢ pytania pana senatora. Jest przewidziany okres trzydziestu dni poste-
powania przygotowawczego czy tez likwidacyjnego, wtedy tez moga padaé okreslone
propozycje, tak naprawde juz na gruncie catkowicie poza komisja. Tak? Mdowigc krot-
ko, moze si¢ okaza¢ — i tez taka jest nasza intencja — ze nieckoniecznie trzeba doprowa-
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dza¢ do posiedzenia sktadu orzekajacego, ktory bedzie rozpatrywal dang sprawe, bo
strony moga doj$¢ do porozumienia, jeszcze zanim komisja zajmie si¢ rozpatrywaniem
tej sprawy.

(Brak nagrania)

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jakub Szulc:

...calkowite koszty.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Ale to nie bedzie kosztowalo budzetu, Panie Senatorze, dlatego ze w zaleznosci
od tego, jak toczy si¢ postgpowanie, nastepuje obcigzenie poszczegodlnych podmiotow.
Koszty postgpowania przed wojewodzka komisjg ponosi podmiot sktadajacy wniosek,
podmiot leczniczy prowadzacy szpital, ubezpieczyciel. Koszty, ktére sa ponoszone
przez budzet panstwa, to beda koszty...

(Gtos z sali: Wynagrodzen. Tak?)

...wynagrodzen cztonkoéw komisji. Koszt wynagrodzenia to jest maksymalnie
430 zt za posiedzenie, ale szczegdtowo wysokosc¢ tych kosztow bedzie ustalal wojewoda.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Nie ma wigcej pytan.
Jest pytanie. Pan Konstanty Radziwilt, Naczelna Rada Lekarska.
Bardzo proszg.

Wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej Konstanty Radziwill:

Dzigkuje, Panie Przewodniczacy.

Wysoka Komisjo! Panowie Ministrowie!

Z duza przykro$cig prosz¢ o glos, poniewaz w projekcie tej ustawy, w uzasad-
nieniu do tego projektu projektodawca zapisal, ze projekt tej ustawy jest migdzy inny-
mi realizacjg postulatow srodowiska lekarskiego wyrazonego przez Krajowy Zjazd
Lekarzy. Niestety z duzg przykroscig musze stwierdzi€, ze nie o to zjazdowi krajowe-
mu chodzito. Rozwigzanie, ktére jest proponowane, zupehie nie spetnia oczekiwan i to
— niestety, mamy wrazenie — nie tylko srodowiska lekarskiego, ale takze Srodowiska
pacjentow.

Chciatbym si¢ skupi¢ na jednej konkretnej sprawie, ktéra ma niejako dwa wy-
miary. Dzisiaj podczas posiedzenia tej komisji wielokrotnie zostato uzyte okreslenie
»zdarzenia medyczne”. Uzywal tego okreslenia pan minister Szulc wielokrotnie w sto-
sunku do ustawy z 25 marca w sprawie informacji medycznej. Teraz rozmawiamy
0 ustawie z 25 marca, ktora — z duzym prawdopodobienstwem mozna przypuszczac —
zostanie przyjeta z ta sama datg, a w ktérej rOwniez wystepuje pojecie ,,zdarzenia
medyczne”.

Definicja zdarzen medycznych w ustawie o informacji nie jest przedstawiona,
tam po prostu rozumie si¢ samo przez si¢, ze zdarzeniem medycznym jest to, co si¢
dzieje u lekarza, w szpitalu czy gdzie$ tam. Jest nawet w art. 7 tej ustawy, ktorg pan-
stwo przed chwilg przyjeli, Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy 1 Udostep-
niania Zasobdéw Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych, pisana wielkimi literami.
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Tymczasem w ustawie, o ktorej teraz panstwo mowig, zdarzeniem medycznym
jest btad medyczny. Prosze panstwa, rzeczywiscie byto tak, jak pan minister Szulc po-
wiedzial, ze kiedy Naczelna Rada Lekarska zobaczyla, ze w ustawie nowelizujace]
ustawe¢ o prawach pacjenta jest mowa o btedzie medycznym jako przestance do wypla-
ty odszkodowan, zwrocita uwage na to, ze nie tedy droga, bo od ustalania btedow me-
dycznych nie sg komisje wojewddzkie, lecz sady, w szczegdlnosci sady lekarskie, ale
takze sady powszechne. I rzeczywiscie nastgpita tu zmiana, méwi¢ o art. 78a ust. 1,
gdzie okreslenie ,,btad medyczny” zastgpiono okresleniem ,,zdarzenie medyczne”, zu-
petnie niezrozumialym, powiedziatbym, nie tylko z medycznego punktu widzenia, ale
w ogole niezrozumiatym w tym kontek$cie. Jezeli jednak przeczytamy uwaznie te de-
finicje, to przekonamy sig, ze jest to po prostu definicja btedu medycznego. Prosze
panstwa, mowa jest o diagnozie, leczeniu lub zastosowaniu produktu leczniczego nie-
zgodnym z aktualng wiedza medyczng. To jest wlasnie btad medyczny. A zatem w za-
kamuflowany sposob, nie wprost, nie uzywajac tego okreslenia, ustawa mowi o bte-
dach medycznych. Zreszta na poczatku byto to nawet w tytule projektu. Zmieniono
tytul, zmieniono nazwg, ale istota sprawy pozostata.

Jezeli mowimy o tym, ze bledy medyczne sa przedmiotem zainteresowania komisji
wojewodzkich, komisji wojewddzkich, w ktérych sktadzie sa przedstawiciele zawodow
medycznych, ale niekoniecznie lekarze, a potowa to nie s3 medycy, i te komisje beda oce-
nia¢, co jest, a co nie jest blgdem medycznym, to jest to, prosz¢ panstwa, po prostu niepo-
rozumienie, nawet w przypadku powotania bieglych. To jest droga donikagd. Mozna po-
wiedzieé, ze jest to krotka $ciezka, zamiast sgdu lekarskiego badz sadu powszechnego,
ktora ma pozwoli¢ oceni¢, czy kto§ popehit blad, czy nie. A to zahacza o niezgodno$¢
z konstytucja, dlatego ze od oceny tego, czy kto§ popetnia biad, czy jest winny, nie sg ko-
misje wojewodzkie, tylko sady. Przede wszystkim na to zwracamy uwage.

Spojrzmy na te komisje wojewddzkie, to jest jeszcze bardziej interesujaca spra-
wa. Tak jak juz powiedziatem, potowa moze nie by¢ fachowcami, co wigcej, jesli cho-
dzi o tych, ktorzy sg lekarzami, to cztonkowie sktadu orzekajacego, ich malzonkowie,
zstepni 1 wstepni w linii prostej nie mogg by¢ wiascicielami, osobami zatrudnionymi,
wspotpracujagcymi z podmiotem leczniczym prowadzacym szpital. To znaczy, ze
w przypadku lekarzy muszg to by¢ osoby, ktére nie stykaja si¢ ze szpitalem, nie z tym
konkretnym szpitalem, ktérego dotyczy sprawa, to jest pozniej powiedziane, tylko
w ogdle ze szpitalem. Panowie senatorowie pytali o kwalifikacje tych komisji. No
Z calym szacunkiem, ale to bedg osoby, ktore po prostu nie znajg si¢ na rzeczy, o ktorej
bedg orzekac.

Prosze panstwa, powoli konczac, chciatbym powiedzie¢, jak to si¢ ma do roz-
wigzan nowozelandzkich, ktore majg juz ponad piecdziesiagt lat, a takze skandynaw-
skich. W tamtych rozwigzaniach realizacja prostej drogi do rekompensaty w razie
szkody powstalej w zwigzku z leczeniem polega na okresleniu trzech spraw, po pierw-
sze, tego, ze jest szkoda, po drugie, tego, ze jest zwigzek miedzy szkodg a dziataniem
medycznym, po trzecie, tego, ze to nie jest oczywisty 1 nieunikniony skutek tego dzia-
tania medycznego, co oznacza, ze mozna bylo tego unikngé. Nie ma tam mowy o tym,
ze to jest niezgodne z aktualng wiedza medyczng, a zatem to nie musi by¢ btad. Wia-
$nie na tym polega zabezpieczenie pacjenta przed szkodami powstatymi jako dziatania
niepozadane, jako co$, co niekoniecznie jest bledem, ale po prostu jest niepozadanym
dziataniem, ubocznym skutkiem diagnozowania i leczenia. Pacjentow trzeba zabezpie-
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czy¢, po pierwsze, przed roznymi tego typu zdarzeniami, a po drugie, przed konieczno-
$cig udowadniania, ze kto$ popehit btad. To ma kolosalne znaczenie, a niestety w tej
ustawie tego nie ma.

I juz catkiem na zakonczenie. Akurat kilka dni temu czg$¢ z nas, migdzy innymi
pani minister Koztowska, uczestniczyta w duzym posiedzeniu, zorganizowanym pod
hastem ,,bezpieczny pacjent, bezpieczny lekarz”. Prosze panstwa, rozwigzania nowoze-
landzkie, rozwigzania skandynawskie idg w kierunku budowania kultury bezpieczen-
stwa pacjenta, ktora jest nacechowana nie wrogoscig miedzy ewentualnie poszkodowa-
nymi a pracownikami stuzby zdrowia, tylko wspolpraca. W sytuacji, ktora proponowa-
na jest w tej ustawie, wspolpraca nie bedzie mozliwa. W Szwecji — prosze mi wierzy¢
lub nie — jezeli lekarz dostrzega, ze pacjent doznat szkody w wyniku dziatania niepo-
zadanego zwigzanego z diagnozowaniem i leczeniem, to sam go namawia, zeby wsta-
pil na droge do uzyskania odszkodowania. W tym przypadku, gdyby lekarz zaczat na-
mawia¢ pacjenta do tego, zeby ten przed komisja wojewddzka udowodnit, ze dziatanie
tegoz lekarza bylo niezgodne z aktualng wiedzg medyczng, musiatby by¢ samobojca.
To jest doktadnie odwrotnie niz by¢ powinno.

Prosze panstwa, ja zdaj¢ sobie sprawe, ze z tego, co powiedzialem, nic wigcej
oprocz tych stow, ktore tu padty, nie wyniknie, bo prawdopodobnie ta ustawa zostanie
przyjeta. Mimo to chciatbym, zeby jednak gdzie$ zostata ta refleksja, ta mysl, Zze na-
prawde nie zmierza to w tym kierunku, ktéry jest deklarowany. Dziekuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.
Pan minister.
Bardzo proszg.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jakub Szulc:

Koniecznie musze¢ si¢ do tego odnies¢, Panie Przewodniczacy. Wydaje mi sie,
ze wyglada to tak. Z tego, co rozumiem, przyjmowanie tylko i wytacznie takich roz-
wigzan, ktore kropka w kropke sa udokumentowane 1 funkcjonujg gdzie indziej, zysku-
je przychylnos$¢ pana Radziwitta.

Chcialbym si¢ odnies¢ do kilku kwestii, ktore zostaly tu podniesione. Na grun-
cie prawnym nie ma kompletnie, ale to kompletnie zadnego znaczenia, jakich sformu-
towan uzywamy w ustawie o prawach pacjenta 1 rzeczniku praw pacjenta, a jakich
uzywamy w ustawie o systemie informacji w ochronie zdrowia. Definicj¢ tworzymy na
uzytek, na okoliczno$¢ 1 na potrzeby ustawy o prawach pacjenta 1 rzeczniku praw pa-
cjenta, zadnej innej, i tylko i wytgcznie tak to jest rozumiane. To $rodowisko podnosi-
o, ze nie moze by¢ w ustawie okreslenia ,,blad medyczny”, ktéore wskazywatoby na
wine. My ten poglad podzieliliSmy. I wlasnie taka jest rdznica pomigdzy zdarzeniem
medycznym a bledem medycznym. Biad jest zawiniony, o bledzie zawinionym orzeka
si¢ w inny sposob, trzeba przeprowadzi¢ cate postepowanie, postgpowanie dowodowe,
tymczasem komisja nie begdzie orzekata o tym, czy do zdarzenia medycznego, zdefi-
niowanego w art. 67a tej ustawy, doszto z czyjejkolwiek winy, tylko o tym, czy doszto
do dziatan niezgodnych z obecng wiedza medyczng. To jest zasadnicza rdznica.
W zwiazku z tym wydaje si¢, ze podnoszenie tego zarzutu nie jest zasadne, tym bar-
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dziej ze, o ile sobie dobrze przypominam, podczas prac podkomisji, kiedy to okreslenie
,btad medyczny” zastgpiono sformulowaniem ,zdarzenie medyczne”, to wlasnie
przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej postulowat takg zmiang i zgadzat si¢ z takim
rozwigzaniem. Pan profesor Krajewski, ktory byt obecny na posiedzeniu — prosze za-
siegngC¢ opinii albo siggna¢ do protokotéw — wyrazit duze zadowolenie z tytutu takiego,
a nie innego sformutowania tejze definicji.

I ostatnia sprawa, to w odniesieniu do watpliwosci pana prezesa co do tego, czy
w komisji powinni zasiada¢ przedstawiciele zawodoéw prawniczych, czy tez sami
przedstawiciele zawodow medycznych. Gdyby tak sformutowac te teze 1 doprowadzic¢
ja troszeczke, aczkolwiek w niewielki stopniu, do absurdu, to mozna by zapytaé, kto
powinien zasiada¢ w sadach, bo w takiej sytuacji to na pewno nie prawnicy. Dziekuje.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Czy sg jeszcze jakie$ pytania?

Ja chciatbym powiedzie¢ w ten sposdb. Z tego, co rozumiem, jest to jaki$ tryb
ugodowy, ktory pozwala unikna¢ rozstrzygania o tym, czy jest blad, czy go nie ma,
porusza si¢ w obszarze spraw, ktore upraszczaja procedure i niejako skracaja droge
do uzyskania odszkodowania w sytuacjach niebudzacych watpliwosci u powotywa-
nych sktadow. Ja rozumiem pewne obawy. Prosz¢ jednak zwroci¢ uwage na to, ze
$wiadczeniobiorca staje wobec wyboru drogi, on nie musi tego robi¢. Jezeli sprawa
jest oczywista z punktu widzenia §wiadczeniodawcy i §wiadczeniobiorcy, to jest tryb,
ktory umozliwia nieprzewlekanie sprawy. W kazdym razie tak rozumiem intencje¢ tej
ustawy.

Czy sa jeszcze chetni do zabrania glosu w dyskusji?

(Senator Stanistaw Karczewski: Tak. Juz bedziemy glosowali czy...)

Nie, nie, za chwile. Jeszcze prowadzimy dyskusje.

(Senator Stanistaw Karczewski: To ja w takim razie...)

Prosz¢ bardzo, pan senator Karczewski.

Senator Stanislaw Karczewski:

Ja podzielam te watpliwos$ci pana prezesa, zresztg. ..

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Daleko idacy wniosek.)

...zresztag w moich pytaniach chyba bylo wida¢ to, ze jestem przeciwny tej
ustawie. Bede sktadal wniosek o odrzucenie tej ustawy z wielu powodow, pozniej to
uzasadnig, nie tylko z tych powodow, o ktorych byl uprzejmy powiedzie¢ pan prezes.

Korzystajac z tego, ze jeszcze mozna zadawac pytania, pozwole sobie zada¢ py-
tanie, bardzo proste, oczywiste. Pan minister byt przed chwilkg uprzejmy powiedzie¢,
ze to beda sprawy oczywiste. Jesli pacjent po oczywistej operacji, cholecystektomii
klasycznej, bedzie miat ropienie rany, a pozniej przepukling, to czy to begdzie zdarzenie
medyczne, czy to nie bedzie zdarzenie medyczne, z ktorym bedzie moglt wystapi¢ do
komisji. To jest bardzo konkretne pytanie. Poniewaz jest z nami na sali drugi wicemi-
nister, pan minister Wtodarczyk, bardzo prosze, zeby pan minister, jesli oczywiscie pan
zechce, odpowiedzial mi na pytanie, czy to zdarzenie bedzie zakwalifikowane jako
stwarzajgce mozliwo$¢ uzyskania odszkodowania.
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Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Pan minister Szulc.
Bardzo proszg.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jakub Szulc:

...tylko 1 wylacznie w takiej sytuacji, w ktorej nie mozna byto tego unikna¢. Jest
wiele procedur medycznych, w ktorych okreslone rodzaje powiklan sg naturalnym na-
stepstwem, w okreslonych przypadkach sg nie do uniknigcia. W takich sytuacjach oczy-
wiscie nie bedzie to podstawg do dochodzenia jakiegokolwiek roszczenia. Dzigkuje.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Pan minister Wtodarczyk.
Proszg¢ bardzo.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Andrzej Wlodarczyk:

Ja pozwole sobie rozszerzy¢ wyjasnienie. Mianowicie w piSmiennictwie me-
dycznym jest opisywane — akurat obaj z panem senatorem Karczewskim jesteSmy chi-
rurgami — ze w najlepszych osrodkach swiatowych zdarzaja si¢ powiktania. Jednym
z obowigzkow lekarza przed uzyskaniem tak zwanej zgody poinformowanej pacjenta
jest udzielenie mu wszelkich, wyczerpujacych informacji na temat metody leczenia
I mozliwych, powtarzam, mozliwych powiktan, ktéore — o czym wiadomo z pismiennic-
twa i z praktyki — mogg wystapi¢ w okreslonym przypadku. Oczywiscie bierze si¢ tak-
ze pod uwagge stan pacjenta, jego wydolnosci, dlatego ze inne powiktania i inne ryzyko
wystgpienia powiktan ma miejsce w przypadku mlodego, zdrowego pacjenta z tym
schorzeniem, a zupetnie inne w przypadku osoby starszej, obcigzonej licznymi dodat-
kowymi schorzeniami. Tego typu sytuacje, o ktorych mysli pan senator, oczywiscie nie
beda mogly by¢ przedmiotem dociekan tej komis;ji.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.
Zglasza si¢ pan Konstanty Radziwit.
Bardzo proszg.

Wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej Konstanty Radziwill:

Dziekuje.

Przepraszam, ze jeszcze raz, ale zachecila mnie ta krotka dyskusja medyczna i
ostatnie zdanie pana ministra Wtodarczyka. Taki pacjent na gruncie tej ustawy nie bedzie
miat szansy uzyskania rekompensaty. Prosze panstwa, wlasnie na tym polega rdznica. ..

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Nie, w tym trybie, w tym trybie...)

Wiasnie na tym polega rdznica migdzy naszym rozwigzaniem a tymi rozwigza-
niami, na ktore si¢ powotujemy. Wlasnie na tym polega ta roznica. Jezeli chirurg zrobi
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operacj¢ prawidlowo, ale w niektorych przypadkach z jakichs tam innych przyczyn, nie
btedowych, tak to nazwe, nie pomytkowych okolicznosci, stanie si¢ tak, ze pacjent do-
zna uszczerbku na zdrowiu i1 bgdzie miat wielkg przepukling w bliznie, to w rozwigza-
niu szwedzkim po prostu dlatego, ze to jest niepozadane zdarzenie medyczne, moze
wystapi¢ o odszkodowanie. W polskim syStemie pod rzadami tej ustawy nie bedzie
mogl, dlatego ze...

(Glos z sali: Bedzie mogt.)

Nie, dlatego ze zgodnie z art. 67a ust. 1 moéwimy tylko o zdarzeniach, ktore wy-
nikaja z postepowania niezgodnego z aktualng wiedza medyczng. Niestety wlasnie na
tym to polega.

Co wigcej, tak jak powiedzialem, w systemie szwedzkim chirurg, ktoéry zobaczy,
ze w wyniku prawidlowo przeprowadzonej operacji pacjent jednak doznal uszczerbku,
niespodziewanego uszczerbku na zdrowiu, sam bedzie namawiat pacjenta do tego, ze-
by razem z nim wystapil o przyznanie pacjentowi rekompensaty. W polskim rozwigza-
niu chirurg bedzie si¢ tego bat, dlatego ze jest to zwigzane z ryzykiem, iz kto$ uzna, ze
operacja zostata przeprowadzona z naruszeniem zasad obowigzujacych w zakresie ak-
tualnej wiedzy medycznej. To jest istota r6znicy miedzy tymi rozwigzaniami i jedna
Z nieprawidlowosci, o ktorych mowitem. Dziekuje.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Pan minister Szulc.
Bardzo prosze.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jakub Szulc:

Oczywiscie, ze w ustawie odnosimy si¢ do postepowania niezgodnego z obecng
wiedza medyczng. W tej sytuacji ja odestalbym pana prezesa do rozwigzan, ktore legly
U podstaw wprowadzenia systemu szwedzkiego, z pytaniem o to, czy on byl wprowa-
dzany jako szerszy, czy jako wezszy w stosunku do rozwigzan, ktére my proponujemy.
Tak jak powiedziatem, poniewaz na gruncie polskiego porzadku prawnego jest to rozwig-
zanie nowatorskie, trzeba sobie da¢ czas na to, zeby moc doprowadzi¢ do sytuacji, w kto-
rej bedziemy mogli zardwno zakres dziatania tego rozwigzania, jak i rodzaje §wiadczen
czy rodzaje leczenia podlegajace dziataniu tej ustawy stopniowo rozszerzaé. To tyle.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Dobrze.
Czy sa jeszcze jakie§ uwagi?
Proszg¢ bardzo, pan minister Wtodarczyk.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Andrzej Wlodarczyk:

Panie Przewodniczacy, ja chcialbym tylko zwrdci¢ uwage na to, Ze to nie zamy-
ka choremu...

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: ...drogi sadowej.)

...czy pacjentowi mozliwosci dochodzenia na drodze sagdowe;.
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(Przewodniczgcy Wiadystaw Sidorowicz: Oczywiscie.)

Chcialbym wszystkim panstwu réwniez przypomnieé¢, ze w orzecznictwie pol-
skich sadow powszechnych w sytuacji, w ktorej dochodzi do powiktania, czyli do zda-
rzenia niepozadanego, w przypadku gdy nie popetniono btedu, a wynika to z innych
uwarunkowan albo miato zwigzek z ratowaniem w okreslonej sytuacji...

(Przewodniczgcy Wiadystaw Sidorowicz: Zycia.)

...nieprzewidzianej Zycia pacjenta, stosowane jest uniewinnienie, sagdy w takich
przypadkach uniewinniajg lekarza.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Dziekuje.

Czy jeszcze ktos... Nie widze chetnych.
Czy pani legislator ma uwagi?

Bardzo proszg.

Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Bozena Langner:

Ja mam dwie uwagi. Jedna dotyczy terminologii, ma charakter uscislajacy.
Art. 671...

(Przewodniczgcy Wiadystaw Sidorowicz: Art. 671?)

Art. 67i to jest nowelizowana ustawa.

(Przewodniczgcy Wiadystaw Sidorowicz: Tak.)

Art. 671 w ust. 5 w moim przekonaniu mowi o tym, kto moze sktada¢ dowody
przed komisja.

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Tak.)

Jednakze wyraz ,,uwzglednia”, gdy mowa jest o tym, ze komisja w postepowa-
niu uwzglednia dowody, wydaje mi si¢ nie na miejscu, poniewaz to jest wyraz, ktory
sugeruje, ze to w istocie ma znamiona rozstrzygniecia. Z tego, co rozumiem, chodzi
0 to, ze komisja rozpatruje dowody przedstawione przez te trzy podmioty.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Te trzy podmioty moga sktada¢... Wyglada to tak, jakby sugerowano, ze wy-
starczy ztozy¢ i...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak ze wyraz ,,uwzglednia” nalezaloby zastapi¢ wyrazem ,,rozpatruje”.

Druga uwaga tez dotyczy terminologii, ale t0 nie jest uwaga redakcyjna, tylko
bardziej stylistyczna, logiczno-gramatyczna i sktadniowa. Prosze zwroci¢ uwage na to,
ze w kilku miejscach ustawy w art. 67d...

(Przewodniczgcy Wiadystaw Sidorowicz: W art. 67d, tak...)

Art. 67d ust. 1 mowi o tym, co zawiera Wniosek o ustalenie zdarzenia. W pk-
tach 2, 3, 4 i w pkcie 6 w lit. b zapis konczy si¢ wyrazami ,,jezeli dotyczy”.

(Przewodniczgqcy Wiadystaw Sidorowicz: Tak.)

Przyznam, ze to jest taka konstrukcja... Ona juz raz si¢ pojawita, to byto
w ustawie o0 wyrobach medycznych na pigédziesigtym czwartym posiedzeniu, ale wte-
dy dzigki poprawkom komisji ta forma zostata wyeliminowana, bo to jest w istocie...

(Wypowiedz poza mikrofonem)
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...walor nienormatywny. To jest jezyk urzgdowy formularza, ale nie aktow
ustawowych, tu do$¢ jasno jest okreslone, co ma by¢ w ustawie. Chce powiedzie, ze
to si¢ pojawia rOwniez w nastepnych ustawach, ktore beda pdznie;. ..

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Rozpatrywane.)

Wydaje mi sig, ze skoro jeszcze mozna, to warto bytoby to skresli¢. Propozycja by-
laby taka, aby w art. 67d ust. 1 pktach 2, 3, 41 6 w lit. b skresli¢ wyrazy ,,jezeli dotyczy”.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Tak jest. To samo jest w pkcie 6 lit. b. Tak?

(Gtowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Bozena
Langner: Tak.)

I jeszcze gdzies? Tak patrze...

(Gtowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Bozena Lan-
gner: W tym momencie nie wiem. Jesli znajdziemy, to bedziemy...)

Dobrze.

Pan minister? Bardzo prosze.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

(Glos z sali: ,,Jezeli posiada” czy ,,jezeli dotyczy”?)

Nie, ,,jezeli dotyczy”.

Bardzo prosze.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jakub Szulc:

Panie Przewodniczacy! Wysoka Komisjo!

Jesli chodzi o pierwsza propozycje, to my ja przyjmujemy, faktycznie wyraz
,rozpatruje” jest tutaj duzo szczesliwszy niz ,,uwzglednia”.

Co do drugiej propozycji miatbym tylko 1 wylgcznie jedno pytanie: czym bedzie
skutkowato usunigcie ,,jezeli dotyczy”? Jezeli dojdzie do sytuacji, w ktorej wniosek
kazdorazowo bedzie musiat zawiera¢ imi¢ 1 nazwisko przedstawiciela ustawowego czy
tez imiona i1 nazwiska wszystkich spadkobiercow...

(Gtos z sali: Chociaz ich jeszcze nie ma.)

...chociaz ich jeszcze nie ma... Wykreslenie tego sformutowania doprowadzi do
takiej sytuacji. Krotko mowiac, jezeli wykreslimy stowa ,,jezeli dotyczy™...

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Tak, ,,jezeli dotyczy™.)

...to bedziemy mieli do czynienia z sytuacjg, w ktorej kazdorazowo we wniosku
trzeba bedzie poda¢ swoje imi¢ i nazwisko, dat¢ urodzenia, numer PESEL albo...

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Tak jest.)

...seri¢ 1 numer dokumentu stwierdzajacego tozsamos¢, imi¢ i nazwisko przed-
stawiciela ustawowego, nawet gdy jestem petnoletni 1 bez ograniczonych praw obywa-
telskich, imiona i nazwiska wszystkich spadkobiercow, nawet jezeli zyj¢, w zwigzku
Z tym nie moge okresli¢, kto jest moim spadkobiercg, a wigc komu przystuguje prawo
do tego, aby aplikowac¢ o zado$¢uczynienie z wniosku. To jest ten ktopot. Tak?

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Tak.
Pani Mecenas?

2129/VII 39



122. posiedzenie Komisji Zdrowia

Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Bozena Langner:

Ja nie jestem pewna, czy do konca tak jest. Ja patrze na to w ten sposdb, ze jeze-
li jaka$ sytuacja nie moze zaistnie¢, to po prostu nie bedzie si¢ tego wypeitniato. Po-
dobnie byto w ustawie o wyrobach medycznych, tam réwniez byty kwestie wypelnia-
nia wniosku 1 w sytuacji, gdy sg takie informacje, to si¢ je wpisuje, tak jest z punktu
widzenia logiki, bo w jezyku zasady logiki rowniez obowigzujg. O spadkobiercy mo-
wimy wtedy, kiedy zostalo przeprowadzone postepowanie spadkowe. Jezeli nie bylo
postepowania, to wiadomo. Ja tylko chce zwrdci¢ uwage na to, ze to jest konstrukcja,
ktora natychmiast wywoluje pytanie, bo jezeli dotyczy, to pytamy: czego dotyczy? To
nie jest jezyk aktow prawnych. Tyle moge powiedzie¢. Dzigkuje.

(Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jakub Szulc: Panie Przewodniczacy,
jezeli mozna...)

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Tak. Prosze.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jakub Szulc:

My moze by$my zastanowili si¢ nad tym, jak to ubra¢ w forme jezykowa, ktoéra
bedzie lepsza do zastosowania w tym przypadku, tak Zeby nie bylo watpliwosci,
wspolnie z panig mecenas. ..

(Przewodniczgcy Wiadystaw Sidorowicz: Tak, naradzg si¢ panstwo.)

Tak moze bedzie lepiej niz w tym momencie to wykreslaé, dlatego ze bedziemy
mieli ktopot. Ja zgadzam si¢ z panig mecenas, z punktu widzenia logiki, jak najbar-
dziej, jezeli jednak w ustawie w poszczegdlnych punktach zapisujemy, ze wniosek co$
zawiera, potem wypisujemy, co zawiera... To pacjent bedzie wypetniat wniosek, a on
niekoniecznie musi mie¢ wiedz¢ prawnicza, on po prostu bedzie musiat taki wniosek
wypehicé. Patrze na to z tego punktu widzenia, chodzi o to, zebySmy nie zrobili wigcej
krzywdy niz bylo z tego pozytku.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Pani Mecenas?

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jakub Szulc:

Ja proponowatbym, zeby$my usiedli nad tym juz po zakonczeniu prac komisji...
(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Dobrze.)

...bo przeciez wnioski legislacyjne bedzie mozna sktada¢ jeszcze podczas po-
siedzenia plenarnego.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Tak. Ja myslg, Ze to jest taka... Jestem za tym, zeby przyjaé opcj¢ pana ministra,
zebyscie panstwo prawnicy ministerialni i senaccy doszli do jakiegos$ uzgodnienia.
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Kto jest za przyjeciem takiej propozycji w tej sprawie?

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Nie, nie, zaraz bedziemy glosowac, tu chodzi o konkret.

(Senator Stanistaw Karczewski: Tak, dobrze, tu si¢ zgadzam.)

Chodzi o ten konkret, zeby tu otworzy¢ Sciezk¢. Z tego, co rozumiem, jest
przyzwolenie komisji. Jesli nie ustysze gtosow sprzeciwu, uznam, ze jest przyzwole-
nie komisji.

Dobrze, nastepna sprawa.

(Gtowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Bozena Lan-
gner: Pierwsza poprawka...)

(Glos z sali: Pierwsza poprawka...)

Pierwsza poprawka zostala juz zgloszona, ministerstwo si¢ zgadza, chodzi o za-
stapienie...

(Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jakub Szulc: Zamiast ,,uwzglednia”
,rozpatruje”.)

Tak, zamiast wyrazu ,,uwzglednia” wyraz ,,rozpatruje”. Tak jest.

Kto jest za przyjeciem tej poprawki? (7)

Jednogtosnie za. Dobrze.

Czy sg jeszcze jakie$ propozycje poprawek?

(Gtos z sali: Tak.)

Bardzo prosze.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jakub Szulc:

Dzigkuje serdecznie.

Panie Przewodniczacy! Wysoka Komisjo!

(Senator Stanistaw Karczewski: ...zebra¢ wszystkie wnioski i glosowac.)

Proponujemy, zeby w art. 1 pkt 5, w zmianie odnoszacej si¢ do dodawanego
art. 67d ust. 2 pkt 2...

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Tak.)

Przepraszam, pkt 3...

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Jeszcze raz. Ktory to artykut?)

(Gtos z sali: Art. 67d.)

Art. 67d ust. 2.

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Ust. 2. Dobrze.)

W ust. 2 w pkcie 3 po wyrazach ,,pkt 2”, czyli na samym koncu pktu 3, doda¢
wyrazy ,oraz pelnomocnictwo do reprezentowania pozostatych spadkobiercow
w przypadku ztozenia wniosku przez co najmniej jednego z nich”.

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Tak.)

Chodzi o to, zeby wniosek modgt by¢ ztozony przez jednego ze spadkobiercow,
zebySmy w przypadku $mierci pacjenta nie mieli do czynienia z sytuacja, w ktorej
whniosek bedzie sktadany przez wszystkich spadkobiercow, przez kazdego ze spadko-
biercéw osobno.

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: To jest art. 67d...)

Art. 67d ust. 2 pkt 3. Pkt 3 uzupelniamy o wyrazy ,,oraz pelnomocnictwo do re-
prezentowania pozostatych spadkobiercow w przypadku zlozenia wniosku przez co
najmniej jednego z nich”.
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Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Czy sg uwagi do tej poprawki? Nie ma.

Przejmuye ja.

Kto jest za przyjeciem tej poprawki? (6)

Kto jest przeciw? (0)

Kto sie wstrzymat? (1)

Jeden senator wstrzymat si¢ od gtosu. Poprawka zostata przyjeta.
Bardzo prosze, Panie Ministrze.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jakub Szulc:

Dzi¢kuje pigknie, Panie Przewodniczacy.

Panie Przewodniczacy, kolejna propozycja odnosi si¢ do art. 67 ust. 2.

(Przewodniczgcy Wiadystaw Sidorowicz: Jedng sekundke. Art. 67). Tak? Bardzo
prosze.)

Art. 67j ust. 2. Tutaj jest wskazany termin wydania orzeczenia przez komisjg.

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Trzy miesiace.)

Trzy miesigce, ale tak naprawde to sg dwa miesigce. Mimo ze zakladaliSmy
okres trzech miesigcy na wydanie orzeczenia, w tym momencie bedg to tak naprawde
dwa miesigce, poniewaz pierwszy miesigc to jest okres postepowania przygoto-
wawczego, postepowania likwidacyjnego. W zwiazku z tym proponujemy wyrazy ,,3
miesigcy”’ zastgpi¢ wyrazami ,,4 miesigcy” 1 wtedy realnie bedzie to jeden miesigc na
postepowanie likwidacyjne i trzy miesigce na rozpatrzenie wniosku przez komisje.

Przewodniczacy Wiladystaw Sidorowicz:

Dobrze.

Czy s3 uwagi do tej poprawki? Nie ma.

Przejmujemy ja.

Kto jest za tym, zeby wydtuzy¢ ten okres? (5)

Kto jest przeciw? (0)

Kto si¢ wstrzymal? (2)

Dwoéch senatoréw wstrzymato si¢ od gltosu. Poprawka zostata przyjeta.
Bardzo prosze.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jakub Szulc:

Bardzo dzigkuje, Panie Przewodniczacy.

Panie Przewodniczacy! Wysoka Komisjo!

W art. 67k...

(Przewodniczgcy Wiadystaw Sidorowicz: Tak. Ustep?)

...proponujemy nastepujace zmiany. Proponujemy w ust. 6 doda¢ drugie zdanie
w brzmieniu: ,,0§wiadczenie zlozone przez spadkobierce reprezentujgcego pozostatych
spadkobiercow, o ktorym mowa w art. 67d ust. 2 pkt 2, jest skuteczne wobec pozosta-
tych”. Nastepnie proponujemy nadanie nowego brzmienia...
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(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Skuteczne wobec pozostalych. Tak?
Pani ma te poprawki? Dobrze.)

Nastepnie proponujemy nadaé¢ nowe brzmienie ust. 7 w tym samym artykule.

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Ust. 7. Tak.)

Juz odczytuje jego tres¢: maksymalna wysokos¢ swiadczenia (odszkodowania
I zado$¢uczynienia) w dwunastomiesiecznym okresie ubezpieczenia w odniesieniu do
wszystkich zdarzen medycznych obje¢tych ochrong ubezpieczeniowg wynosi 1 milion
200 tysiecy zt, z tym ze w przypadku zakazenia, uszkodzenia ciata lub rozstroju zdro-
wia pacjenta wynosi 100 tysigcy zt, Smierci pacjenta wynosi 300 tysiecy zt w odniesie-
niu do jednego pacjenta.

To jest to, 0 czym moéwitem w trakcie dyskusji, mianowicie wprowadzenie mak-
symalnej kwoty gwarancyjnej, ktérej przekroczenie bedzie skutkowato wygasnieciem
ochrony ubezpieczeniowej i koniecznoscig odnowienia ubezpieczenia.

Proponujemy tez dodanie dwoch nowych ustgpow w art. 67k, ust. 10 i ust. 11.
Ust. 10 brzmialby tak: w przypadku wyczerpania kwoty, o ktorej mowa w ust. 7, lub
niezawarcia umowy ubezpieczeniowej, o ktorej mowa w art. 25 ust. 1 pkt 2 ustawy
z dnia 18 marca 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej, przepisy ust. 1-4, ust. 8 i ust. 9
w zakresie, w jakim dotycza ubezpieczyciela, stosuje si¢ do podmiotu leczniczego
prowadzacego szpital. I ust. 11: minister wlasciwy do spraw zdrowia po zasiegnieciu
opinii Naczelnej Rady Lekarskiej, Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych, Krajowe;j
Rady Diagnostow Laboratoryjnych oraz Polskiej 1zby Ubezpieczen okresli w drodze
rozporzadzenia szczegdlowy zakres 1 warunki ustalania wysokosci §wiadczenia, o kto-
rym mowa w ust. 7, oraz jego wysoko$¢ w odniesieniu do jednego pacjenta w przypad-
ku poszczego6lnych rodzajow zdarzen medycznych, kierujac si¢ koniecznoscig zapew-
nienia ochrony interesOw pacjenta oraz konieczno$cig przejrzystosci w ustalaniu ich
wysokosci.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.

Czy sa uwagi do tych poprawek? Nie ma.
Przejmuje je.

Kto jest za przyjeciem tych poprawek? (5)
Kto jest przeciw? (0)

Kto si¢ wstrzymal? (1)

Jeden senator wstrzymat si¢ od glosu. Poprawka zostata przyjeta.
(Wypowiedz poza mikrofonem)

Dobrze.

Proszg¢ panstwa, czy sg jeszcze...

Bardzo prosze.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jakub Szulc:

Proponujemy jeszcze trzy drobne zmiany, Panie Przewodniczacy. Mianowicie
w art. 671 w ust. 2 proponujemy dodac...

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Przepraszam. Ktory to artykut?)

Art. 671 ust. 2.

2129/VII 43



122. posiedzenie Komisji Zdrowia

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Tak, wojewddzka komisja itd.)

Proponujemy doda¢ pkt 3 w brzmieniu: cofni¢cia pelnomocnictwa, o ktorym

mowa w art. 67d ust. 2 pkt 2. Chodzi o to, ze jezeli jeden ze spadkobiercow wycofa
udzielone pelnomocnictwo, to oznacza, ze rezygnuje z dochodzenia odszkodowania
I zado$¢uczynienia przed wojewodzka komisja. Tak naprawdg to jest konsekwencja
wczesniejszych zmian...

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Tak, wczesniejszych.)
...dotyczacych spadkobiercow i reprezentacji spadkobiercéw przed komisjg. To

jest cata poprawka.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Czy sg uwagi do tej poprawki? Nie ma.
(Wypowiedz poza mikrofonem)

Pytam, czy sg uwagi do tej poprawki. Nie ma.
Kto jest za przyjeciem tej poprawki? (5)

Kto jest przeciw? (0)

Kto si¢ wstrzymat? (1)

Jeden senator wstrzymat si¢ od glosu.

Bardzo prosze.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jakub Szulc:

W art. 67m ust. 2...

(Przewodniczgcy Wiadystaw Sidorowicz: Tak. Otrzymanie orzeczenia.)

Tak.

W ust. 2 w zdaniu drugim proponujemy zastapi¢ wyraz ,,i” przecinkiem, a po

wyrazach ,,67h” doda¢ wyrazy ,,1 67j ust. 8 zdanie drugie”. To jest rozszerzenie przy-
wolania...

(Przewodniczgcy Wiadystaw Sidorowicz: Przywolanie.)
...z ktorym mamy do czynienia.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Czy pani legislator ma uwagi? Nie ma.

Czy sg uwagi do tej poprawki? Nie ma.

Kto jest za przyjeciem tej poprawki? (5)

Dziekuje.

Czy sa jeszcze jakie$ poprawki, Panie Ministrze?

(Senator Stanistaw Karczewski: Ja si¢ wstrzymuje.)

A, pan senator si¢ wstrzymat.

(Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jakub Szulc: Ostatnia propozycija...)
Poprawka zostala przyjeta, ale jeden senator wstrzymat si¢ od glosu.

Prosze bardzo.
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Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jakub Szulc:

Jesli mozna, to juz ostatnia propozycja. W art. 2...

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Chwileczke. Art. 2.)

To jest zmiana w ustawie o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczenio-
wym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych.
Proponujemy uchyli¢ zmian¢ pierwszg i zmian¢ trzecig, czyli ograniczy¢ si¢ tylko
I wylacznie do zmiany, ktéra dzisiaj jest oznaczona jako zmiana druga.

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Jedng sekundke. Art. 2. Tak? Jeszcze
raz, Panie Ministrze.)

Proponujemy uchyli¢ zmian¢ pierwszg i zmian¢ trzecig, a wiec ograniczy¢ za-
kres zmian w ustawie o Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym. Ta zmiana wy-
nika ze stanowiska Ministerstwa Finanséw, a takze Polskiej Izby Ubezpieczen, ktore
uznaj3, ze tak szerokie zmiany w ustawie o ubezpieczeniach obowigzkowych 1 Ubez-
pieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym na okoliczno$¢ tej ustawy nie sg potrzebne.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Nie sg konieczne. Dobrze.

Czy sa uwagi do tej poprawki? Nie ma.

Kto jest za przyjeciem tej poprawki? (5)

Kto jest przeciw? (0)

Kto si¢ wstrzymat? (1)

Poprawka zostata przyjeta.

Koniec poprawek? Czy sg jeszcze jakie$ poprawki? Nie ma.

Proszg panstwa, przez pana senatora Karczewskiego zostatl zgloszony wniosek
najdalej idacy, o odrzucenie ustawy. Zatem...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Sktadasz ten wniosek?

(Senator Stanistaw Karczewski: Tak. Zapowiedziatem jego ztozenie.)

No to bardzo proszg, teraz jest pora.

Senator Stanislaw Karczewski:

Dzigkuje, Panie Przewodniczacy.

Ja bym chciat zglosi¢ wniosek o odrzucenie tej ustawy z kilku powodéw, o kto-
rych juz tu mowiliSmy. Ja je krotko tylko powtorze.

Wydaje mi si¢, ze lepszym rozwigzaniem byloby, gdyby rzad przystgpit do re-
formy systemu sadownictwa i na tym gruncie mogt zrealizowaé niektore przynajmniej
postulaty srodowiska lekarskiego, a takze oczekiwania pacjentow. Pan minister uzywat
tutaj takich sformutowan, ktére byty w uzasadnieniu do tej ustawy. Mowit pan o skro-
ceniu czasu oczekiwania, 0 pewnosci procesu, mowil pan o tym, ze jest to pewnego
rodzaju sprawdzenie czy test. Wydaje mi sig¢, ze... MowiliSmy w czasie tej naszej dys-
kusji czy debaty o tym, Ze ta nowos$¢ moze wywola¢ olbrzymie, wrecz lawinowo nara-
stajgce oczekiwania ze strony pacjentow.

Chcialbym uzasadni¢ ten wniosek rowniez tym, ze nie ma konsensusu co do...
No, pan minister méwil o wycofaniu si¢ z zapisu dotyczacego btedu medycznego i tu-
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taj byta ta dyskusja, ktorej wystuchatem z duzym zainteresowaniem. Wydaje mi sie, ze
ograniczenie tego tylko i wylgcznie do zdarzen szpitalnych jest absolutnie nieuzasad-
nione. A jesli chodzi o to, o czym pan minister mowil, czyli o udokumentowanie zda-
rzen, to w tej chwili wszystkie zdarzenia medyczne, a wigc 1 lecznicze, 1 diagnostycz-
ne, po prostu wszystkie, musza by¢ 1 s3 dokumentowane, takze w panstwowym ratow-
nictwie medycznym. A wigc to jest, no, mocno chybiony argument. Ja nie moge si¢
Z nim zgodzi¢ 1 uwazam, ze to uzasadnienie jest wrecz... boje si¢ uzy¢ tego okreslenia,
ale to powiem, Panie Ministrze, nielogiczne, no bo, jak méwie, kazde zdarzenie w tej
chwili jest w pelni dokumentowane i dlatego to, o czym pan minister mowit, nie ma
zadnego uzasadnienia. Mam nadzieje, ze tak jest to prowadzone roOwniez w innych
osrodkach, nie tylko w tym, w ktérym pracuje. Wszystkie zdarzenia — mowi¢ zarOwno
0 zdarzeniach leczniczych, jak i diagnostycznych — sa dokumentowane.

Tak ze ja wnosze¢ o odrzucenie tej ustawy w catosci 1 taki wniosek oficjalnie
sktadam.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Dobrze.

Prosze panstwa, to jest najdalej idgcy wniosek dotyczacy tej ustawy, wobec tego
zaglosujemy nad nim w pierwszej kolejnosci.

Kto jest za przyjeciem wniosku Stanistawa Karczewskiego o odrzucenie tej
ustawy w catosci? (1)

Kto jest przeciw? (5)

Kto si¢ wstrzymal? (0)

(Rozmowy na sali)

Whiosek zostat odrzucony.

Prosze panstwa, gtosowalismy nad poprawkami, a teraz przystepujemy do gto-
sowania w sprawie przyjecia ustawy w catosci.

Kto jest za przyjeciem ustawy wraz z przyjetymi poprawkami? (5)

Kto jest przeciw? (1)

Kto si¢ wstrzymat? (0)

Przy jednym glosie sprzeciwu projekt ustawy zostat przyjety.

[ teraz jeszcze wybor sprawozdawcy.

Zglasza si¢ pan Henryk Wozniak. Zatem proponuje, by sprawozdawca byt pan
senator WoZniak.

Nie ma sprzeciwu. Tak?

Dziekuje bardzo.

Zamykamy, prosze panstwa, punkt drugi posiedzenia Komisji Zdrowia.

Przystepujemy do rozpatrzenia punktu trzeciego.

Te czes$¢ obrad poprowadzi wiceprzewodniczacy, pan Michat Okta.

Dzigkuje bardzo.

(Przewodnictwo obrad obejmuje zastepca przewodniczgcego Michat Okta)

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Dziekuje, Panie Przewodniczacy.
Przechodzimy do rozpatrzenia kolejnej propozycji ustawy — ustawy o zmianie
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.
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Jest to rzadowy projekt ustawy.
Bardzo prosze pana ministra Wtodarczyka o przedstawienie tego projektu.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Andrzej Wlodarczyk:

Panie Przewodniczacy, jesli mozna, pracownicy departamentu rozdadza pan-
stwu tekst proponowanych przez nas poprawek, zeby latwiej nam byto procedowac, tak
ze prosze o chwileczke przerwy techniczne;.

(Rozmowy na sali)

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Bardzo prosze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Andrzej Wlodarczyk:

Panie Przewodniczacy! Wysoka Komisjo! Szanowni Panstwo!

Zasadniczym celem projektu ustawy o zmianie ustawy o zawodach lekarza i le-
karza dentysty jest wprowadzenie niezbednych zmian w systemie ksztatcenia lekarzy
I lekarzy dentystow, zmian zmierzajacych do wyeliminowania narastajacych w ostat-
nim czasie problemow dotyczacych kadry lekarskiej, z ktérych najwazniejsze to z cata
pewnos$cig dtugotrwaly proces ksztatcenia podyplomowego od momentu uzyskania
dyplomu wyzszej uczelni do momentu uzyskania dyplomu lekarza specjalisty; brak
pelnej samodzielno$ci zawodowej lekarzy stazystow 1 lekarzy rezydentéw przez co
najmniej kilka lat od ukonczenia studiow; deficyt kadry lekarskiej, w tym specjalistow,
a takze obserwowane zagrozenie zwigzane z tak zwang luka pokoleniowa, przede
wszystkim wsrdd lekarzy specjalistow, o ktorej to luce zreszta moéwi si¢ juz od dhuz-
szego czasu, niemniej poprzedni decydenci na te informacje nie reagowali; wreszcie
migracja lekarzy szacowana na podstawie liczby zaswiadczen potwierdzajacych kwali-
fikacje uprawniajagce do wykonywania zawodu na terenie krajow Unii Europejskiej
wydawanych przez samorzad lekarski.

Tak si¢ szczesliwie sklada, ze Polska jest w okresie przyjmowania ustalen Unii
Europejskiej ujetych w Karcie Bolonskiej, zobowigzujacej kraje Unii Europejskiej do
wprowadzenia nowych, nowoczesnych standardéw nauczania, ktére dotychczas w pol-
skich uczelniach, nie tylko medycznych, nie byly realizowane, i do implementowania
ktérych do naszych przepisow, zgodnie z dyrektywami unijnymi, jeste§my zobowigza-
ni. Tak ze szczgsliwie te dwie zmiany naktadajg si¢ w tym samym czasie.

Z informacji ogdlnych to bytoby na razie tyle. Jesli pan przewodniczacy pozwo-
11, to ja bym chcial przejs$¢ juz do procedowania samej ustawy. Mysle, ze uzasadnienie
zmian jest wystarczajace.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Najpierw beda pytania do pana ministra, a p6zniej dopiero...
Kto z pandéw senatoréw chce zada¢ pytanie?
Pan senator Karczewski, prosze.
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Senator Stanislaw Karczewski:

By¢ moze moje pytania bedg niezupelnie zgodne z tym, co ustyszeliSmy, by¢
moze pojawig si¢ pewne sprzecznosci.

Panie Ministrze, no, nie ukrywam, ze jestem przeciwny temu rozwigzaniu. Wy-
daje mi sie¢, ze ono zmierza do skrocenia ksztatcenia lekarzy. Szkoda, ze nie ustyszatem
tego fragmentu, w ktérym pan uzasadniat konieczno$¢ wprowadzenia tych zmian. Ja to
przejrze w protokole czy w stenogramie, zresztg, jak rozumiem, na posiedzeniu plenar-
Nym pan minister bedzie referowal ten problem i wtedy bede mogt si¢ zapoznac z tym
uzasadnieniem. Ja jestem przeciwny temu rozwigzaniu, poniewaz z informacji, jakie
posiadam, 1 z mojej praktyki wynika, Ze staz medyczny stanowi olbrzymig wartos¢,
jesli chodzi o ksztatcenie lekarza.

Analizujac swojg karier¢ medyczng, przebieg pracy zawodowej, dochodz¢ do
wniosku, ze byly dwa takie okresy, w ktorych nauczytem si¢ najwigcej. Najwiecej na-
uczylem si¢ wlasnie podczas stazu 1 pdzniej byt taki krotki moment, kiedy pracowatem
w jednej z klinik, gdzie tez duzo si¢ nauczylem, no, niewazne, ale ten pierwszy okres
po zakonczeniu studiow to byla taka intensywna szkota zycia, intensywna nauka, in-
tensywne zdobywanie wiedzy, przede wszystkim wiedzy praktycznej. A proponowane
przez panstwa rozwigzanie odbierze mtodym lekarzom mozliwo$¢ takiego ksztalcenia
czy doksztalcania sig.

Moim zdaniem zaproponowane przez panstwa rozwigzanie zmierzajace do tego,
aby ten staz, ta praktyka odbywata si¢ na széstym roku studiow, jest z gruntu nielo-
giczne. O dostep do pacjenta — przepraszam za to brzydkie okreslenie — mozliwos¢ na-
wigzywania kontaktu z pacjentem, zbierania wywiadu, badania, brania udzialu w pro-
cesie leczenia duzo tatwiej w szpitalach innych niz kliniczne, gdzie uczestniczenie
w obchodzie i kontakt studenta z pacjentem jest w znacznym stopniu ograniczony.

Ja bed¢ wnosit o odrzucenie rowniez tej ustawy, dlatego ze uwazam, ze to jest
bardzo, bardzo zte rozwiazanie. Zatuje, Ze ministerstwo nie poszto w kierunku organi-
zacji stazu, bo na pewno w niektorych miejscach, w niektorych osrodkach ten staz od-
bywa si¢ w sposob niewlasciwy, nie spetnia oczekiwan itd. Na pewno do panstwa do-
cieraty takie informacje, ze w wielu miejscach jest bardzo dobrze, ze 1 mtodzi lekarze,
I starzy lekarze, tacy jak ja, ze stazu byli bardzo zadowoleni. W moim odczuciu jest to
skrécenie ksztatcenia lekarzy, a wszystkim nam powinno zaleze¢ na tym, aby to ksztat-
cenie bylo na dobrym, wysokim poziomie, takim jak do tej pory. Wydaje mi sig, ze
polscy lekarze byli dobrze przyjmowani w kazdej czgsci Europy i poza Europa. Bardzo
zatuje, ze panstwo troch¢ zmieniacie ten system — no, nie wiem, czy trochg, powie-
dzialbym raczej, ze to jest zasadnicza, bardzo istotna zmiana.

I na koniec pytanie. Nie ukrywam, ze ono nie bedzie przyjemne. Czy rzad chce
skroci¢ szkolenie — bo ja tak to odbieram — réwniez w innych dziedzinach, nie tylko na
kierunkach lekarskich, ale 1 inzynierskich, i na wszystkich innych kierunkach studiow?
Niewatpliwie jest to skrocenie ksztatcenia. Chciatbym si¢ dowiedzie¢, czy rzad zamie-
rza rdwniez skroci¢ ksztatcenie w dziedzinie informatyki i w innych specjalnosciach.
Dzigkuje.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Bardzo prosze, Panie Ministrze.
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Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Andrzej Wlodarczyk:

Dziekuje, Panie Przewodniczacy.

Panie Senatorze, poniewaz pana senatora nie byto, ja moze powtdrze pewien
fragment z wprowadzenia czy uzasadnienia podj¢cia prac nad tg ustawg. Mianowicie
zgodnie z zaleceniami Unii Europejskiej jestesmy zobligowani do implementacji usta-
len Karty Bolonskiej, czyli do wprowadzenia nowych standardéw uczenia na polskich
uczelniach, 1 to nie tylko na uczelniach medycznych, ale rowniez na innych uczelniach,
na wszystkich kierunkach, na ktérych nauczamy w Polsce.

W tym miejscu chce si¢ powota¢ na badania kanadyjskie przeprowadzone na
absolwentach polskich uczelni, z ktérych to badan wynika, ze jesli chodzi o poziom
wiedzy, to absolwenci polskich uczelni nie ustgpuja absolwentom uczelni w innych
krajach, ale wykazuja braki w pewnych elementach niezb¢dnych do wykonywania za-
wodu w przysztosci. Chodzi o pewne czynniki behawioralne kontaktu z pacjentem,
stosunkoéw lekarza z lekarzem 1 wspotpracy lekarzy z przedstawicielami innych zawo-
déw medycznych, umiejetnosci pracy w zespole, umiejetnosci kierowania zespotem
czy wreszcie tak zwanych professional skills, ktorych u nas, na polskich uczelniach si¢
nie uczy. To sg pewne zachowania, ktore w dzisiejszym $wiecie sg niezbedne, 1 my
jestesmy zobligowani do wprowadzenia tych standardow.

Te standardy zostaty pozytywnie ocenione przez rektoréw polskich uczelni me-
dycznych chociazby na ostatniej konferencji rektoréw, w ktdrej bratem udziat w ostatni
weekend. 1 chee panu powiedzie¢, Panie Senatorze, ze obawy, ktore prezentuje pan
I czg$¢ srodowiska, nie sa podzielane w chwili obecnej przez rektoréw polskich uczelni
medycznych. Chcg przypomnieé, ze na trzydziesci jeden krajow Unii Europejskiej az
w dwudziestu jeden panstwach nie ma stazu podyplomowego po ksztalceniu na kie-
runku lekarskim, a w dwudziestu dwoch krajach nie ma stazu podyplomowego w przy-
padku lekarzy dentystow. Chce przypomnie¢ panu senatorowi, ze w momencie, kiedy
Polska stata si¢ cztonkiem Unii Europejskiej, w zwiazku z akcesja zobligowani byli-
$my jako panstwo do upraktycznienia studiow lekarsko-dentystycznych. Wtedy tez
byly obawy, watpliwosci z tym zwigzane, to oczywiscie wymagato dziatan 1 srodkoéw
finansowych, niemniej takie upraktycznienie zostalo przeprowadzone ze znakomitym
skutkiem. W tej chwili wigkszo$¢ lekarzy dentystow nie widzi w ogdle potrzeby stazu
podyplomowego, poniewaz to, co byto kiedy$ na stazu, oni maja tak naprawde na stu-
diach. Wreszcie chce przypomnied, ze niecate dziesigé lat temu w kraju, w ktorym ka-
dra lekarska jest oceniana nie gorzej, niz kadra polska, a mianowicie w Niemczech,
zlikwidowano staz podyplomowy i upraktyczniono studia medyczne poprzez wprowa-
dzenie wigkszosci elementéw stazu podyplomowego do programu szdstego roku stu-
diéw. Tam réwniez byly obawy i watpliwosci. Ale ja nie styszalem, i mysle ze nikt
Z panow senatorow nie styszat, zeby w zwigzku z tym w Niemczech poziom ksztatce-
nia lekarzy ulegt zatamaniu czy pogorszeniu w stosunku do wczesniejszego.

Chce przy okazji nadmieni¢, ze od 2008 r., migdzy innymi, w zwigzku z Kartg
Bolonska, trwajg prace zespotu, ktory zostal powotany decyzjg ministra nauki i szkol-
nictwa wyzszego, pani minister Kudryckiej. Obecnie tym zespotem kieruje pani profe-
sor Mirecka. Zesp6t przygotowuje program tych studiow z uwzglednieniem upraktycz-
nienia studiow medycznych i implementowania nowych standardow medycznych wy-
nikajacych z Karty Bolonskiej. Jak powiedziatem, te zmiany sg akceptowane przez rek-
torow polskich uczelni.
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Chcialbym tez zwrdci¢ uwage, ze tak naprawde... Nie chce odnosic si¢ do tego,
ze staz w jednych miejscach jest na wyzszym poziomie, a w innych na nizszym. To, do
jakiej jednostki trafi absolwent, czy do tej na lepszym, czy na gorszym poziomie, i czy
opiekun stazu jest zaangazowany w proces ksztalcenia, zalezy oczywiscie od tego, czy
ten absolwent ma szczgécie. Mysle jednak, ze te same efekty mozna osiggnaé — tak
uwazajg réwniez rektorzy polskich uczelni medycznych — poprzez zmiany systemu
ksztatcenia, a przede wszystkim poprzez wprowadzenie zasady, ze nie tak jak dzisiaj
na jednego lekarza asystenta przypada dwunastu, czternastu studentow medycyny, tyl-
ko trzech, maksimum czterech studentéw. Ja z autopsji wiem... No, nie chciatbym si¢
tu odwotywaé¢ do wilasnych wspomnien, niemniej jednak $miem twierdzi¢, ze jezeli
kto$ chce si¢ nauczyé medycyny na studiach, to si¢ nauczy. Smiem réwniez twierdzié,
ze lekarz po ukonczeniu stazu podyplomowego w wielu sytuacjach ma takie same
obawy, jak przed stazem. Tak naprawde zeby uznaé lekarza za doswiadczonego leka-
rza, potrzeba nie tylko szesciu lat studiéw 1 stazu podyplomowego, ale jeszcze wielu,
wielu lat ksztatcenia podyplomowego. A pan senator jako chirurg wie doskonale, Ze
chirurgia, ktéra obaj aktywnie uprawiamy, uczy, ze pokora jest niezbedna na kazdym
etapie zycia, niezaleznie od tego, czy pracujemy w tym zawodzie pigtnascie, dwadziescia
czy trzydziesci lat. Sg takie sytuacje, kiedy mamy watpliwosci. I wlasnie te standardy,
0 ktérych méwi Karta Bolonska, sg po to, zeby lekarz wiedzial, w ktorym momencie
nalezy zapyta¢ madrzejszego czy bardziej doswiadczonego kolege, zeby wiedziat, jak
wspotpracowac z zespolem 1 nie zaszkodzi¢ pacjentowi, a takze by miat Swiadomos¢
swoich ograniczen, ktore wystepuja zawsze, w przypadku kazdego lekarza.

Zaste¢pca Przewodniczacego Michal Okla:

Dzigkuje bardzo panu ministrowi.
Pan senator Kraska, prosze.

Senator Waldemar Kraska:

Dziekuje.

Panie Ministrze, tylko dwa rodzaje uczelni w naszym kraju ksztalcg w systemie
sze$cioletnim — uczelnie medyczne i wyzsze seminaria duchowne. Jedni leczg dusze,
inni leczg ciata. To, Ze te studia trwajg az szes¢ lat, wigze si¢ z tym, ze ich program jest
mocno przeladowany, zaklada przekazywanie bardzo wielu wiadomosci. Dlatego, my-
Sle, bez zmiany tego programu nie da si¢ po prostu wprowadzi¢ stazu na szostym roku.
Tak jak pan minister powiedzial, trwaja prace nad zmiang tego programu, i dobrze.
Tyle Ze pojawiaja si¢ takie opinie rektoroOw, ze zmiana tego programu bedzie si¢ wigza-
ta, niestety, ze zwickszeniem kosztow dla uczelni medycznych. Rektor Uniwersytetu
Warszawskiego okreslit te koszty na ponad 100 milionéow zt czy nawet wiecej, sto
trzydziesci bodajze. Panie Ministrze, czy za zamiang programow tych studiow pojda
konkretne pienigdze dla uczelni medycznych, czy tez ma to by¢ realizowane w ramach
tych budzetow, jakie uczelnie majg w tej chwili? Czy ministerstwo przewiduje jakie$
konkretne pienigdze na dofinansowanie w tej mierze akademii czy uniwersytetow me-
dycznych?

Drugie pytanie. LEP zostaje zastgpiony tak zwanym LEK. Czy pod wzgledem
merytorycznym te dwa egzaminy beda si¢ czyms roznity?
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I ostatnie pytanie. Ile czasu, minimum, bedzie potrzebowat lekarz, aby uzyskac
specjalizacje? W jakim okresie mozna te¢ specjalizacje uzyska¢ najszybciej? W tej
chwili jest to sze$¢ lat. Czy to si¢ zmieni — bo wchodzimy w system modutowy — czy
tez to nadal bedzie okres szescioletni? Dzigkuje bardzo.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Dzi¢kuje bardzo.
Prosze, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Andrzej Wlodarczyk:

Panie Przewodniczacy! Panowie Senatorowie! Szanowni Panstwo!

Moze zaczng od konca. Po pierwsze, likwidacja stazu podyplomowego powodu-
je skrocenie tego okresu o prawie pottora roku. Po drugie, wprowadzenie systemu mo-
dutowego umozliwia lekarzowi uzyskanie tytutu specjalisty w ciggu pieciu lat od mo-
mentu rozpocze¢cia specjalizacji, czyli tak naprawde skracamy ten okres, w ktorym
mozliwe jest uzyskanie tytutu specjalisty, o prawie dwa 1 p6ét roku. Malo tego, dzieki
wprowadzeniu systemu modutowego lekarz, ktoéry najpierw wybiera modut podstawo-
wy, co zdarza si¢ niejednokrotnie, a w trakcie odbywania specjalizacji zmienia pomyst
na zycie, pomyst na specjalizacje¢, nie traci lat, ktore by stracit w poprzednim systemie,
bo musialby zaczynac kolejng specjalizacje od zera, 1 te lata przepracowane w ramach
poprzedniej specjalizacji, ktora nie spetnita jego oczekiwan czy pragnien zyciowych
I zawodowych, po prostu tracit. Tak Ze to sg rozwigzania, ktore z cata pewnoscig skra-
caja okres potrzebny do osiggni¢cia tytutu specjalisty. Poza tym te rozwigzania — mo-
wie o ksztatceniu podyplomowym — sg prawie stuprocentowg realizacja postulatow
samorzadu lekarskiego, ktory w pracach ministerstwa bardzo aktywnie uczestniczyt.
| tu chcialbym zlozy¢ na rece pana prezesa podzickowania za t¢ wspotprace.

Jezeli chodzi o pierwsze pytanie, czyli o srodki finansowe, to whasciwie wiek-
szo$¢ ostatniego spotkania z rektorami byta poswigcona sprawom finansowym. Oczy-
wiscie, mamy $wiadomo$¢, ze ta zmiana bedzie wymagata zwigkszonych srodkow fi-
nansowych. Jedng z przestanek decyzji o realizacji postulatu konferencji rektoréw
uczelni medycznych, polegajacego na odsunig¢ciu wejscia w zycie tej reformy o rok,
byto uwzglednienie tych kwestii finansowych i spraw zwigzanych z przygotowaniem
programu, ktory tak naprawde jest juz gotowy. On jest gotowy, on w tej chwili czeka
na zatwierdzenie przez kolegium rektorow, kolegium dziekanskie, i zostanie poddany
kolejnym legislacyjnym obrobkom, jesli mozna tak to nazwaé. A co do konkretow,
jesli chodzi o finanse, to my juz zwrdciliSmy si¢ do rektoréw — wtasnie na tej konfe-
rencji — z prosba o doktadne ustalenie, w bilateralnych rozmowach pomi¢dzy Departa-
mentem Nauki i Szkolnictwa Ministerstwa Zdrowia a kanclerzami i rektorami uczelni
medycznych, o doktadne wyliczenie, przynajmniej o probe dokladnego wyliczenia
skutkow finansowych. Przypomng, ze zgrubne dane podawane przez rektorow zaktada-
ja kwote rzgdu 500 milionéw zt na catkowite wprowadzenie tych zmian systemowych,
tacznie z wprowadzeniem Karty Bolonskiej, bo nie mozemy od tego, ze tak powiem,
si¢ odcigc, to tez jest konieczne do wprowadzenia. Chce jednak przypomnieé, ze staz
podyplomowy kosztuje rocznie okoto 160 milionéw zt. Poza tym zmiany, o ktoérych
moéwimy, beda nastgpowaé sukcesywnie, bedg wchodzity kolejne roczniki studentow
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w ciagu kolejnych lat, tak ze mamy praktycznie pelne cztery lata na przygotowanie
programu. Pierwsze dwa lata studiéw w zasadzie nie ulegng zmianie, bo, jak pan sena-
tor znakomicie wie, to sg lata nauki stricte teoretycznej, nauki podstaw medycyny: ana-
tomii, histologii itd. To musi zosta¢ i1 zostanie, tu nie bedzie zmian. Tak wigc mamy
cztery lata na przygotowanie organizacyjne i logistyczne catej tej operacji. I my juz
zasugerowali$my rektorom, ze po uzyskaniu tych obliczen bedziemy wystepowali do
ministra nauki i szkolnictwa wyzszego...

(Sygnat telefonu komorkowego)

Przepraszam najmocniej.

...0 maksymalng kwote, jaka mozemy uzyska¢ w budzecie na przyszly rok —
jest mowa o czterdziestu paru dodatkowych milionach ztotych. Oczywiscie w nastep-
nych latach begdziemy wystgpowali o kolejne $rodki niezbedne do przeprowadzenia
tych zmian organizacyjnych, do tego, zeby przygotowac polskie uczelnie medyczne do
nowego systemu ksztatcenia.

Trzecie pytanie pana senatora...

(Glos z sali: LEP.)

Aha, ono dotyczylo lekarskiego egzaminu koncowego czy lekarsko-
dentystycznego egzaminu koncowego, LEP i LDEP. Ja powiem tak, to jest kompromis,
na ktory poszliSmy jako Ministerstwo Zdrowia, jako rzad, zeby wyj$¢ naprzeciw ocze-
kiwaniom zarowno Naczelnej Rady Lekarskiej, jak i sSrodowisk miodych lekarzy. Pod
wzgledem merytorycznym egzamin bedzie na tym samym poziomie, z tym ze lekarski
egzamin koncowy nie bedzie warunkiem uzyskania dyplomu wyzszej uczelni, to zna-
czy, jezeli absolwent uczelni medycznej nie zda lekarskiego czy lekarsko-
dentystycznego egzaminu koncowego, nie uzyska prawa wykonywania zawodu, uzy-
ska natomiast dyplom uczelni i b¢dzie mogt podjaé na ten okres prace, na przyktad,
w firmie farmaceutycznej czy gdziekolwiek indziej, jako osoba z wyzszym wyksztat-
ceniem. Ten egzamin zostat zachowany na wniosek strony spotecznej, ktora argumen-
towala, ze pozwoli on, po pierwsze, na obiektywne rozdzielenie rezydentur, jako taki
element ewaluacji aspirujacych do rezydentury, a po drugie, na ocen¢ ksztatcenia na
polskich uczelniach medycznych.

Zaste¢pca Przewodniczacego Michal Okla:

Dzigkuje bardzo.

Czy kto$ jeszcze chee zadaé pytanie?
(Senator Ryszard Gorecki: Ja mam pytanie.)
Proszg¢ bardzo, pan senator Gorecki.

Senator Ryszard Gorecki:

Ja bym chciat nawigza¢ do naszych rozméw z panem ministrem w trakcie wcze-
$niejszej debaty. Czy ministerstwo rozwaza, zeby w przysztosci — bo na obecng chwile
nie jesteSmy jeszcze do tego przygotowani — wprowadzi¢ takze amerykanski modut
ksztalcenia, gdzie sg studia dwu-, trzyletnie z zakresu, powiedzmy, biologii medycznej,
a potem jeszcze cztery lata ksztalcenia typowo zawodowego. To si¢ dzieje w Polsce...
Jak dyskutowali$my o tym, mowiliSmy nawet o rozwazeniu takiej poprawki, ktéra be-
dzie doprecyzowywata pewne kwestie — pan minister rozmawial o tym z panig dyrektor.
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Moéwig o tym, zebySmy to wzigli pod uwage, chociazby z tego wzgledu, ze bedziemy
mieli coraz wigcej kandydatow na studia z krajow unijnych czy w ogole z zagranicy. Ja
podam przyktad. Mamy w tej chwili juz pigcédziesigciu, szes¢dziesigciu mtodych ludzi,
tak zwanych pomaturzystow, ktorzy ucza si¢ jezyka polskiego w Olsztynie, chodzg do
prywatnych szkot po to, zeby w przysztym roku, po zdaniu egzaminu z jezyka polskiego
1 z jezyka angielskiego, dosta¢ si¢ na szesScioletnie studia. Ale Anglicy, Amerykanie,
Szwedzi, ktorzy u nas studiuja, pytaja, dlaczego u nas nie ma tego modutu czteroletnie-
go. On juz jest na niektorych uczelniach, na przyktad, w Poznaniu czy w Warszawie.
| uwazam, ze powinnismy rozwazy¢ wprowadzenie takiego modutu ksztalcenia w naj-
blizszej przysztosci. To moze by¢ do wyboru: moge wybra¢ system szescioletni, jaki jest
w tej chwili, albo moge zrobi€ tak, ze jak skonczg biologi¢ medyczng, to potem ide jesz-
cze na cztery lata, jesli spetniam kryteria przewidziane w Karcie Bolonskiej.

Mnie si¢ podoba, ze panstwo to modernizujecie, cho¢ tak naprawdg — pan mini-
ster mowil juz o tym w odniesieniu do pytania zadanego przez pana senatora Karczew-
skiego — kazdy, wydawaloby si¢, to odrzuci, uwazajac, ze bez stazu niczego dobrego
nie bedzie. Ale jak si¢ wpisze te wymogi, ktore sg zapisane w Karcie Bolonskiej, ze
trzeba zmodernizowac¢ program od trzeciego do szostego roku ksztalcenia, uwzglednic
te praktyki, to ten cztowiek na pewno bedzie lepiej przygotowany do zawodu niz
W sytuacji, gdy trafi na staz do jakiego$ powiatowego szpitala w jakim§ malenkim mia-
steczku. 1 jak mu w tej sytuacji zaliczy¢ staz w miejscu, gdzie nie ma dobrego pod
wzgledem merytorycznym zespotu, ktory go wesprze? A dzigki temu rozwigzaniu be-
dzie musial spetnia¢ pewne standardy. Ponadto przyjmujemy zasad¢: wykonujesz zawod
lekarza, ale musisz zda¢ jeszcze egzamin, pomimo ze masz dyplom, a jak nie zdasz eg-
zaminu, to nie bedziesz wykonywac tego zawodu. Ja uwazam, ze ten system jest dobry,
tym bardziej, ze nawigzuje do standardéw europejskich. Ale to tylko pytanie.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Bardzo prosze, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Andrzej Wlodarczyk:

Ja chciatbym przypomnie¢ Wysokiej Komisji, ze dyrektywa unijna $cisle okre-
Sla, ze studia medyczne musza trwaé sze$¢ lat i tego nie zmienimy. Ale jest oczywiscie
mozliwy tak zwany premedical, czyli dwa lata ksztalcenia — minimum dwa lata — na
kierunku chemicznym badz biologiczno-chemicznym, a potem tak zwany czteroletni
modul studiéw stricte medycznych. I takie rozwigzania proponujg niektore polskie
uczelnie dla studentéw anglojezycznych. Na razie nie mysleliémy ze wzgledéw i orga-
nizacyjnych, i, powiem wprost, finansowych o takiej zmianie prawa dla polskich stu-
dentow, bo musieliby§my oczywiscie zmieni¢ prawo. Ale wyobrazam sobie, ilu by si¢
znalazto — tak jak dzisiaj obroncow stazu — przeciwnikdéw tej zmiany, o jakie] mowi
pan profesor, pan senator.

Senator Ryszard Gorecki:

Chce powiedzie¢, Panie Przewodniczacy, ze nie bedzie tu duzego sprzeciwu, tu
nawet jest prosba, by taki modul ksztalcenia wprowadzi¢. My dajemy t¢ mozliwo$¢
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tylko studentom z zagranicy, uczacym si¢ w jezyku angielskim. A dlaczego nie mieli-
by$my umozliwi¢ tego Polakom? Powtarzam, w Stanach Zjednoczonych to funkcjonu-
je bardzo dobrze. I jesli do tego dojdzie... No, moze to by¢ nawet inicjatywa senato-
row. MysSmy dyskutowali o tym bodaj w ubieglym roku i juz wéwczas mysleliSmy,
zeby zwotaé jakie$ posiedzenie specjalne, seminaryjne naszej komisji, powotaé jakis
zespot, ktory by sie tym zajal. Skoro wy juz nad tym pracujecie, zmieniacie ten mo-
dut... Tylko ze w tym wypadku trzeba bgdzie pewne rozwigzania prawie ze skopio-
wac, ze tak powiem. I jesli uczelnie beda chciaty, na przyktad, wprowadzi¢ licencjat
Z biologii medycznej, to prosze bardzo, tylko Ze po spetlnieniu pewnych standardow.
Dzisiaj wydzialy, ktére majg uprawnienia habilitacyjne, moga tworzy¢ kierunek biolo-
gia medyczna. W ten sposob przygotowuje si¢ naprawde dobrych kandydatow na me-
dycyne. Oni si¢ muszg zdecydowaé na studia trwajace nawet o rok dtuzej, ale sg na-
prawde porzadnymi kandydatami, dobrze si¢ doksztatcajg 1 1dg w kierunku wtasciwego
zawodu, Ktorego si¢ ucza.

Dlatego bym to rozwazyt i dlatego proponujg...

(Glos z sali: To nie dotyczy tej ustawy.)

Ja wiem, ze to nie dotyczy tej ustawy, ale dotyczy ksztalcenia, a o tym tu mo-
wimy. Jasne, ze nie dotyczy tej ustawy.

Gdybyscie jednak podyskutowali z rektorami uczelni medycznych, to wtedy
mozna byloby taka inicjatywe rozwazyC. Dzigki takiemu rozwigzaniu my si¢ jeszcze
bardziej otworzymy na $wiat, bedziemy przyciagali wigcej studentdw z zagranicy,
dzigki czemu, nie ukrywam, uczelnie medyczne bgda miaty duzo wigcej wsparcia fi-
nansowego. To jest moja opinia, a ja czgsto na ten temat dyskutuje.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Dzi¢kuje bardzo.

Seria pytan zostata zakonczona.

Bardzo prosze, przechodzimy do...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

A nie, przepraszam, jeszcze pan minister. Prosz¢ bardzo.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Andrzej Wlodarczyk:

Jesli pan przewodniczgcy pozwoli, chcialbym odpowiedzie¢ panu senatOrowi.

Ja oczywiscie przekaze sugestie pana senatora pani minister zdrowia, Ewie
Kopacz. My w tej chwili nie mamy takich planow, ale kto wie, czy nie bedziemy
rozwaza¢ tego w przysztosci. Ja chcialbym tylko przypomnie¢, ze niedtugo konczy
si¢ kadencja parlamentu, pewnie i rzadu, wiec trudno mowi¢ o planach na przysztos¢.
No, ja nie chcialbym si¢ tu bawi¢ w osrodek badania opinii publicznej 1 przewidy-
wacé, kto wygra wybory, kto bedzie ministrem zdrowia. A na dzien dzisiejszy to roz-
wigzanie jest niemozliwe, bo najpierw musieliby§my mie¢ te studia, prestudia, nada-
wac tytul bakatarza — bo po tych dwuletnich czy trzyletnich studiach uzyskuje sig,
wedlug terminologii anglosaskiej, tytut bachelor degree — tak ze to jest kwestia na
blizej nieokreslong przysztosé.
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Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Dzi¢kuje bardzo.
Pan senator Karczewski, prosz¢ bardzo.

Senator Stanislaw Karczewski:

Dzigkuje, Panie Przewodniczacy.

W kontekscie poprzedniej wypowiedzi pana ministra chciatbym zadac nastepu-
jace pytanie. Kolegium rektorow uczelni medycznych byto przeciwne temu projektowi
od samego poczatku. Prosz¢ mi powiedzie¢, czy to tylko 1 wylacznie element finanso-
wy zadecydowat o zmianie ich stanowiska, czy takze jakie$ inne argumenty wptynety
na to, ze kolegium zmienito zdanie?

Tak na marginesie, w zwiazku z wypowiedzig pana senatora Goéreckiego, choc
tak jak powiedzial pan przewodniczacy, to nie dotyczy przedmiotu naszych obrad,
a wigc tej ustawy, bardzo bym prosil pana ministra czy panig dyrektor o informacje —
nie teraz oczywiscie, to moze by¢ w pdzniejszym terminie — na temat zwigkszajacej sie
liczby studentdw zagranicznych ksztatcacych sie na naszych uczelniach. Chcialbym
wiedzie€, czy jest to systematyczny wzrost. Rozumiem, Ze oni przyjada, zaptacg 1 po-
jada. Mamy z tego relatywnie matg korzys¢. Uczelnie — tak, ale spoteczenstwo — nie.
Chcialbym zapyta¢, czy duzo jest takich studentow, czy ich liczba wzrasta, w jakim
tempie, jaka jest tendencja. Dzigkuj¢ bardzo.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Prosz¢ bardzo, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Andrzej Wlodarczyk:

Jesli chodzi o drugie pytanie, dotyczace studentéw anglojezycznych, to ja w tej
chwili nie dysponuje takimi danymi, bo nie bylem przygotowany na to pytanie. Moge
tylko powiedzie¢, ze tendencja jest raczej wzrostowa — kolejne uczelnie przymierzaja
si¢ do otwierania tak zwanych English division.

Pierwsze pytanie dotyczylo tego, co spowodowato zmiang stanowiska rektorow
polskich uczelni medycznych. Ot6z ja sobie przypominam, chociazby z posiedzenia
Komisji Zdrowia w Sejmie, ze to stanowisko w sprawie projektu nie byto do konca
negatywne. Z catg pewno$cig na zmian¢ stanowiska rektorow miaty wplyw zmiany,
ktore poczyniliSmy w tej ustawie, a mianowicie przesuni¢cie terminu wprowadzenia
ustawy w zycie 1 pozostawienie lekarskiego egzaminu, to znaczy, wprowadzenie lekar-
skiego egzaminu koncowego i lekarsko-dentystycznego egzaminu koncowego. No
| wreszcie sita przekonywania, powiedziatlbym, pani minister Ewy Kopacz — to tez
Z cala pewnos$cig miatlo znaczenie, a takze pewne uspakajajace informacje na temat
finansowania tych wszystkich zmian. Tak jak powiedziatem, pierwszym, podstawo-
wym problemem dla rektoréw uczelni medycznych byty srodki finansowe, a drugim
problemem — baza medyczna. Dlatego proponujemy pewne rozwigzania, ktére wycho-
dzg naprzeciw oczekiwaniom rektorow. Mianowicie jedng z ostatnich decyzji minister
zdrowia, pani Ewy Kopacz, byla decyzja o powotaniu zespotu i podjeciu prac nad
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ustawg o szpitalach klinicznych i tak zwanych teaching hospitals. Chcemy stworzy¢
specjalng ustawe dla tych szpitali. Pewne propozycje wynikaja ze zmiany finansowania
swiadczen medycznych przez narodowego ptatnika, czyli NFZ. Dzigki ustawie o jako-
Sci $wiadczen, ktorej projekt jest juz w zasadzie gotowy, bedziemy mogli premiowaé
szpitale kliniczne, czyli te, ktore lecza powiktania, kosztem tych, ktore powiktania two-
rz3. To wszystko sg sprawy, o ktorych na tej konferencji rozmawialiSmy. Jest jeszcze
kwestia uzgodnien, ktore sa w tej chwili prowadzone, migdzy ministrem obrony naro-
dowej i ministrem spraw wewnetrznych i administracji, dotyczacych czeSci bazy szpi-
talnej podlegte; tym dwom resortom, tak ze ta baza jednostek uczacych zwiekszytaby
si¢ w sposob znaczacy. Wszystkie te argumenty przekonaty rektorow do pozytywnego
wejrzenia w nasze propozycije.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Dziekuje bardzo.
Pan prezes Konstanty Radziwill, proszg.

Wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej Konstanty Radziwill:

Dzigkuje, Panie Przewodniczacy.

Szanowni Panstwo, przede wszystkim chciatbym potwierdzi¢ to, co powiedziat
pan minister, i podzigkowa¢ za bardzo dobra wspoltprace, trwajaca zreszta od wielu lat.

To rozwigzanie w zakresie przebudowy systemu specjalizowania si¢ lekarzy
I lekarzy dentystow jest owocem wieloletniej pracy. Mozna powiedzie¢, ze znaczna
cze$¢ objetosci dokumentu, w sprawie ktorego panstwo beda podejmowacé decyzje,
dotyczy przede wszystkim specjalizowania si¢. Zamiana tego dwustopniowego czy
dwuobszarowego systemu specjalizowania si¢ w dziedzinach podstawowych 1 szczego6-
towych na system tak zwany modutowy wydaje si¢ dobrym rozwigzaniem, nowocze-
snym, idagcym we wilasciwym kierunku. Oczywiscie, jesli chodzi o szczegdty, to istotna
tu bedzie jeszcze kwestia tego, jak to zostanie ujete w rozporzadzeniu, ktore bedzie
bardzo waznym elementem dopeiniajacym te przepisy, ale mozna powiedzie¢, ze te
wprowadzane tutaj rozwigzania wzbudzaja optymizm. Nie mozna nie zauwazy¢ tego,
ze lekarski egzamin koncowy albo lekarsko-dentystyczny egzamin koncowy, tak jak
wspomniat pan minister Wlodarczyk, jest owocem rozsadnego kompromisu. Dzieki
Bogu nie doszto do wyrzucenia egzaminu konczacego edukacje podstawowa lekarza
I lekarza dentysty z jego curriculum. Bardzo dobrze, Ze tak si¢ nie stalo. A zmiana na-
zwy, czy to si¢ ma nazywa¢ LEP, czy LEK... no, jakie$ szczegdly zawsze mozna po-
prawié. Tak ze wydaje sig, ze to jest dobre.

Niemniej jednak chcialbym powiedzie¢, ze podzielam te watpliwosci, ktore byly
tu juz zglaszane. Zamiar likwidacji stazu podyplomowego lekarza, a przede wszystkim
lekarza dentysty spotkat si¢ z bardzo ostrym sprzeciwem samorzadu lekarskiego. Rze-
czywiscie statystyka wyglada tak, jak powiedziatl pan minister Wiodarczyk — nie we
wszystkich krajach ten staz jest. Jesli mozna uzy¢ takiego okreslenia, w lepszych kra-
jach, tam, gdzie poziom tej edukacji jest oceniany lepiej, na ogot staz albo jakies jego
elementy sg, bo to nie zawsze jest staz na takich zasadach jak w Polsce. I w zwigzku
Z tym proponowatbym patrze¢ raczej na lepsze wzorce, niz na te, ktore dla nas nie sg
specjalnie, ze tak powiem, atrakcyjne. To po pierwsze.
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Po drugie, nie moge oprze¢ si¢ pewnej refleksji na temat procesu bolonskiego,
ktory byl tutaj wspominany kilkakrotnie. Prosz¢ panstwa, proces bolonski, ktory zakta-
da kilka rzeczy, to znaczy, wprowadzenie systemu punktow kredytowych ECTS, kon-
trole jakosci ksztatcenia, promocj¢ programéw mobilnosci studentdw 1 promocje
ksztalcenia przez cale zycie, jest jak najbardziej godny poparcia. Zwracam jednak
uwage, ze to, o czym mowit pan profesor, pan senator Gorecki, to znaczy ewentualny
podzial studidow na te dwa etapy, czyli licencjacki 1 magisterski, jest, powiedziatbym,
powszechnie odrzucany w Europie, jezeli chodzi o medycyng. I ja bardzo bym prze-
strzegal przed pgjSciem w tym kierunku. Ja rozumiem, ze to nie jest przedmiotem tej
ustawy, ale poniewaz byta rozmowa na ten temat, to chciatbym powiedzie¢, ze zarow-
no wigkszos¢ panstw, jak 1 wigkszos¢ instytucji miedzynarodowych, takze miedzyna-
rodowych organizacji lekarskich, jest zdecydowanie przeciwna temu, zeby wprowa-
dza¢ do Europy podzial studiéw medycznych na te dwa etapy, cho¢by ze wzgledu na
to, ze nie za bardzo wiadomo, kim mialtby by¢ ten licencjat medycyny. Ale to jest po-
boczna sprawa.

Prosze panstwa, mowi si¢ czesto, ze skrocenie czasu podstawowego ksztalcenia
lekarza ma prowadzi¢ do zwigkszenia liczby lekarzy. Z arytmetyki jednak wynika, ze
bedzie tylko jeden taki rok, bodajze 2014, i to bedzie bardzo trudny rok, bo na rynku
pracy zbiegng si¢ dwa roczniki: jeden, ktory skonczy studia 1 pojdzie do pracy, 1 drugi,
ktéry pojdzie do pracy po stazu. Bedzie to niewatpliwie bardzo trudny moment dla tych
dwoch rocznikow, poniewaz prawie piec tysiecy osOb w tym samym czasie bgdzie
prébowalo dosta¢ miejsce specjalizacyjne i to juz samo w sobie bedzie problemem.
A w nastepnym roku liczba nie bedzie juz si¢ zwigksza¢ — to wynika z oczywistej
arytmetyki. Jezeli chcemy zwigksza¢ liczbe lekarzy w Polsce, to z calg pewnoscig jest
na to tylko jeden sposob: trzeba zwigksza¢ liczbe miejsc na studiach medycznych, nie
ma innego wyjscia. A wydaje si¢, ze w tym kierunku panstwo robi za mato.

Jak si¢ przyjrze¢ programowi, zwlaszcza szdstego roku studidw, ktory ma by¢
bardzo praktyczny, to pojawia si¢ mndstwo bardzo praktycznych probleméw. Po
pierwsze, jezeli te zajecia majg si¢ odbywa¢ w bazie szpitalnej, ktéra dysponuja
uczelnie medyczne w tej chwili, to ta baza jest po prostu niewystarczajaca. Na staze
lekarze rozjezdzaja si¢ po catej Polsce, zreszta to bardzo dobrze, dlatego ze praktycz-
ne ksztatcenie uzupelniajace te teoretyczne podstawy zdobyte w czasie studiow po-
winno odbywa¢ si¢ w warunkach podstawowego leczenia, a nie superspecjalistyki,
zZ jaka studenci maja do czynienia w szpitalach uniwersyteckich, bo taki tam jest pro-
fil pacjentéw. A zatem to jest pierwsze pytanie: czy oni rzeczywiscie bedg si¢ uczy¢
tego, co potrzeba.

Po drugie, niewatpliwie pojawi si¢ problem liczby 0so6b przypadajacych na
jednego pacjenta, na jedno t6zko. To bedzie problem praktycznie nierozwigzywalny.
Gdyby tych studentéw chcie¢ wysta¢ gdzie indziej, do innych szpitali, to pojawi si¢
problem dodatkowych finanséw, bo przeciez szpitale, a zwlaszcza szpitale, ktore
w miedzyczasie beda przeksztatcac si¢ w spoiki, nie przyjma tych studentow za dar-
mo. W dodatku te szpitale nie sa przygotowane do ksztatcenia, takze jesli chodzi
0 kadre, tam nie ma przeciez nauczycieli akademickich. A zatem mozna postawi¢ pod
znakiem zapytania, i to naprawde¢ duzym, kwesti¢ jakosci ksztatcenia tych studentow,
ktorzy beda mieli tak zwane praktyki czy praktyczne zajecia na szdstym roku. Oba-
wiamy sie¢, ze moze to by¢ po prostu, no, strata czasu, a w dodatku nie bedzie juz tego
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praktycznego roku, gdy mtodzi lekarze majg juz swoja odpowiedzialnos¢ 1 maja moz-
liwo$ci dziatania.

Jest jeszcze jeden aspekt sprawy, na ktéry cheiatbym zwroci¢ uwage, a miano-
wicie praktyka studenta i praktyka lekarza, nawet z ograniczonym prawem wykonywa-
nia zawodu, tak jak w przypadku dzisiejszego stazysty, r6znig si¢ w sposob zasadniczy,
jezeli chodzi o drugg strong, to znaczy, jezeli chodzi o pacjenta. Pacjent ma prawo od-
mowi¢ bycia badanym przez studenta, ma prawo wyprosi¢ studenta z sali, w ktorej
przebywa, nie ma natomiast takiego prawa wobec lekarza, nawet lekarza stazysty.

I kolejne pytanie: jaka bedzie odpowiedzialnos¢ studentow, ktorzy w jakis spo-
sob przedostang si¢ do tych pacjentow? Dzisiaj to juz nie sg te czasy — czasy wiekszo-
$ci z nas siedzacych tej na sali — gdy student operowat pod okiem starszego kolegi le-
karza 1 wszyscy przymykali na to oko. Dzisiaj jezeli nie daj Boze dojdzie do bledu, nie
bedzie zadnej litosci, no 1 bedzie kwestia ustalenia winnego, ustalenia odpowiedzialno-
sci cywilnej. Wydaje sig, ze to sg problemy, ktorych ta ustawa zupelnie nie rozwigzuje,
ba, prawdopodobnie rozwigza¢ nie moze. Stad tak bardzo atrakcyjny w rozwoju zawo-
dowym lekarza — a jeszcze bardziej lekarza dentysty — jest staz z ograniczonym pra-
wem wykonywania, ale jednak z prawem wykonywania, zawodu lekarza lub lekarza
dentysty.

W zwiazku z calg ta sprawg w imieniu samorzadu lekarskiego... Aha, chciat-
bym powiedzie¢ jeszcze jedno. Tutaj byly dywagacje na temat tego, dlaczego rektorzy
zmienili zdanie. Nie mnie sadzi¢, dlaczego zmienili, ale rzeczywiscie przez caly czas
byli przeciwni. Trzeba jednak powiedzieé¢, ze przeciwny temu rozwigzaniu, czyli li-
kwidacji stazu podyplomowego, jest nie tylko samorzad lekarski w postaci Naczelnej
Rady Lekarskiej, ale 1 wszystkie albo prawie wszystkie okregowe izby lekarskie, ktore
w czasie okregowych zjazdow lekarzy podejmowaly negatywne stanowiska w tej
sprawie. Negatywne stanowisko w tej sprawie zajeta konferencja prezesow naukowych
towarzystw lekarskich, przyjete prawie jednoglosnie. Negatywne stanowisko maja tak-
ze mlodzi lekarze — to tez jest bardzo ciekawe, poniewaz zaktadano, ze oni by chcieli
szybciej i8¢ do pracy, ale oni si¢ po prostu boja tego okresu 1 wiedza, ze w momencie
otrzymania dyplomu nie sg przygotowani do tego, zeby wejs¢ do szpitala i zajac si¢
pacjentami samodzielnie, na wlasny rachunek. Tak naprawde trudno znalez¢ tych, kto-
rzy to rozwigzanie popierajg. Oczywiscie w srodowisku, ktore liczy ponad sto tysiecy
ludzi, sg odosobnione przypadki 0osob przeciwnego zdania, ale jezeli chodzi o powazne
gremia i instytucje, to trudno byloby znalez¢ kogos, kto by popierat to rozwigzanie po-
legajace na likwidacji stazu.

A zatem, generalnie widzac bardzo wiele dobrych aspektow tej ustawy i widzac
sens jej popierania w znacznej mierze, prositbym, jesli mozna — ja zdaje sobie sprawe,
ze to jest juz ostatnie wotanie, ostatni moment — panstwa senatoréw o to, aby wystapi¢
z inicjatywg zmiany w tym zakresie. To znaczy, tutaj zmian bardzo duzo nie trzeba,
chodzi przede wszystkim o zmiany dotyczace art. 5, zmierzajace do tego, zeby przy-
wroci¢ jako jeden z warunkéw otrzymania petnego prawa wykonywania zawodu odby-
cie stazu podyplomowego badz tez uznanie stazu odbytego za granica. I w zasadzie
tym wnioskiem chciatbym skonczy¢.

Jest jeszcze jedna, drobna sprawa, cho¢ dla lekarzy bardzo istotna. A mianowi-
cie w tej ustawie, tak jak i we wszystkich dotychczasowych nowelizacjach ustawy
0 zawodach lekarza i lekarza dentysty, brakuje jednego rozwigzania, o ktorym musze
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tutaj, jako przedstawiciel samorzadu, wspomnie¢. Otdz brakuje realizacji postulatu,
ktory my zgtaszamy od bardzo dawna. Nasz postulat dotyczy uznania kosztow ksztal-
cenia podyplomowego za koszt uzyskania przychodu lekarza. Prosze panstwa, nie tyl-
ko etyka lekarska, oczywiscie, ale i panstwo polskie naktada w tej ustawie na pewng
grupe obywateli, na lekarzy 1 lekarzy dentystow, obowigzek ustawicznego doskonale-
nia zawodowego. Nie wszyscy obywatele w Polsce taki obowigzek maja, a ta grupa
zawodowa ma. | jezeli panstwo naklada taki obowigzek na lekarzy 1 lekarzy dentystow,
to powinno ich w tym zakresie w jaki$ sposdb wesprze¢. Poniewaz to doskonalenie
kosztuje, jedna z takich rzeczy, jakie panstwo mogloby uczynié, jest wprowadzenie roz-
wigzania polegajacego na tym, zeby ta grupa lekarzy i lekarzy dentystow miata prawo do
odliczania ponoszonych przez siebie kosztow doskonalenia zawodowego, zwigzanych
Z realizacja tego obowiazku, od podstawy opodatkowania. Dzigkuj¢ bardzo.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Dzi¢kuje bardzo.

Czy pan minister chciatby si¢ odnies¢ do tej wypowiedzi?

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Andrzej Wilodarczyk: Oczywiscie.)
Bardzo prosze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Andrzej Wlodarczyk:

Moze zaczn¢ od konca. Panie Przewodniczacy, Panowie Senatorowie, Panie
Prezesie, nieprawda jest, ze tylko i wylacznie lekarze maja ustawowy obowigzek usta-
wicznego ksztalcenia. RoOwniez inne zawody, chociazby zawody prawnicze, taki obo-
wigzek maja nalozony i tego przywileju, tej ulgi podatkowej te zawody nie maja. Po-
dobne obowigzki maja pielggniarki 1 potozne, farmaceuci, diagnosci laboratoryjni. To
nie znaczy, ze mnie jako lekarzowi nie bytoby mito, gdyby takie rozwigzanie zostato
wprowadzone. Ale proszg wzig¢ pod uwage, ze my musimy pami¢tac, ze zyjemy tu
| teraz, mamy kryzys, mamy taka, a nie inng sytuacje finansowa, budzetowa, i ministra
finanséw 1 budzetu panstwa w tej chwili na to rozwigzanie po prostu nie stac.

Jesli chodzi o stwierdzenie, ze w krajach, gdzie medycyna jest na najwyzszym
poziomie, staz podyplomowy jest, to ja bym z nim polemizowat. Pozwole sobie podac
panstwu aktualne dane, uzyskane od koordynatorow krajowych i z opracowania British
Medical Association. W Austrii nie ma stazu podyplomowego, w Belgii nie ma stazu
podyplomowego, w Czechach nie ma stazu podyplomowego, we Francji nie ma stazu
podyplomowego, w Hiszpanii nie ma stazu podyplomowego, w Grecji nie ma stazu
podyplomowego, w Liechtensteinie nie ma stazu podyplomowego, w Niemczech nie
ma stazu podyplomowego, w Holandii nie ma stazu podyplomowego, w Portugalii nie
ma stazu podyplomowego, w Stowacji nie ma stazu podyplomowego, w Szwajcarii nie
ma stazu podyplomowego, na Wegrzech nie ma stazu podyplomowego, we Wtoszech
nie ma stazu podyplomowego. Ja polemizowalbym z teza, ze medycyna w tych kra-
jach, ktoére wymienitem, jest na gorszym poziomie niz w Polsce.

Jezeli chodzi o argument, ze nie tylko pienigdze sa potrzebne do przeprowadza-
nia prawidlowego szkolenia przysztych lekarzy, to oczywiscie ministerstwo si¢ z tym
zgadza. Jak juz powiedziatem, na konferencji rektoréw rozmawiali§my na temat moz-
liwo$ci przejecia czy zagospodarowania bazy szpitalnej likwidowanej stuzby zdrowia
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Ministerstwa Obrony Narodowej. Mamy takze nadziej¢ na dotrzymanie przez pana
ministra Millera deklaracji, ze ten przezytek komunistyczny, jakim jest stuzba zdrowia
MSWiA, rowniez zostanie zlikwidowany i te szpitale zostang przekazane jednostkom,
ktore o to wystapig. Wowczas ta baza zdecydowanie si¢ powigkszy. Tak jak mowitem,
my planujemy pewne rozwigzania legislacyjne, ktére majg zacheci¢ do tego, zeby tam,
gdzie jest baza obca, dyrektorzy nie stawiali wygorowanych warunkow finansowych
na zasadzie: tak, bede miat u siebie klinike, ale zaptaccie mi za to duze pienigdze. My-
sle, ze doprowadzimy do takiej sytuacji, jak w krajach cywilizowanych, gdzie dyrekto-
rom szpitali po prostu si¢ optaca — a niektorzy o tym marzg — zeby mie¢ u siebie kliniki
akademickie i szkoli¢ mtodych ludzi.

Chce powiedzie¢, ze pewne problemy, o ktorych mowit pan prezes Radziwilt,
wystepuja 1 dzisiaj. Dzisiaj rOwniez jest problem ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci
cywilnej. Dzisiaj rowniez mamy problemy z pacjentami, ktérzy majg okreslone upraw-
nienia 1 mogg z nich korzysta¢. Dzisiaj réwniez lekarzowi stazyscie pacjent moze po-
wiedziec: nie, ja sobie nie zycze, zeby mnie badat czy byl obecny przy moim zabiegu
operacyjnym lekarz stazysta, tak jak moze sobie nie zyczy¢, zeby byt obecny student.
W tym miejscu chce przypomnieé, ze w ustawie o dzialalno$ci leczniczej, ktorg nie-
dawno Wysoka Izba przyjeta, zawarte zostaly regulacje umozliwiajace studentom zdo-
bywajacym kwalifikacje do wykonywania zawodu udzielanie §wiadczen zdrowotnych.
Tak ze to rozwigzanie w komplementarnej ustawie zostalo wprowadzone i przygoto-
wane. Ja mysle, ze cze$¢ tych obaw wynika po prostu z wieloletniego przyzwyczajenia
i generalnie niechgci wielu os6b do pewnych zmian.

Jesli chodzi o organizacje, ktore sg przeciwne stazowi podyplomowemu, to, pro-
sz¢ panstwa, na trzydziestu o$miu konsultantéw obecnych na jednej z konferencji
W Ministerstwie Zdrowia, ktora miata miejsce niedawno, trzydziestu siedmiu poparto
w ankiecie proponowane zmiany i reforme systemu ksztalcenia na polskich uczelniach
medycznych. Jezeli chodzi o organizacje wymienione przez pana prezesa Radziwilla
jako przeciwne, to powiedzmy sobie wprost: okr¢gowe izby lekarskie to samorzad le-
karski, nie oddzielajmy naczelnej izby od okregowych izb lekarskich, bo to jest ten
sam samorzad. Organizacje miodych lekarzy dziatajg rowniez przy samorzadzie, kon-
ferencja tych towarzystw tez jest kontrolowana przez samorzad lekarski. Powiedziat-
bym, ze to wszystko samorzad w jakim$ sensie kontroluje czy ma wptyw na glos tych
organizacji, dlatego one moéwig jednym glosem, i tak samo jak samorzad w tej sprawie
mowig: nie.

A jesli chodzi o opinie mtodych lekarzy, to namawialbym pana prezesa do wej-
$cia na strony internetowe portali spotecznosciowych, takich na przyktad jak Konsy-
lium24.pl. Panstwa senatorow réwniez namawiam do poczytania uwag tych mtodych
ludzi. Ja nie liczylem, bo nie mialem na to czasu, ale mysle, ze ponad 50% mlodych
lekarzy wypowiadajacych si¢ na tych portalach spoteczno$ciowych jest za zniesieniem
stazu podyplomowego. Dzickuje.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Dzigkuje bardzo.

Na tym zakonczylibysmy dyskusje. Bardzo prosze. ..

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Ale pytania juz byty... No dobrze, prosze bardzo, w drodze wyjatku.
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Senator Waldemar Kraska:

Dzigkuje, Panie Senatorze.

Panie Ministrze, mam pytanie, ktére pewnie nie dotyczy bezposrednio tej usta-
wy, ale jest istotne. Ot6z jest pewna grupa lekarzy z tak zwang jedynka, czyli z pierw-
szym stopniem specjalizacji. Co si¢ z nimi dalej stanie, jaki bedzie teraz ich statut
w stuzbie zdrowia? Czy to beda, nie wiem, felczerzy, wedlug starej nomenklatury, czy
beda to lekarze, ktorzy moga kontynuowac¢ swoja specjalizacje? Czy jakis modutl be-
dzie im zaliczony? Moze pan nam to przyblizy¢? Dzigkuje.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Bardzo prosze, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Andrzej Wlodarczyk:

Panie Przewodniczacy! Panie Senatorze!

Bardzo dzigkuje za to pytanie. Ja powiem tak, dzigki wniesionej w Sejmie przez
grupe postow Platformy Obywatelskiej poprawce umozliwia si¢ wprowadzenie pew-
nych rozwigzan legislacyjnych, a mianowicie umozliwia si¢ nam nowelizacj¢ rozpo-
rzagdzenia. My w ministerstwie przygotowujemy w tej chwili rozwigzanie polegajace
na wprowadzeniu tak zwanej krotkiej sciezki. Po raz kolejny, bo juz kiedys takie roz-
wigzanie byto, chociaz w znacznie mniejszym zakresie, chcemy umozliwi¢ dwudziestu
paru tysigcom lekarzy posiadajacych tylko pierwszy stopien specjalizacji wedlug stare-
go systemu — podkreslam, tylko, bo sg lekarze, ktorzy maja tytul specjalisty 1 jedynke
w jakiej$ innej specjalnosci, 1 do nich to nie jest adresowane — otwieramy krotka Sciez-
ke. Przez trzy lata bedzie mozna zdawa¢ dwukrotnie egzaminy specjalizacyjne —
pierwszy taki egzamin bgdzie juz na jesieni tego roku — bez konieczno$ci odbywania
tych wszystkich stazy kierunkowych, ktore sa wymagane, na podstawie do§wiadczenia,
jakie maja ci lekarze, co bedzie weryfikowane przez Centrum Egzaminow Medycz-
nych czy Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego. Oni beda zdawali egza-
min. Malo tego, wprowadzamy, Panie Senatorze, pewng nowinke, ktora, mysle, wy-
chodzi naprzeciw oczekiwaniom lekarzy, jak réwniez Centrum Egzaminéw Medycz-
nych. Rozdzielamy egzamin teoretyczny od egzaminu testowego. Dzisiaj lekarz, ktory
nie zdal... Ja pomijam juz to, ze w ogdle wprowadzamy mozliwo$¢ wielokrotnego
zdawania egzaminow specjalizacyjnych dla wszystkich lekarzy, czyli nie bgdzie limitu
czterech podejs¢, jak dotychczas, tylko lekarz bedzie mogl zdawaé egzamin specjaliza-
cyjny, czyli PES w nieskonczono$¢. W tej ustawie wprowadzamy roéwniez mozliwos¢
powtarzania tylko jednego z tych egzamindéw. Dotychczas w przypadku, gdy lekarz
oblat ustny egzamin teoretyczny, a mial zaliczony egzamin testowy, musial powtarzaé
oba egzaminy, co oczywiscie powodowato konieczno$¢ ponownego przygotowywania
si¢, narazato kolezanki 1 kolegdow na stres zwigzany z tym egzaminem i implikowato
koszty dla Centrum Egzaminéw Medycznych, ktére musiato dla pewnej grupy ludzi
przygotowaé egzamin testowy. Proponowane rozwigzanie, jesli panstwo przyjmiecie te
ustawe, spowoduje, ze osoba, ktora z wynikiem pozytywnym zlozyla egzamin testowy,
a oblata tylko egzamin ustny, bedzie mogta powtarza¢ w nastepne;j sesji tylko egzamin
ustny. Dziekuje.
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Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Dziekuje bardzo.

Przystepujemy do gltosowania.

Poniewaz w czasie dyskusji senator Karczewski ztozyl najdalej idgcy wniosek
0 odrzucenie ustawy w calosci, w zwigzku z tym najpierw glosujemy nad tym wnio-
skiem, a w razie jego odrzucenia bedziemy gltosowaé nad poprawkami.

Kto z panow senatorow jest za przyjeciem wniosku o odrzucenie ustawy? (2)

Kto jest przeciw? (4)

Kto si¢ wstrzymat? (0)

Whiosek nie zostal przyjety, w zwigzku z tym przechodzimy do...

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Whiosek mniejszo$ci? Bardzo prosze.

Rozumiem, Ze pan senator Kraska podpisuje si¢ pod wnioskiem mniejszosci.
Tak?

Przechodzimy do procedowania poprawek.

Bardzo prosze, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Andrzej Wlodarczyk:

Panie Przewodniczacy, mam pytanie, czy Biuro Legislacyjne bedzie zglaszato
oddzielnie proponowane poprawki, czy tez bedziemy procedowali poprawki w kolej-
nos$ci artykutow ustawy.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Zanim przystagpimy do omawiania poprawek, poprosze jeszcze o opini¢ pana le-
gislatora.

Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Maciej Telec:

Dziekuje bardzo.

Biuro Legislacyjne przedstawito swoje uwagi w opinii szczegotowe] wraz
Z propozycjami poprawek. Czy mam je omowic po Kolei?

Nie wiem, czy pan minister widzial moje poprawki.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Andrzej Wlodarczyk:
Tak, Panie Mecenasie, 1 uwazamy, ze w wigkszo$ci proponowane przez pana

poprawki sg zasadne, moze poza jedng...
(Wypowiedz poza mikrofonem)

Zastepca Przewodniczgcego Michal Okla:

Proponuj¢ rozpatrywac je po kolei.

62 2129/V1I



w dniu 5 kwietnia 2011 r.

Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Maciej Telec:

Pierwsza poprawka dotyczy doprecyzowania okreslenia ,,podmiot leczniczy”.
Poniewaz pojawia si¢ ono po raz pierwszy w systemie w ustawie o dziatalno$ci leczni-
czej, chodzitoby o to, aby w tym zakresie odestac do tej ustawy.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Andrzej Wlodarczyk:

Przyjmujemy te poprawke, akceptujemy ja.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Przejmuje¢ poprawke.
(Wypowiedz poza mikrofonem)

Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Maciej Telec:

W art. 1 w pkcie 1 w ust. 3 po wyrazach ,,podmiotem leczniczym” dodaje si¢
wyrazy ,,0 ktorym mowa w art. 4 ustawy o dziatalnosci lecznicze;j”.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Kto jest za przyje¢ciem tej poprawki? (4)
Kto jest przeciw? (0)

Kto si¢ wstrzymal? (2)

Poprawka zostata przyjeta.

Bardzo prosze.

Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Maciej Telec:

Kolejna poprawka dotyczy art. 6 ust. 1a ustawy. Ten przepis mowi, ze do uzu-
petienia brakow formalnych wzywa okregowa izba lekarska, podczas gdy okregowa
izba lekarska dziala przez swoje organy, w tym wypadku zapewne chodzi o rade.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Andrzej Wlodarczyk:

Panie Przewodniczacy, przyjmujemy te poprawke.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Przejmuj¢ poprawke.

Kto z panstwa jest za przyjeciem tej poprawki? (4)
Kto jest przeciw? (0)

Kto si¢ wstrzymat? (2)

Dzigkuje.
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Poprawka zostata przyjeta.
Bardzo prosze, Panie Mecenasie.

Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Maciej Telec:

Kolejna uwaga zapisana w pkcie 3 nie zawiera propozycji poprawki, lecz watpli-
wos$¢ dotyczaca pozycji ustrojowej Centrum Egzaminéw Medycznych. Na podstawie tej
nowelizacji Centrum Egzaminow Medycznych zyskuje bardzo istotng pozycje w proce-
sie ksztalcenia studentow 1 lekarzy, a w szczegdlnosci dyrektor centrum, ktory organizu-
je egzaminy, rozpatruje zastrzezenia do egzamindw i moze je uniewazniaé. Zgodnie
z art. 14 ust. 1 Centrum Egzaminéw Medycznych dziata na podstawie przepiséw odreb-
nych, a te przepisy odrgbne to zarzadzenie ministra zdrowia, czyli akt o charakterze we-
wngtrznym, ktory zgodnie z konstytucjg nie moze by¢ zrédlem praw i obowigzkéw dla
obywateli ani nie moze by¢ do obywateli adresowany. Wobec takiej konstrukcji moga
pojawic si¢ watpliwosci, czy umocowanie Centrum Egzaminéw Medycznych i dyrektora
centrum w zwigzku z ich pozycja ustrojowa moze wynika¢ z zarzadzenia ministra, ktore
ze swojej natury jest bardzo tatwe do zmiany. W zwigzku z tym wydaje nam si¢, Ze regu-
lacja ustawowa wymaga w tym zakresie pewnego uzupetienia poprzez wskazanie for-
my prawnej centrum, sposobu powotywania dyrektora, finansowania 1 innych tego ro-
dzaju kwestii, ktore sg zastrzezone dla ustawy. Dziekuje bardzo.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Dziekuje.
Pan minister.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Andrzej Wlodarczyk:

Ja powiem tak, my chyba dojrzeliSmy do tego, ze widzimy potrzebg ustawowe-
go umocowania Centrum Egzaminéw Medycznych. Czy pan mecenas przyjatby pro-
ponowang przez nas zmian¢ do tej ustawy? Chcieliby§my mianowicie nada¢ art. 1
W zmianie dziewigtej w art. 14a ust. 1 takie brzmienie...

(Gtowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Maciej Telec:
Jeszcze raz.)

Ust. 1w art. 14a, w art. 1 w zmianie dziewiatej otrzymalby nastepujace brzmie-
nie: ,,Lekarski egzamin koncowy (LEK) i lekarsko-dentystyczny egzamin koncowy
(LDEK) organizuje i przeprowadza jednostka podlegta ministrowi wlasciwemu do
spraw zdrowia w zakresie egzamindw medycznych — Centrum Egzaminow Medycz-
nych, zwane dalej CEM”.

Czy Biuro Legislacyjne bytoby sktonne przyja¢ takie rozwigzanie?

Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Maciej Telec:

Wydaje mi si¢, ze to jest niewystarczajace rozwigzanie. Panstwo nie majg przed
sobg tego zarzadzenia. Tak? Przepisy dotyczace, na przyklad, tego, ze Centrum Egza-
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minéw Medycznych jest panstwowa jednostka budzetowa, czyli okreslenia formy
prawnej tej jednostki, jej siedziby, obszaru, przedmiotu dziatalnosci, sposobu powoty-
wania dyrektora, sposobu finansowania... No, tutaj jest mowa o tym, ze centrum moze
korzysta¢ ze srodkow pochodzacych z optat egzaminacyjnych. Wszystkie te kwestie
nalezy przenies¢ do ustawy w ten sposob, aby byta to regulacja kompletna.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Andrzej Wlodarczyk:

Panie Mecenasie, ja zaraz poprosz¢ o pomoc naszego prawnika.

Chce tylko przypomnie¢, ze na podobnej zasadzie funkcjonuje Centrum Me-
dycznego Ksztatcenia Podyplomowego, ktore rowniez jest przywolywane w tej usta-
wie, a w przypadku tego centrum panstwo takich watpliwosci nie podnosiliScie. Ale
moze pan mecenas...

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Panie Ministrze, mam propozycje, zebySmy t¢ sprawe rozstrzygneli juz poza
komisja. Ewentualnie w czasie debaty mozna bedzie zgtosi¢ poprawki.

PrzejdZzmy do dalszych poprawek.

Czy jest sprzeciw? Nie ma. A wigc przyjmujemy taki tryb procedowania.

Bardzo prosze, Panie Mecenasie, dale;j.

Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Maciej Telec:

Kolejna uwaga, w punkcie czwartym opinii, dotyczy w zasadzie kwestii termi-
nologicznej. Chodzi o to, ze w ustawie w dwdch przepisach postuzono si¢ okresleniem
,hadzor 1 kontrola”. Zgodnie z doktryng prawa administracyjnego w pojeciu ,,nadzor”
miesci si¢ juz pojecie ,.kontrola”, w zwigzku z tym postugiwanie si¢ oboma tymi poje-
ciami naraz jest zbedne. Proponujemy wigc zastgpienie okreslen ,,nadzor 1 kontrola”
sformutowaniem ,,nadzor”. Dzigkuje.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Andrzej Wlodarczyk:

Przyjmujemy te uwage, Panie Przewodniczacy.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Przejmuje te poprawke.

Kto z panstwa jest za przyjeciem tej poprawki? (4)
Kto jest przeciw? (0)

Kto si¢ wstrzymat? (2)

Poprawka zostala przyjeta.

Bardzo prosze.

Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Maciej Telec:

Kolejna kwestia dotyczy, jak si¢ wydaje, luki prawnej, ktora powstata w przepi-
sach. Chodzi o kwestie zwigzane z wymogami wobec cztonkow komisji egzaminacyj-
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nej przeprowadzajacej LEK i LDEK. Ot6z sposrod cztonkow komisji egzaminacyjnej
powotuje si¢ zespoly egzaminacyjne do prowadzenia egzamindéw. Czlonek zespotu
egzaminacyjnego nie moze by¢ osobg karang za przestgpstwa umyslne, takiego wymo-
gu nie przewidziano natomiast w stosunku do czlonkow samej komisji, w zwigzku
Z tym mogg si¢ pojawi¢ pewne problemy interpretacyjne. Poza tym proponowane po-
prawki zapewniaja zgodno$¢ tego przepisu z terminologia prawa karnego. Chodzi o to,
ze uzywa si¢ okreslenia ,,przestepstwo $cigane z oskarzenia publicznego”, a nie ,,prze-
stepstwo $cigane z urzedu”.

Ja przedstawitem te poprawki w dwoch wersjach. Wersja rozszerzona zawiera
réwniez okreslenie klauzuli kompetencyjnej wobec cztonkdéw komisji egzaminacyjnej.
Jest to rozwigzanie analogiczne w stosunku do tego, jakie przyjeto juz w ustawie
W odniesieniu do czlonkéw komisji, ktora rozpatruje zastrzezenia do egzaminu.
W zwiazku z tym, jezeli komisja uzna za stosowne przyjecie takiej poprawki, powinna
wybra¢ ktoras z tych wersji. Dzigkuje bardzo.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Dziekuje bardzo.
Proszg, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Andrzej Wlodarczyk:

Panie Przewodniczacy, akceptujemy te uwage, z tym ze prosilibySmy o przyje-
cie pierwszej wersji poprawki. Ona nam bardziej, ze tak powiem, pasuje.

Zaste¢pca Przewodniczacego Michal Okla:

Przejmuje te poprawke.

Kto z panstwa jest za przyjeciem tej poprawki? (4)
Kto jest przeciw? (0)

Kto si¢ wstrzymat? (2)

Dziekuje, poprawka zostata przyjeta.

Bardzo prosze.

Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Maciej Telec:

Kolejna uwaga rowniez podnosi watpliwos¢ natury ogdlnej. Chodzi o kwestie
zwigzane z optatami za przystapienie do egzaminu koncowego albo do egzaminu spe-
cjalizacyjnego po raz czwarty i kolejny, albo do egzaminu sktadanego w jezyku ob-
cym. Ustawa wprowadza mozliwos$¢ pobierania optaty za takie egzaminy, a wysokos$¢
tej oplaty ma by¢ okreslona w rozporzadzeniu. Zgodnie z naukg prawa konstytucyjne-
go, wysoko$¢ optat naktadanych na obywateli winna wynika¢ bezposrednio z ustawy,
a jezeli przekazuje si¢ takg regulacje do aktu wykonawczego, to przynajmniej gtowna
wysokos¢ optaty powinna wynika¢ z ustawy. Wydaje si¢, ze propozycja pana ministra
w tym zakresie jest wystarczajaca — pan minister przedstawit takg poprawke.
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Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Bardzo prosze, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Andrzej Wlodarczyk:

Panie Przewodniczacy, my zgadzamy si¢ z ta uwaga Biura Legislacyjnego Sena-
tu 1, tak jak powiedzial pan mecenas, chcielibySmy zaproponowac¢ pewng poprawke.
W art. 1 w zmianie dziewigtej w art. 14c w ust. 6 zdanie pierwsze otrzymatoby naste-
pujace brzmienie: ,,W przypadku ztozenia wniosku, o ktorym mowa w art. 14a ust. 5,
za LEK albo LDEK po raz czwarty i kolejny oraz za LEK albo LDEK sktadane w je-
zyku obcym, o ktorym mowa w art. 5 ust. 4, osoba zdajaca wnosi optate egzaminacyjng
w wysokoS$ci nie wyzszej niz 10% przecigtnego miesiecznego wynagrodzenia w sekto-
rze przedsigbiorstw bez wyptaty z nagrdd z zysku za ubiegly rok, oglaszanego przez
prezesa GUS w Dzienniku Urzedowym (...)w drodze obwieszczenia do dnia
15 stycznia kazdego roku”.

I druga propozycja, dotyczaca PES. W art. 16t ust. 1 zdanie pierwsze otrzyma-
toby nastepujace brzmienie: ,,W przypadku zgloszenia do PES — czyli panstwowego
egzaminu specjalistycznego, gwoli przypomnienia, bo tu nie begdzie pelnej nazwy — po
raz czwarty 1 kolejny lekarz ponosi optate w wysokosci nie wyzszej niz 25% przecigt-
nego miesi¢gcznego wynagrodzenia”... itd., itd.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Czy sa uwagi do tej poprawki? Nie ma.

Przejmuje poprawke.

Kto z panstwa jest za przyjeciem tej poprawki? (4)
Kto jest przeciw? (0)

Kto si¢ wstrzymal? (2)

Dzi¢kuje, poprawka zostata przyjeta.

Bardzo prosze, dalej.

Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Maciej Telec:

Uwaga z punktu siédmego opinii dotyczy doprecyzowania zakresu rozporza-
dzenia, ktére ma by¢ wydane na podstawie art. 14a ust. 1. Chodzi o to, Ze na podstawie
tego przepisu w brzmieniu przyjetym przez Sejm minister zdrowia ma okresli¢ zakres
danych zamieszczanych we wniosku o przystgpienie do egzaminu koncowego. Wydaje
si¢ jednak, ze lepszym rozwigzaniem, zwtaszcza z punktu widzenia metody, ktorg
przyjeto w tej delegacji, bytoby okreslenie samego wzoru tego wniosku.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Dzigkuje bardzo.
Bardzo prosze, Panie Ministrze.
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Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Andrzej Wlodarczyk:

Panie Przewodniczacy, tu bym polemizowal z Biurem Legislacyjnym. My
chcemy, zeby to byl wniosek elektroniczny, a wzor takiego wniosku dosy¢ trudno
okresli¢. Ale mysle, ze moglibySmy wypunktowac zakres danych, jakie muszg si¢ zna-
lez¢ w tym wniosku, czyli bytyby to: imie¢, nazwisko, data urodzenia, PESEL, adres
zamieszkania, adres korespondencyjny. Mysle, ze to dla Centrum Egzaminow Me-
dycznych... Aha, i oczywiscie wskazanie, o jaki egzamin chodzi itd. Mysle, ze to dla
Centrum Egzaminéw Medycznych bylyby wystarczajace dane.

Jest tu dyrektor CEM. Moze pan przewodniczacy si¢ zgodzi udzieli¢ gltosu panu
dyrektorowi.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Bardzo prosze, Panie Dyrektorze.

Dyrektor Centrum Egzaminéw Medycznych Mariusz Klencki:

Mariusz Klencki, dyrektor CEM.

Panie Przewodniczacy! Wysoka Komisjo!

Chciatbym powiedzie¢, ze pod wzgledem merytorycznym to, jak wyglada ten
wniosek elektroniczny, zalezy troche od tego, czym, ze tak powiem, dysponuje zgtaszaja-
cy sie. Jesliby miat inng przegladarke, to ten wniosek moze wyglada¢ inaczej. Wydaje sie,
Ze najistotniejsze jest tu wskazanie informacji, ktore chcemy uzyskac. Dziekuje.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Czy kto$ z panstwa chce przejac t¢ poprawke?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Nie widzg¢ chetnych.

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Andrzej Wilodarczyk: Prosimy
jeszcze o opini¢ pana mecenasa.)

Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Maciej Telec:

Jezeli to ma by¢ wniosek w formie elektronicznej, to ja wycofuje t¢ uwage.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Dziekuje bardzo.
Prosze, nastgpna uwaga.

Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Maciej Telec:

Pozostale propozycje obejmuja trzynascie poprawek, ktére ja uznalem za po-
prawki o charakterze doprecyzowujacym albo legislacyjnym. Ja nie uzasadniatem ich
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w tej opinii, ale gdyby si¢ pojawita jaka$ watpliwos¢ co do ktdrejs z nich, to wtedy
moze szerzej omowig. ..

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Andrzej Wlodarczyk:

Panie Przewodniczacy! Panie Mecenasie!

Do wszystkich poprawek, poza jedenasta, nie mamy zadnych uwag, to znaczy,
akceptujemy te poprawki. A poprawka jedenasta, naszym zdaniem, jest w gruncie rze-
czy poprawka merytoryczng. I, jesli pan przewodniczacy pozwoli, chciatbym, Zeby
mogta to skomentowaé, wyrazi¢ nasza opini¢ w tej sprawie dyrektor Departamentu
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego, pani Katarzyna Chmielewska.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Prosz¢ bardzo.

Zastepca Dyrektora Departamentu Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
w Ministerstwie Zdrowia Katarzyna Chmielewska:

Panie Przewodniczacy! Wysoka Komisjo! Szanowni Panstwo!

W poprawce jedenastej pan mecenas proponuje zastapi¢ wyrazy ,,ust. 1 wyra-
zami ,art. 19 ust. 1”. To w sposdb znaczacy zmienitoby rozstrzygnigecie merytoryczne,
poniewaz w art. 19 ust. 1 jest znacznie szerszy katalog podmiotow. My odnosimy si¢
do ust. 1 art. 19f, poniewaz zalezy nam na wpisywaniu na list¢ tylko tych podmiotow,
ktore spetniajg warunki, o jakich mowa w art. 19f. W zwigzku z tym prosilibySmy
0 pozostawienie tej wersji, jaka byta proponowana w przedtozeniu.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Panie Mecenasie?

Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Maciej Telec:

Jezeli wnioskodawca uwaza, ze to jest... Wycofuje te poprawke.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

A pozostale?
(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Andrzej Wiodarczyk: \WWszystkie
pozostale akceptujemy.)

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Przejmuje poprawki.
Kto z panstwa jest za przyjeciem tych poprawek? (4)
Kto jest przeciw? (0)
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Kto si¢ wstrzymat? (2)

Poprawki zostaty przyjete.

Czy to juz wszystkie poprawki pana mecenasa?
(Wypowiedz poza mikrofonem)

Panie Ministrze, bardzo prosze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Andrzej Wlodarczyk:

Panie Przewodniczacy, ja mam serdeczng prosbe, jesli oczywiscie pan przewod-
niczacy pozwoli, zeby pani dyrektor mogla zgtosi¢ poprawki. Ja si¢ po prostu Zle po-
czutem, przepraszam, musz¢ na chwile wyjsc.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Bardzo proszg.

Zaste¢pca Dyrektora Departamentu Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
w Ministerstwie Zdrowia Katarzyna Chmielewska:

Panie Przewodniczacy! Wysoka Komisjo!

Uprzejmie prosimy o akceptacje poprawki pierwszej, ktéra dotyczy art. 1
w zmianie dziewiatej, w art. 14c w ust. 6. Poprawka zmierza do tego, aby zdaniu dru-
giemu nada¢ brzmienie: ,,Dokument potwierdzajacy wniesienie oplaty egzaminacyjnej
dotacza sie do wniosku”, i1 skresli¢ zdanie trzecie. Poprawka ta doprecyzowuje, na
wniosek Centrum Egzaminéw Medycznych, ze dokument, ktéry potwierdza wniesienie
optaty, ma by¢ dotaczony do wniosku od razu, a nie na p6zniejszych etapach. To bar-
dzo uprosci postepowanie Centrum Egzaminéw Medycznych.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Biuro Legislacyjne?

Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Maciej Telec:

Ja moze wypowiem si¢ odno$nie do wszystkich poprawek. Ja nie miatem zbyt
wiele czasu, zeby si¢ im doktadnie przyjrzec, ale wydaje si¢, Ze one nie budzg zastrze-
zen legislacyjnych, wszystkie majg charakter merytoryczny, niemniej jednak wymagaja
pewnych drobnych korekt, takich technicznych. Chodzi o to, aby je zapisa¢ w formie
wlasciwej poprawkom Senatu. Ale rozumiem, ze komisja nie bedzie miata nic prze-
ciwko...

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Tak, tak, oczywiscie.
Przejmuje poprawke.
Kto z panstwa jest za przyjeciem tej poprawki? (4)
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Kto jest przeciw? (0)

Kto si¢ wstrzymat? (2)

Dzigkuje bardzo, poprawka zostata przyjeta.
Poprawka druga, bardzo prosze.

Zastepca Dyrektora Departamentu Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
w Ministerstwie Zdrowia Katarzyna Chmielewska:

Poprawka druga dotyczy art. 1 zmiany dziewiatej i zmierza do dodania
w art. 14c ust. 8a i ust. 8b w nastgpujagcym brzmieniu. Ust. 8a: ,,Osobie, ktora ztozyta
LEK albo LDEK dyrektor CEM wydaje swiadectwo ztozenia LEK albo §wiadectwo
ztozenia LDEK w terminie dwudziestu jeden dni od dnia ztoZenia danego egzaminu”.
Ust. 8b: ,,Wyniki LEK i LDEK dyrektor CEM przekazuje podmiotom, o ktérych mowa
w art. 16¢ ust. 8”.

Ta poprawka tez pozwoli na wpisanie wprost do ustawy podstawy prawnej do
wydawania dokumentow, ktore potwierdzaja zlozenie lekarskiego egzaminu koncowe-
go i lekarsko-dentystycznego egzaminu koncowego.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Przejmuje¢ te poprawke.

Kto z panstwa jest za przyjeciem poprawki? (4)
Kto jest przeciw? (0)

Kto si¢ wstrzymal? (2)

Dzigkuje.

Poprawka zostata przyjeta.

Proszg, poprawka trzecia.

Zastepca Dyrektora Departamentu Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
w Ministerstwie Zdrowia Katarzyna Chmielewska:

Poprawka trzecia dotyczy art. 1 w zmianie trzynastej. W art. 16j po ust. 1 propo-
nujemy dodaé ust. 1a w brzmieniu: ,,Srodki finansowe niezbedne do odbywania specjali-
zacji w ramach rezydentury przez lekarzy, ktorzy zostali zakwalifikowani do jej odby-
wania lub odbywajg jg w trybie (...), minister wiasciwy do spraw zdrowia przekazuje na
podstawie umowy zawartej z podmiotem prowadzacym szkolenie specjalizacyjne, za-
trudniajagcym tych lekarzy. Umowa ta okresla wysokos$¢ srodkéw 1 ich przeznaczenie™.

Chodzi po prostu o doprecyzowanie, ze §rodki w ramach rezydentur minister
przekazuje jednostkom na podstawie umow, ktore zawiera z tymi jednostkami.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Pan mecenas si¢ wypowiedziat odno$nie do wszystkich poprawek.
Przejmuje poprawke.

Kto z panstwa jest za jej przyjeciem? (4)

Kto jest przeciw? (1)
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Kto si¢ wstrzymat? (2)
Poprawka zostata przyjeta.
Poprawka czwarta, bardzo prosze.

Zastepca Dyrektora Departamentu Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
w Ministerstwie Zdrowia Katarzyna Chmielewska:

Poprawka czwarta. Pierwsza czg$¢ ma charakter redakcyjny, a druga cze$¢ me-
rytoryczny. Proponujemy, aby w art. 1 w zmianie trzynastej, w art. 161 w ust. 1 w pk-
cie 4 przed stowami ,urlopu bezptatnego” doda¢ wyrazy ,,z powodu”. I podobnie
w pkcie 5 przed wyrazem ,,przerwy” doda¢ wyrazy ,,z powodu”. Proponujemy ponad-
to, aby pkt 6 otrzymat brzmienie: ,,z powodu przerwy nie dtuzszej niz dwanascie mie-
siecy, wynikajacej z realizacji specjalizacji odbywanej w trybie, o ktérym mowa
w art. 16h ust. 2 pkt 5.

Chodzi o uwzglednienie takze przerw wynikajacych z urlopéw udzielanych dok-
torantom, bo art. 16h ust. 2 pkt 5 obejmuje wtasnie studia doktoranckie.

Zaste¢pca Przewodniczacego Michal Okla:

Dziekuje bardzo.

Przejmuje¢ poprawke.

Kto z panstwa jest za przyjeciem poprawki? (4)
Kto jest przeciw? (1)

Kto si¢ wstrzymal? (2)

Poprawka zostata przyjeta.

Bardzo prosze, poprawka piata.

Zastepca Dyrektora Departamentu Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
w Ministerstwie Zdrowia Katarzyna Chmielewska:

Proponujemy, aby w art. 1 w zmianie trzynastej w art. 161 ust. 3 otrzymat brzmie-
nie: ,,W uzasadnionych przypadkach zgod¢ na dodatkowe przedtuzenie okresu trwania
szkolenia specjalizacyjnego moze wyrazi¢ wojewoda, a w odniesieniu do lekarzy odby-
wajacych specjalizacj¢ w ramach rezydentury — minister wtasciwy do spraw zdrowia”.

Istotg tej poprawki jest przeniesienie decyzji z poziomu ministra zdrowia, jesli
chodzi o tryb pozarezydencki, na poziom wojewody, co w naszej opinii bardzo
usprawni i przyspieszy uzyskiwanie przez lekarzy tych decyzji.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Dziekuje.

Przejmujemy t¢ poprawke.

Kto z panstwa jest za przyjeciem? (4)
Kto jest przeciw? (1)

Kto si¢ wstrzymat? (2)

Poprawka zostata przyjeta.

Bardzo prosze, poprawka szosta.
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Zastepca Dyrektora Departamentu Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
w Ministerstwie Zdrowia Katarzyna Chmielewska:

W art. 1 zmiany trzynastej, dotyczacym art. 160, proponujemy skresli¢ w ust. 3
wyrazy ,,pkt 3-6”, a ust. 4 pkt 1 nada¢ brzmienie: ,,powiadomienia przez wlasciwy
podmiot o zaistnieniu okolicznosci, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1, 41 6”.

Ta zmiana wynika z koniecznosci wprowadzenia bardzo istotnych przestanek do
skreslenia lekarzy z rejestru lekarzy specjalizujacych sig. Te przestanki to zawieszenie
prawa wykonywania zawodu i zakaz wykonywania zawodu albo ograniczanie lekarzy
w wykonywaniu okre$lonych czynnosci medycznych objetych programem specjalizacji.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Przejmujemy poprawke.

Kto z panstwa jest za przyjeciem? (4)
Kto przeciw? (1)

Kto si¢ wstrzymat? (2)

Poprawka zostata przyjeta.

Proszg, poprawka siddma.

Zastepca Dyrektora Departamentu Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
w Ministerstwie Zdrowia Katarzyna Chmielewska:

W art. I w zmianie trzynastej proponujemy nada¢ pkt 14 w ust. 2 w art. 16p
brzmienie: ,,imi¢ i nazwisko kierownika specjalizacji, posiadana specjalizacja, posia-
dane stanowisko oraz dane, o ktérych mowa w pkcie 4”.

Istotg tej poprawki jest dopisanie PESEL tak, aby$Smy mogli sprawniej monito-
rowac przebieg specjalizacji, majac swiadomos¢, ze po PESEL bedziemy mogli takze
identyfikowa¢ kierownikoéw specjalizacji. Dzigkuje.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Przejmujemy poprawke.

Kto z panstwa jest za? (4)

Kto przeciw? (1)

Kto si¢ wstrzymat? (2)
Poprawka zostala przyjeta.
Poprawka 6sma, bardzo prosze.

Zastepca Dyrektora Departamentu Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
w Ministerstwie Zdrowia Katarzyna Chmielewska:

W art. 1 w zmianie trzynastej w art. 16r po ust. 4 proponujemy doda¢ ust. 4a
W brzmieniu: ,,Wniosek o przystgpienie do PES zawiera nastgpujagce dane: imiona
I nazwisko, dat¢ urodzenia, miejsce urodzenia, numer PESEL, a w przypadku jego bra-
ku cechy dokumentu potwierdzajgcego tozsamos$¢ — nazwe i numer dokumentu oraz
kraj wydania — obywatelstwo, adres zamieszkania, adres do korespondencji, wskazanie
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jednostki, w ktorej lekarz odbywat szkolenie, 1 jej adres, posiadane specjalizacje, ukon-
czona uczelnia, data wystawienia i numer uzyskanego dyplomu lekarza, informacje
0 posiadanym prawie wykonywania zawodu lekarza, numer, data wydania, organ wy-
dajacy, tryb szkolenia, liczba dotychczasowych zgloszen do PES, informacja o ewen-
tualnym skréceniu stazu specjalizacyjnego, stopien naukowy lub tytul, imi¢ i nazwisko
kierownika specjalizacji, adres do korespondencji kierownika specjalizacji i telefon
kontaktowy, wskazanie wojewody prowadzacego postgpowanie specjalizacyjne”.
Wymienienie tych danych w ustawie jest niezbedne do tego, aby nie byto za-
strzezen GIODO co do tego, Ze dane te pozyskujemy na podstawie samych wnioskow.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Przejmujemy poprawke.

Kto z panstwa jest za jej przyjeciem? (4)
Kto jest przeciw? (1)

Kto si¢ wstrzymal? (2)

Dziekuje.

Poprawka zostata przyjeta.

Poprawka dziewiata.

Zastepca Dyrektora Departamentu Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
w Ministerstwie Zdrowia Katarzyna Chmielewska:

W poprawce dziewiatej prosimy o akceptacje takiego rozwigzania, aby w art. 1
W zmianie trzynastej, w art. 16r w ust. 10 skresli¢ wyrazy: ,,oraz przedstawicielem wia-
Sciwego towarzystwa naukowego”.

Tak naprawde praktyka wskazuje, ze procedury ustalania testow na dany egza-
min sg uzgadniane z konsultantami krajowymi. A to rozwigzanie bardzo uprosci nam te
procedure.

Zaste¢pca Przewodniczacego Michal Okla:

Przejmuje poprawke.

Kto z panstwa jest za jej przyjeciem? (4)
Kto jest przeciw? (1)

Kto si¢ wstrzymal? (1)

Dziekuje.

Poprawka zostala przyjeta.

Poprawka dziesiata.

Zastepca Dyrektora Departamentu Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
w Ministerstwie Zdrowia Katarzyna Chmielewska:

W poprawce dziesigtej proponujemy, aby w art. 1 w zmianie trzynastej,
w art. 16r w ust. 12 po wyrazach ,,w calosci albo w czesci” doda¢ wyrazy ,,oraz wykaz
dokumentéw potwierdzajacych zlozenie takich egzaminow”.
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Tu chodzi o egzaminy europejskie i1 zalezy nam na tym, aby rozporzadzenie
okreslato nie tylko rodzaje tych egzamindw, ale takze wykaz dokumentow potwierdza-
jacych ztozenie takiego egzaminu. To na pewno bardzo uporzadkuje te procedurg.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Przejmuj¢ poprawke.

Kto z panstwa jest za jej przyjeciem? (4)
Kto jest przeciw? (0)

Kto si¢ wstrzymat? (2)

Dzigkuje.

Poprawka zostata przyjeta.

Poprawka jedenasta.

Zastepca Dyrektora Departamentu Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
w Ministerstwie Zdrowia Katarzyna Chmielewska:

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Poniewaz poprawka jedenasta byla w pewnej czg¢sci kompatybilna z uwagami
Biura Legislacyjnego, to my juz zaproponowaliSmy brzmienie tej poprawki, ktore Wy-
soka Komisja przyjeta.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Dzi¢kuje bardzo.
Poprawka dwunasta.

Zastepca Dyrektora Departamentu Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
w Ministerstwie Zdrowia Katarzyna Chmielewska:

Poprawka dwunasta dotyczy art. 1 w zmianie trzynastej, chodzi o to, aby
w art. 16w w ust. 1 doda¢ zdanie drugie w brzmieniu: ,,Wynik PES nie stanowi decyzji
w rozumieniu kodeksu postgpowania administracyjnego”.

Zalezy nam bardzo na tym, zeby rozstrzygnaé¢ jednoznacznie, ze wynik egzami-
nu nie jest...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Dzigkuje.

Przejmuje poprawke.

Kto z panstwa jest za jej przyjeciem? (4)
Kto jest przeciw? (0)

Kto si¢ wstrzymal? (2)

Dziekuje.

Poprawka zostata przyjeta.

Poprawka trzynasta.
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Zastepca Dyrektora Departamentu Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
w Ministerstwie Zdrowia Katarzyna Chmielewska:

Poprawka trzynasta. Uprzejmie prosimy o akceptacje poprawki polegajacej na
tym, aby w art. 1 w zmianie pi¢tnastej, w art. 19g doda¢ ust. 6 w brzmieniu: ,,Podmiot,
ktory zrealizowatl kurs szkoleniowy, o ktorym mowa w ust. 1, przekazuje do CMKP
liste lekarzy, ktorzy ukonczyli kurs szkoleniowy, zawierajacg imi¢ i nazwisko oraz
numer PESEL lekarza, a w przypadku jego braku cechy dokumentu, potwierdzajacego
tozsamo$¢: nazwe 1 numer dokumentu oraz kraj wydania”.

W naszej opinii ta poprawka bardzo usprawni proces monitorowania specjaliza-
cji w odniesieniu do realizacji kursow.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Przejmujemy poprawke.

Kto jest za jej przyjeciem? (4)
Kto przeciw? (???)

Kto si¢ wstrzymal? (2)
Dzigkuje.

Poprawka czternasta.

Zastepca Dyrektora Departamentu Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
w Ministerstwie Zdrowia Katarzyna Chmielewska:

Uprzejmie prosimy, aby w art. 2 dodac¢ ust. 4 w brzmieniu: ,,Wnioski o przysta-
pienie do panstwowego egzaminu specjalizacyjnego zlozone przed dniem wejscia
W zycie ustawy uznaje si¢ za ztozone zgodnie z przepisami ustawy, o ktérej mowa
w art. I w brzmieniu nadanym niniejszg ustawg”.

Jest to przepis porzadkujacy, ktory uwzglednia wnioski do PES ztozone pod
rzagdami obecnie obowigzujacych przepisow. Chodzi o to, zeby one byly uznawane za
wazne.

Zaste¢pca Przewodniczacego Michal Okla:

Przejmujemy poprawke.

Kto z panstwa jest za jej przyjeciem? (4)
Kto jest przeciw? (2)

Kto sie wstrzymat? (2)

Dziekuje.

Poprawka zostata przyjeta.

I poprawka pigtnasta.

Zastepca Dyrektora Departamentu Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
w Ministerstwie Zdrowia Katarzyna Chmielewska:

Poprawka pigtnasta dotyczy przepiséw przejsSciowych. Uprzejmie prosimy, by
po art. 2 doda¢ art. 2a w brzmieniu: ,,Osoby powotlane przed dniem wejscia w zycie
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niniejszej ustawy do zespotu ekspertow do wydania opinii w sprawie spetniania wy-
mogow akredytacyjnych przez jednostki prowadzgce szkolenie specjalizacyjne albo
ubiegajace si¢ o jego prowadzenie, zespoty ekspertdéw do opracowania i aktualizacji
programu specjalizacji komisji egzaminacyjnej przeprowadzajacej lekarski egzamin
panstwowy lub lekarsko-dentystyczny egzamin panstwowy, panstwowej komisji eg-
zaminacyjnej przeprowadzajgcej panstwowy egzamin specjalizacyjny, staja si¢, odpo-
wiednio, z zachowaniem petnionych funkcji, cztonkami:

1. zespotu ekspertow, o ktorym mowa w art. 19f ust. 4;

2. zespotu ekspertow, o ktorym mowa w art. 16f ust. 4;

3. komisji egzaminacyjnej, o ktorej mowa w art. 14d;

4. panstwowej komisji egzaminacyjnej, o ktorej mowa w art. 16u ust. 1 ustawy,
o ktérej mowa w art. 1 w brzmieniu nadanym niniejszg ustawg”.

Uprzejmie prosimy o akceptacje tej poprawki dotyczacej przepisu przejsciowe-
go. Dzigki temu rozwigzaniu te zespoly beda mogty funkcjonowaé na biezaco do czasu
decyzji podjetych juz zgodnie z przepisami niniejszej ustawy.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Przejmujemy poprawke.

Kto z panstwa jest za jej przyjeciem? (4)
Kto przeciw? (0)

Kto si¢ wstrzymat? (2)

Dzigkuje.

Poprawka zostata przyjeta.

Czy kto$ z panstwa jeszcze...

Proszg¢ bardzo, pan senator Gorecki.

Senator Ryszard Gorecki:

Panie Przewodniczacy! Panie Ministrze!

Chce zgtosi¢ poprawke nastepujacej tresci. W art. 1 pkt 2, art. 5 w pkcie 2 lit. a
przed wyrazem ,,sze$cioletni” dodaje si¢ wyrazy ,,co najmniej” oraz przed wyrazem
,»piecioletni” dodaje si¢ wyrazy ,,co najmniej”.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Co na to strona rzadowa? Panie Ministrze?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Andrzej Wlodarczyk:

Panie Przewodniczacy, przyjmujemy te poprawke.

Ta poprawka zostata zaproponowana przez pana senatora w zwigzku z tym, ze,
jak mowilismy w dyskusji, czgs¢ absolwentéw polskich uczelni ma skonczone tak
zwane studia premedical — w niektorych przypadkach trwajg one trzy lata, a w innych
dhuzej, cztery lata, a uczelnie muszg uzna¢ minimum dwa lata, zeby wyszto tacznie
sze$¢. 1 stad to okreslenie ,,co najmnie;” — zeby nie bylo watpliwosci, ze chodzi
0 uznanie co najmniej dwoch lat studiow, ale moze by¢ wiecej, oczywiscie.
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Panie Przewodniczacy, jesli mozna, pani dyrektor chciataby zglosi¢ jeszcze jed-
ng poprawke.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

To za moment.
Biuro Legislacyjne, bardzo prosze.

Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Maciej Telec:

Nie mam uwag do tej poprawki.

Zaste¢pca Przewodniczacego Michal Okla:

Kto z panstwa jest za przyjgciem tej poprawki? (4)
Kto jest przeciw? (0)

Kto si¢ wstrzymal? (2)

Poprawka zostata przyjeta.

Bardzo prosze, Pani Dyrektor.

Zastepca Dyrektora Departamentu Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
w Ministerstwie Zdrowia Katarzyna Chmielewska:

Ostatnia poprawka. Uprzejmie prosimy, aby art. 10, otrzymat brzmienie: ,,Usta-
wa wchodzi w zycie z dniem 1 lipca 2011 r.”. Bytaby ona kompatybilna do ustawy
0 dziatalnosci lecznicze;.

Zaste¢pca Przewodniczacego Michal Okla:

Przejmuje poprawke.

Kto z panstwa jest za? (4)
Kto przeciw? (0)

Kto si¢ wstrzymal? (2)
Dziekuje.

Poprawka zostala przyjeta.
Pan senator Kraska.

Senator Waldemar Kraska:

Panie Przewodniczacy, chciatbym zglosi¢ poprawke do art. 1 pktu 2. Poprawka
ta zmierza do tego, aby w ust. 3 po stowach ,,a takze w pkt 3, 5 oraz ust. 2" doda¢ wy-
razy ,,jezeli odbyla staz podyplomowy lub uzyskata uznanie stazu podyplomowego
odbytego poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej za rownowazny ze stazem pody-
plomowym odbytym w Rzeczypospolitej Polskiej”. Ponadto proponuj¢ po ust. 6 dodaé
ust. 6a w brzmieniu: ,,W celu odbycia stazu podyplomowego okregowa rada lekarska
przyznaje ograniczone prawo wykonywania zawodu lekarza albo ograniczone prawo
wykonywania zawodu lekarza dentysty na okres nie dtuzszy niz pi¢¢ lat”. Dzigkuje.
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Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Bardzo prosze. Co na to strona rzagdowa?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Andrzej Wlodarczyk:

Panie Przewodniczacy, my jesteSmy oczywiscie przeciwni tej poprawce, ponie-
waz ona przywraca de facto staz podyplomowy.
(Wypowiedz poza mikrofonem)

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Biuro Legislacyjne?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Kto jest za przyjeciem tej poprawki? (2)

Kto jest przeciw? (4)

Poprawka zostata odrzucona.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Whiosek mniejszosci? Bardzo prosze.

Czy kto$ z panstwa senatoréw ma co$ jeszcze do dodania?

Czy sg jeszcze poprawki strony rzadowej? Juz nie ma. Dzigkuje.

Przystgpujemy do glosowania w sprawie projektu ustawy w calo$ci, wraz
Z przyjetymi poprawkami.

Kto z pandéw senatorow jest za? (4)

Kto przeciw? (2)

Projekt ustawy zostat przyjety w catosci, wraz z przyjetymi poprawkami.

Pan senator Gorecki begdzie nas reprezentowat. ..

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Dzigkuje bardzo.

Poniewaz obradujemy juz ponad pig¢ godzin, prosze o pot godzinki przerwy.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Andrzej Wlodarczyk:

Panie Przewodniczacy, ja bym chcial bardzo serdecznie podzigkowaé panom
senatorom i przeprosi¢ za chwilowa niedyspozycje.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Dzigkujemy, Panie Ministrze, i Zyczymy zdrowia.
(Rozmowy na sali)

(Przerwa w obradach)

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Wznawiam obrady.
Przystepujemy do rozpatrzenia ustawy o refundacji lekow, srodkéw spozyw-
czych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych.
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Poniewaz jest to rzadowy projekt ustawy, prosze o omowienie tej ustawy pana
ministra Fronczaka, ktérego bardzo serdecznie witam.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Adam Fronczak:

Dziekuje bardzo.

Panie Przewodniczacy! Wysoka Komisjo! Szanowni Panstwo!

Uchwalona przez Sejm ustawa o refundacji lekow, srodkow spozywczych spe-
cjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych w sposob komplek-
sowy reguluje w polskim systemie prawnym droge leku od producenta do pacjenta. To
jest pierwsza proba uregulowania w tak przejrzystym, kompleksowym akcie tych bar-
dzo szerokich, ztozonych zagadnien. Po jednej stronie mamy przemyst, hurtownie, ap-
teki, system refundacji przez NFZ i jeszcze wiele innych czynnikéw, ktore sktadaja sie
na cato$¢ tej uktadanki, a po drugiej stronie, niejako na koncu, mamy pacjenta. Wyni-
kiem tych dzialan legislacyjnych musi by¢ przejrzystos$¢, racjonalnos¢, oszczednosé
I przede wszystkim petny dostep do lekow dla pacjenta — ta ustawa gwarantuje rowny
dostep do lekow wszystkim pacjentom w Polsce. Chee podkresli¢, uprzedzajac wszel-
kie pytania, ktore by¢ moze si¢ pojawia, ze art. 68 ust. 3 konstytucji méwi o zapewnie-
niu tego rownego dostepu 1 ta ustawa daje takie wtasnie mozliwosci. Jak jest teraz,
wszyscy wiedza, ja nie chcg si¢ do tego odnosi¢. W kazdym razie obecna polityka le-
kowa nie do konca spetnia oczekiwania pacjentéw i strony rzadowej.

Projekt ten, jak powiedzialem, ma za zadanie kompleksowe uregulowania kwestii
zwigzanych z refundacja lekéw, a istotng przestanka do poczynienia zmian w polskim
systemie prawnym w przedmiotowym zakresie jest opinia Komisji Europejskiej
z 2007 r., w ktorej zarzuca si¢ Rzeczypospolitej Polskiej brak implementacji wiasciwych
przepisow dyrektywy nr 89/105/EWG. Chce podkreslic, ze ta dyrektywa, zwana dyrek-
tywa przejrzystosci, po implementacji — jezeli oczywiscie Wysoki Senat przyjmie te
ustawe 1 zmiany, ktére bedziemy proponowac, i jezeli ta ustawa przejdzie dalsza Sciezka
legislacyjng... No, wszystko wskazuje na to, ze po ewentualnym — podkre§lam, ewentu-
alnym — wejsciu w zycie przedmiotowego projektu sg szanse na formalne zamknigcie
postepowania przed Komisjg Europejska i zakonczenie tego procesul.

Jakie zmiany odrozniajg ten projekt od dotychczasowych regulacji? Przede
wszystkim ujecie wszelkich kwestii zwigzanych z refundacja w jednym akcie praw-
nym, a nie w dwdch, jak ma to miejsce obecnie, co znacznie poprawi czytelnos¢ usta-
wy 1 utatwi jej stosowanie. Wyjatek stanowig zasady zaopatrzenia §wiadczeniObiorcow
w refundowane produkty, ktore pozostawiono w ustawie o Swiadczeniach. Uregulowa-
nie zasad zaopatrzenia 1 poziomdéw odptatnosci refundowanych lekow, srodkow spo-
zywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyrobéw medycznych. Ustawa
wskazuje precyzyjne kryteria podejmowania decyzji refundacyjnej, ustalania ceny zby-
tu, kwalifikowania do pozioméw odptatnosci oraz tworzenia grup limitowych. Chce
przypomnie¢ tym, ktorzy te ustawe widzieli, ze zaktada ona utworzenie wyspecjalizo-
wanego zespotu negocjacyjnego, czyli komisji ekonomicznej, w miejsce obecnego ze-
spotu do spraw gospodarki lekami, a zamiast obecnie istniejgcej rady konsultacyjnej
utworzenie rady przejrzystosci — jest to zespot opiniodawczo-doradczy przy prezesie
Agencji Oceny Technologii Medycznych. Ustawa zmienia i systematyzuje procedury
podejmowania decyzji refundacyjnych i cenowych, wprowadza umowy l3czace platni-
ka z aptekami odnos$nie do produktow objetych refundacjg. Wprowadza state ceny de-
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taliczne w aptekach — podkreslam, dotyczy to jedynie lekéw refundowanych przez
ptatnika. Wprowadza zmian¢ wysoko$ci marzy hurtowej z obecnej 8,91% na 5%.
Wspomne tylko, ze w innych krajach Unii Europejskiej obecnie marza wynosi srednio
od 1% do 6,5-7%. Taka jest rozpigtos¢. Marza hurtowa wynikowa — 5% do podziatu
pomiedzy hurtownie. Moga by¢ az trzy stopnie obrotu w hurcie. Ustawa wprowadza
réwniez zmiany, jes$li chodzi o zasady znaczenia limitow, Teraz, po wejSciu w zycie tej
ustawy, podstawa limitu bedzie naliczana jako najwyzsza sposrod najnizszych cen hur-
towych za DDD leku, ktory dopetnia 15% obrotu iloSciowego liczonego wedlug DDD
zrealizowanego w danej grupie limitowej. Przypomne, ze DDD to defined daily dose.
A jesli chodzi o urzedowa marze detaliczng, to naliczana ona bedzie od ceny hurtowej
produktu stanowigcego podstawe limitu w danej grupie limitowej. Wprowadzona zo-
stata takze zmiana tabeli marz detalicznych w aptekach. Bedzie to procentowa tabela
degresywna, krotka, prosta, przejrzysta, a obecnie jest stosowana procentowo-
kwotowa. Wprowadzono réwniez zmiang wysokosci oplaty ryczattowej. Zapropono-
walismy, zeby byto to 0,23% kwoty minimalnego wynagrodzenia za pracg. Wedtug
projektowanego na 2011 r. wskaznika 1386 zI minimalnego wynagrodzenia ta optata
wynosi¢ bedzie 3,20% — to jest ta obecna stawka ryczattowa. Ta optata bedzie si¢ aktu-
alizowata automatycznie, co de facto bedzie oznaczalo niewielki wzrost. Mozna si¢
spodziewac, ze to bedzie groszowy wzrost, poniewaz to wynagrodzenie jest niewyso-
kie i tak naprawde 0,23% nie powoduje istotnych zmian. Ustawa wprowadza obowig-
zek przekazywania przez wnioskodawcow, ktorzy otrzymali decyzje refundacyjne,
kwoty stanowigcej 3% wartosci zrefundowanego w roku kalendarzowym leku, $rodka
spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyrobu medycznego li-
czonej od cen zbytu netto na rachunek biezacy dochodéw ministra wiasciwego do
spraw zdrowia. Kwota ta wykorzystywana bedzie w szczegdlnosci na prowadzenie ba-
dan klinicznych niekomercyjnych oraz analiz farmakoekonomicznych.

Wysoka Komisjo, w sposob szczegodlny chee podkresli¢, ze przedmiotowe zmiany
nie spowodujg obcigzenia pacjentdow, a w perspektywie czasu majg doprowadzi¢ do obni-
zek cen refundowanych lekow 1 zwigkszenia dostgpnosci nowych terapii lekowych. Pro-
jektowane zmiany nie doprowadzg do podwyzek cen lekéw refundowanych, doprowadza
natomiast do racjonalizacji wydatkow NFZ na refundowane leki, ustabilizujg na statym
poziomie procentowym i nie powiaza ze wzrostem $rodki w systemie na refundacje lekow
— catkowity budzet na refundacje jest ustalony na poziomie nie wyzszym niz 17% sumy
srodkow publicznych przeznaczonych na finansowanie §wiadczen gwarantowanych.

Mysle, ze to bytoby tyle, tytutem wstepu. Dziekuje bardzo.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Dzigkuje bardzo.
Czy kto$ z pand6w senatorOw ma pytania?
Proszg¢ bardzo, pan senator Karczewski.

Senator Stanislaw Karczewski:

Dzigkuje bardzo, Panie Przewodniczacy.
Panie Ministrze, chciatbym zapyta¢ o kilka kwestii. Najpierw o umowy z apte-
kami. Jak wiemy, do tej pory tych umow nie byto. A jak ta kwestia wyglada w tej wer-
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sji ustawy, jaka do nas dotarta? Ja nie Sledzilem doktadnie poprawek w ostatniej fazie
prac nad tg ustawg, wigc chciatbym si¢ tego dowiedziec.

Po drugie, chcialbym, zeby pan minister wypowiedziat si¢ w sprawie zamroze-
nia kwoty 17 milionow zt refundacji z Narodowego Funduszu Zdrowia. Czym si¢ pan-
stwo kierowaliscie, podejmujac te decyzje? Jakie beda tego konsekwencje? Co bedzie
po wykorzystaniu tej kwoty? To jest drugie pytanie.

Trzecie pytanie. Jak beda wygladaly programy lekowe 1 programy terapeutyczne
w odniesieniu do tego, 0 co zapytalem w poprzednim pytaniu?

I ostatnie, czwarte pytanie. Chciatbym, Zeby pan minister odniost si¢ do kwestii
trzyprocentowego podatku obrotowego. Dzigkujg.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Dzi¢kuje bardzo.
Panie Ministrze, prosz¢ udzieli¢ odpowiedzi.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Adam Fronczak:

Panie Przewodniczacy! Wysoka Komisjo! Szanowni Panstwo!

Pozwole sobie, chociaz pan senator o to nie zapytal, podja¢ jeszcze kilka innych
watkow, ale to juz w drugiej cze$ci mojej wypowiedzi.

Ot6z umowy z aptekami zostaly wprowadzone, poniewaz uwazamy, ze recepta
na lek refundowany jest §wiadczeniem gwarantowanym, tak samo jak operacja guza
esicy czy operacja prostaty, czy konsultacja specjalistyczna w ambulatorium, czy jaka-
kolwiek inna ustuga. Wszystkie przychodnie, poradnie i szpitale wykonuja te ustugi,
mowiac krotko, w ramach kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia. Majg podpi-
sane umowy, wiedza, jakg liczbe ustug maja wykonaé¢. Tymczasem w sumie okoto
17% budzetu Narodowego Funduszu Zdrowia byto dotychczas traktowane bezumow-
nie. To znaczy, kazda nowo otwarta apteka, ktora si¢ pojawita — a znamy przypadki, ze
pod tym samym numerem sg dwie apteki — po prostu przynosita pakiet refundowanych
recept do funduszu i fundusz ptacit w terminie ustawowym. Tak ze whasciwie nikt nie
wiedzial, jak bedzie wygladac¢ ta sytuacja, nie bylo jakiego$ zwigzania prawnego tych
podmiotow, ktore wykorzystuja refundacje, to znaczy, ktorych elementem dziatalnosci
gospodarczej jest refundacja, tak to mozna okresli¢, nie byto to w zaden sposob regu-
lowane. W zwiagzku z tym zaproponowali§my umowy. Chcemy zaproponowaé wzor
takiej umowy, zeby w catym kraju obowigzywat jednakowy, zeby nie bylo nierownego
traktowania, zeby nie dochodzito do takich sytuacji, ze w ktoryms$ obszarze Polski
w ktoryms$ z oddziatéw kto§ wymysli jaka§ umowe rozszerzajaca zakres elementow
Wigzacych obie strony. Wzor takiej umowy przygotuje minister zdrowia i to bedzie
wersja powszechnie obowigzujaca. Nie jest to zaden konkurs, tak jak w przypadku, na
przyktad, szpitali, ktore co kilka lat muszg stawa¢ do konkursow, czy innych $wiad-
czeniodawcodw, poza tym umowa jest praktycznie bezterminowa. Obowigzkiem fundu-
szu jest takg umowe zawrze¢. To tyle, jesli chodzi o kwesti¢ aptek.

Jesli chodzi o kwestie zamrozenia kwoty 1 tego, co leglo u podstaw ustalenia te-
go limitu na 17% — to chyba budzi wiele nie do konca zrozumiatych emocji — to trzeba
powiedzie¢, ze my przeanalizowali$my poziom refundacji w krajach OECD 1 okazato
si¢, ze refundacja w krajach OECD S$rednio jest na poziomie 17%. Jak pordwnamy rok
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do roku refundacj¢ z naszego budzetu, to znaczy z budzetu Narodowego Funduszu
Zdrowia, to zobaczymy, Ze s3 okresy, gdy ona jest w okolicach 17%, chociaz ten procent
bywa zmienny. Uwazamy, ze zamrozenie na trzy lata kwoty, ktora jest kwotg wykonania
zeszlorocznego... to znaczy, tegorocznego, spowoduje, ze nie zmniejszymy kwoty na
refundacje ani o ztotowke przez trzy lata. Mozna tez powiedzie¢, ze 1 nie zwigkszymy.
Owszem, ale w tym czasie wchodzg reguty i zasady nowego prawa o refundacji, a po
dwoch latach poddajemy sie jako rzad audytowi — taka poprawka zostata wprowadzona
na etapie prac sejmowych — czyli po dwoch latach jesteSmy zobowigzani do przedsta-
wienia rzagdowi i parlamentowi, jak funkcjonuje ustawa, jak funkcjonujg te nowe regula-
cje. Zgoda z naszej strony na takie rozwigzanie pokazuje, ze jestesmy przekonani co do
odpowiedniej jakosci zaproponowanych rozwigzan legislacyjnych. Tak ze w art. 77a
zapisane jest to jako dodatkowy element, $wiadczacy o naszej otwartosci na przeswietle-
nie, ze tak powiem, wszystkich mechanizméw ustawy od strony praktycznej w momen-
cie, kiedy ona bedzie dziata¢. To byloby tyle, jesli chodzi o kwestie zamrozenia... Moze
jeszcze powiem, ze koniunktura zawsze jest degresywna badz progresywna. Czas kryzy-
su na pewno si¢ skonczy i wtedy bedziemy mieli zwigkszone przychody w Narodowym
Funduszu Zdrowia, 1 wtedy te 17% w wartosciach bezwzglednych bedzie znaczylo
znacznie wiegcej, 1 wtedy bedziemy posiadali dodatkowe $rodki na objecie refundacja
nowych terapii, nowych lekow. Ale teraz musimy dokona¢ racjonalizacji wydatkow
w tym budzecie, ktory jest. Chce w tym miejscu powiedzie¢, ze wszedzie sa pewne
ograniczenia — szpitale maja ograniczenia, przychodnie maja ograniczenia, nikt nie za-
wiera kontraktow nielimitowanych. | tylko w tym obszarze do tej pory tego nie byto.

Jesli chodzi o programy lekowe 1 terapeutyczne, to nie ma obawy, te programy
sa zachowane 1 jak najbardziej beda realizowane. Poddajemy coraz wigkszg liczbe no-
wych molekul, ktore byly stosowane w chemioterapii niestandardowej, analizie health
technology assessment w Agencji Oceny Technologii Medycznych i te, ktore przecho-
dza te analiz¢ pozytywnie, chcemy wprowadza¢ do programdéw terapeutycznych 1 jasno
okresli¢ zakres, punkty wyjsciowe i koncowe zaliczenia danego chorego do terapii.
Tak Ze nic si¢ nie zmieni, jezeli chodzi o dostepnos¢ programdéw w tym zakresie.

A je$li chodzi o trzyprocentowy podatek — niewazne, czy nazwiemy to optata,
czy podatkiem, to skad on si¢ wzigl? Otdz zaréwno retrospektywna analiza rynkow
europejskich, jak 1 biezace informacje z niektorych krajow pokazuja, ze przez rdézne
panstwa wdrazane sg roznego rodzaju regulacje, nazwijmy to, instrumenty w zakresie
polityki lekow refundowanych. We Wtoszech na przyktad jest tak zwany podatek Ga-
rattiniego — to jest podatek od marketingu, 5% od kwoty przeznaczonej na marketing
stanowi oplata, ktorg ponosza firmy prowadzace marketing w tym obszarze. RoOwniez
w innych krajach sa takie rozwigzania, polegajace, na przyktad, na tak zwanych przy-
musowych, moze to nietadnie zabrzmi, ale kontrolowanych rabatach — chodzi po pro-
stu o to, ze panstwo wie, jak te rabaty wygladaja i jest konkretna umowa co do tego,
jaka ilo$¢ lekow tym rabatom podlega. Podczas ostatniego spotkania ministrow zdro-
wia panstw Grupy Wyszehradzkiej otrzymaliSmy informacje, to znaczy, pani minister
otrzymata t¢ informacje, ze na Wegrzech rzad, analizujac catg problematyke dostepu
do lekow refundowanych, wprowadzit takg oplate, to tez moze nietadnie zabrzmi, czy
podatek, niewazne, jak to nazwiemy, od reprezentantow. Oznacza to, ze za kazdego
reprezentanta, ktory promuje leki danej firmy, rocznie odprowadza si¢ 20 tysigcy euro
do kasy panstwowej, czyli do budzetu panstwa. To tez jest pewna oplata.
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Otoz analizujac sytuacje 1 patrzac retrospektywnie na zjawiska, ktore towarzysza
objeciu refundacja, widzimy bardzo pozytywne trendy. Przeciez my po to obejmujemy
refundacja nowe czasteczki, nowe leki badz tez srodki generyczne, aby zwigkszy¢ do-
stepnos$¢ tych lekow dla pacjentéw. Wiele lekéw ma wysokie ceny 1 pacjenci nie sg
W stanie samodzielnie ich kupowac. A dane o rozwoju medycyny i o tych lekach, ktore
powstajg dzigki stosowaniu nowych technologii medycznych, pokazuja, ze jesli obej-
miemy takie preparaty refundacja, bedziemy mogli skuteczniej, efektywniej leczy¢ pa-
cjentow. To jest ten cel, ktory realizujemy 1 do ktérego realizacji jesteSmy zobowigza-
ni. Widzimy tez, ze sprzedaz lekéw rosnie, w niektorych przypadkach obserwujemy
kilkudziesieciokrotny wzrost, tak ze dynamika sprzedazy jest ogromna. Nieraz jest tak,
ze mamy bardzo duza liczbe preparatow w jednej grupie, na przyktad kilkanascie le-
koéw czy czasteczek o takim samym czy zblizonym mechanizmie dziatania, i kierunek
wskazan do ich stosowania jest podobny, ale nie ma badan head to head. W zwigzku
Z tym chcemy porownac te czasteczki i zobaczy¢, ktére z nich sg najlepsze 1 ktore po-
winni$my dalej refundowaé, bo daja najlepszy efekt terapeutyczny i sa najbezpiecz-
niejsze, a ktore z tych czasteczek by¢ moze nie musza dalej by¢ na tej liscie, dzieki
czemu znajda si¢ na niej nowe leki, nowe technologie medyczne... No, przedstawiciele
strony spolecznej, a zwlaszcza firm innowacyjnych, czesto maja zastrzezenia, ze
w Polsce zbyt malo tych lekow jest umieszczanych na listach lekow refundowanych.
Tak ze to, mi¢gdzy innymi, udrozni nam ten kanat, ze tak powiem, i umozliwi obejmo-
wanie refundacja jak najbardziej sprawdzonych technologii medycznych.

Staratem si¢ odpowiedzie¢ na wszystkie pytania pana senatora. Dzigkuje.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Dzi¢kuje bardzo.
Proszg¢ uprzejmie.

Senator Stanislaw Karczewski:

Dzigkuje, Panie Przewodniczacy

Panie Ministrze, dzigkuje za wyczerpujacg odpowiedz na wszystkie pytania.

Chciatbym jeszcze — w konteks$cie pytania dotyczacego uméw z aptekami — za-
pytac, czy panstwo podejmowaliScie te decyzj¢ na podstawie informacji z Narodowego
Funduszu Zdrowia o kontrolach i o wynikach tych kontroli. Jesli tak, to ile przeprowa-
dzono kontroli w aptekach 1 jakie stwierdzono nieprawidtowosci.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Prosze, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Adam Fronczak:

Panie Senatorze!

Oczywiscie wszystko z czego$ wynika. My analizowali$my t¢ sytuacje nie tylko
pod katem tego, jakie byty przeprowadzane kontrole i jakie wykryto nieprawidtowosci,
ale réwniez pod katem informacji z korespondencji, bardzo licznie naptywajacej do
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Ministerstwa Zdrowia, w ktorej 1 aptekarze, 1 inne osoby z tego kregu informowaty nas
o nieprawidlowos$ciach, powiem wprost, o patologiach, jakie zostaty wykreowane
w obecnie funkcjonujgcym systemie tego rynku. Ot6z bez jasnych, czytelnych regut
I dgzenia do tego, aby pacjenci mieli rowny dostep do lekow, nie da si¢ po prostu pro-
wadzi€ jasnej, rzetelnej, czystej polityki lekowej w panstwie.

A jesli chodzi o dane dotyczace kontroli, to sg tu obecni przedstawiciele Funduszu,
1 skoro sg panstwo zainteresowani, to gdyby pan przewodniczacy udzielit im gtosu...

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Prosze bardzo.
(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Adam Fronczak: Prositbym pana
Markowskiego o syntetyczne przedstawienie...)

Naczelnik Wydzialu Gospodarki Lekami
w Mazowieckim Oddziale Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia
Mirostaw Markowski:

Nazywam si¢ Mirostaw Markowski, jestem naczelnikiem Wydziatu Gospodarki
Lekami w Mazowieckim Oddziale Wojewodzkim NFZ.

Oddzial mazowiecki jest najwigkszym oddzialem w Polsce. Na refundacje le-
kow i wyrobow w trybie art. 63 ustawy w latach 2005-2010 przeznaczat $rodki finan-
sowe w wysokos$ci od 913 miliondow zt rocznie do 1 miliarda 261 milionéw zt, bodajze,
w ostatnim roku. Na terenie Polski jest w chwili obecne;j...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Na terenie Polski w chwili obecnej jest trzynascie tysiecy trzysta piecdziesiat
pie¢ aptek — to sg dane z poprzedniego tygodnia. Kazdego roku aptek przybywato
w liczbach bezwzglednych, przyrastata tez refundacja.

Jezeli chodzi o kontrole Narodowego Funduszu Zdrowia, to sa one ustawowym
obowigzkiem oddzialdéw wojewodzkich i odbywajg si¢ w aptekach zgodnie z wiasci-
woscig terytorialng, czyli dokonywane sa przez oddziat, na terenie ktérego apteka si¢
znajduje. Sg takie sytuacje, w ktorych wiele aptek nalezacych do spotki znajduje si¢ na
terytorium wielu oddzialow wojewodzkich 1 wowczas kontrole w tych aptekach sg
prowadzone przez rdzne oddzialy wojewodzkie.

Jezeli chodzi o liczby kontroli, ktére zostaly wykonane na terenie Mazowieckie-
go Oddziatu Wojewddzkiego, to przedstawiajg si¢ one nastepujaco. W roku 2007 byto
siedemset jeden kontroli aptek, w 2008 r. — trzysta dziewigc¢dziesiat, w 2009 r. — dwie-
Scie siedemdziesiat, w 2010 r. — dwie$cie siedemdziesiat pigc.

W odniesieniu do kontroli aptek znajduja zastosowanie przepisy ustawy
0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej oraz przepisy z rozporzadzenia ministra zdrowia
w sprawie recept lekarskich. Jakie sg trzy podstawowe parametry kontrolne? Narodo-
wy Fundusz Zdrowia kontrolowal wykonywanie zadan, ktore sg obowigzkiem apteki
W odniesieniu do platnika publicznego, a polegaja one, w zakresie refundacji, na: wy-
dawaniu lekéw 1 wyrobéw medycznych na podstawie recepty, otaksowaniu zrealizo-
wanej recepty, przekazaniu do funduszu danych dotyczacych zrealizowanej transakcji
| przekazaniu zbiorczych zestawien recept. Tak wiec, najkrocej moéwige, przedmiotem
kontroli Funduszu jest wywigzywanie si¢ z obowigzku wydawania lekow i wyrobow
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medycznych zgodnie z obowigzujagcymi przepisami, taksacja wydawanych lekow 1 wy-
robow medycznych, wywigzywanie si¢ z obowigzku sprawozdawczego, poprawnos¢
sktadanych do funduszu dokumentow rozliczeniowych 1 pobieranie z tego tytutu refun-
dacji w trybie art. 63.

Jezeli chodzi o kwoty zakwestionowanej refundacji, to w Mazowieckim Oddzia-
le Wojewddzkim przedstawialy sie one nastepujaco: w 2007 r. byta to kwota 1 miliona
448 tysigcy zt, w niewielkim zaokragleniu, w 2008 r. kwota ta wynosita 4 miliony
199 tysiecy zi, w 2009 r. — 1 milion 791 tysiecy zi, a w 2010r. kwota — blisko
2 miliony zt, doktadnie 1 milion 944 tysiace zt.

Jezeli chodzi o nieprawidtowosci stwierdzane w aptekach, to mozna podzieli¢ je
na trzy grupy, z czego tylko jedna grupa zostata wskazana w uzasadnieniu, do ktoérego
dotartem. Ot6z pierwsza grupa zostala wydzielona w ocenie kontrolnej ze wzgledu
liczbe realizowanych recept, bledy, do ktérych doszto z powodu nieuwagi, nieznajo-
mosci przepisow lub ich niestosowania. Na przestrzeni lat, od 2005 r., przez zespoty
kontrolne, ktorych postgpowanie jest wybitnie sproceduralizowane, obserwowane jest
zjawisko, ze przepisy dotyczace refundacji lekow 1 wyrobow medycznych po prostu
nie sg stosowane. Przy tym jes$li chodzi o niestosowanie tych przepisdw przez osoby
realizujace recepty w ramach tak zwanych wymogoéw formalnych recept, poczatkowo
mies$cilo si¢ to w zakresie zdarzen statystycznych w odniesieniu do liczby wykonywa-
nych transakcji, niemniej jednak na przestrzeni tych lat zmienito si¢ tu pole jakoscio-
we. | to, co jest odpowiedzig apteki na zalecenia pokontrolne, ktére fundusz jest zobo-
wigzany wystosowac do apteki w kazdym przypadku, gdy stwierdzi nieprawidtowosci
w zakresie bedacym przedmiotem kontroli... Te zalecenia dotycza przede wszystkim
zobowigzania do przestrzegania obowigzujacych przepisow, przeszkolenia personelu
czy wyjasnien w odniesieniu do stwierdzonych sytuacji. I te wyjasnienia podmiotow
kontrolowanych ewoluowaty w ten sposdb, ze na poczatku thumaczono uchybienia nie-
znajomoscia przepisow, a w ciggu dwoch ostatnich lat — zreszta Mazowiecki Oddziat
Wojewodzki zasypywat Ministerstwo Zdrowia swoimi wystgpieniami w tym zakresie —
byly to odpowiedzi sprowadzajace si¢, Szanowni Panstwo, do tego, ze kierownik apte-
ki, ktora przeciez jest placowka zdrowia publicznego realizujaca zadania z zakresu
zdrowotno$ci 1 leczenia, stwierdzal, Ze on nie bgdzie realizowatl zalecen i nie bedzie
wydawatl lekow we wskazany sposob, bo — powiem to wprost — my i tak mu nic nie
mozemy zrobi¢. To jest jedna grupa. My radziliSmy sobie w ten sposob, ze kazde
z tych zalecen wysytalisSmy, zgodnie z zarzadzeniem prezesa, zardbwno do prezesa, jak
I do nadzoru farmaceutycznego, a takze do nadzorujgcego NFZ ministra zdrowia.

Na przestrzeni ostatnich lat zaniepokojenie i niesamowity dyskomfort zespotow
kontrolnych, ktérych cztonkowie sg tylko ludzmi, powodowaty sytuacje, gdy zespotly
te podczas realizacji zadan w zakresie swoich kompetencji 1 w ramach upowaznienia
stwierdzaly w aptekach pewne procedery — tak to zostato okreslone przez tych kontro-
lerow. Pierwsza sprawa dotyczy tak zwanych bonifikat, upustow, rabatow, doptat lub
prezentdw czy niespodzianek. Najkrocej mowiac, niepokoj kontrolerow wzbudzita sy-
tuacja, gdy pacjent przychodzit do apteki... W czesci przypadkdw jest tak, ze recepty
trafiaja do aptek z domoéw opieki spolecznej, ze szpitali, z gabinetéw prywatnych,
z placowek opieki zdrowotnej. Takie sg ustalenia nie tylko funduszu, ale rowniez in-
nych organdw, ktore w zakresie kontroli majg nieco inne zadania. A dotyczy to recept,
ktore sa refundowane czy ktore byly aptece refundowane. Informacje na ten temat byty
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przesylane przez te urzedy do oddzialu wojewodzkiego. Jezeli chodzi o kategorie le-
koéw, ktore byly przedmiotem zabiegow w tym zakresie, to byty to gtownie leki prze-
ciwnowotworowe, leki przeciwkrzepliwe, leki stosowane w astmie, leki stosowane
W chorobach psychicznych, rowniez paski cukrzycowe, insuliny, doustne leki przeciw-
cukrzycowe. Ot6z w tych ustaleniach pojawit si¢ pewien wspolny element: zasadniczo
lek byt drogi lub stosunkowo drogi, a refundacja z funduszu byta wysoka lub bardzo
wysoka — od kilkudziesigciu ztotych za opakowanie do 1200 zt w przypadku lekow
stosowanych z powodu nowotworu gruczotu krokowego. Przy czym leki te byly wy-
dawane pacjentowi za oplata ryczaltowa lub bezplatnie. A jak sprawdzali§my dane
elektroniczne dotyczace przeprowadzanych transakcji, to okazywato sie, ze na druku
taksacyjnym recept byly zawarte inne dane dotyczace odptatnosci pacjenta, niz te, kto-
re zostaly przekazane do funduszu. W ten sposob wptywano na zwigkszenie kwoty re-
fundacji przekazywanej przez fundusz, osiagajac limit refundacji. To byly te mechani-
zmy nazywane bonifikatami...

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Panie Dyrektorze, bardzo prosz¢ nie omawiaé szczegdtowo kwestii kontroli, to
nie jest przedmiotem naszej dyskusji. Proszg¢ tylko o zarys, bo na temat szczegotowych
kontroli mozemy rozmawiac trzy dni.

Naczelnik Wydzialu Gospodarki Lekami
w Mazowieckim Oddziale Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia
Mirostaw Markowski:

Panie Senatorze! Szanowna Komisjo!

Te zasadnicze dane, dotyczace zaro6wno liczby przeprowadzonych kontroli, jak
I kwot finansowych z tytutu nieprawidlowej refundacji, uzyskane na podstawie prze-
prowadzonych kontroli, zostaty tu podane.

Chciatbym tylko doda¢, ze do oddzialu wojewodzkiego wystgpowatly apteki
| wystgpowali aptekarze, z zaniepokojeniem wskazujac, ze konkretne apteki w ich sg-
siedztwie biorg udziat w takim procederze. Dzigkuje bardzo.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Dzigkuje bardzo.
Bardzo prosze, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Adam Fronczak:

Dzigkuje bardzo, Panie Przewodniczacy.

Wysoka Komisjo! Szanowni Panstwo!

Chce powiedzie¢, ze podczas prac legislacyjnych, ktore tocza si¢ przeciez juz
od dluzszego czasu, bo tak naprawde od stycznia tego roku, strona spoteczna zglasza-
ta wiele roznych uwag, z ktérych cze¢$¢ na etapie prac w Sejmie, w Izbie Poselskiej,
Zostala...

(Wypowiedz poza mikrofonem)
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Ja wlasnie nie chciatem uzy¢ tego stowa, bo nie wiem, czy ktos by mnie nie
upomniat, ze w polskim parlamencie nie uzywa si¢ takich okreslen.

Czes¢ tych uwag zostata przyjeta, cze$¢ zmodyfikowana, sami tez mieliSmy
jeszcze propozycje pewnych rozwigzan, ktore byty procedowane. I chce powiedziec, ze
w art. 46 tej ustawy, dotyczacym kontroli, zostata w sposob bardzo doktadny przewi-
dziana $ciezka postepowania w czasie takiej wiasnie kontroli. Tego dotyczyt zreszta
zarzut — strona spoleczna mowita, ze ten art. 46 potraktowano zbyt lakonicznie. Dlate-
go w tym pakiecie poprawek, ktore zaproponujemy panom senatorom... Dobrze mo-
wie? Nie obrazitem kogo$? Nie widzg¢ tu Zadnej pani senator. Tych poprawek jest spo-
ro, w sumie jest dwadzie$cia pare poprawek merytorycznych, ktére w jakis sposob od-
powiadaja na postulaty strony spolecznej. Od razu mowie, ja zdaje sobie sprawe, ze te
poprawki nie konsumuja wszystkich uwag, ktérych byto multum, ale w duzym stopniu,
mysle, powoduja, ze ta ustawa generalnie dla strony spotecznej bedzie, ze tak powiem,
bardziej strawna. Jest tez dwadzie$cia pare poprawek czysto legislacyjnych, ktére nie
budza dyskusji merytorycznych. To jest po prostu trudna ustawa, mialy miejsce réozne
zmiany 1 to wszystko powoduje, ze Ministerstwo Zdrowia caly czas nad nig pracuje i to
jest wynik tej pracy. Zwracamy si¢ do pandw senatordw z prosba o przejecie tych
czterdziestu paru poprawek. Parg kwestii si¢ wyjasni w trakcie tej dyskusji.

Jest jeszcze jeden mechanizm, o ktorym nie powiedzialem, jako zZe ta ustawa
jest, jak moéwie, bardzo szeroka, duza. Nie poruszylem tu jeszcze kwestii mechanizmu
payback. Ja nie méwilem o tym na wstepie, ale mysle, Ze panowie senatorowie juz si¢
doskonale orientujg w tej kwestii. I jesli chodzi o ten payback, to tutaj tez mamy pro-
pozycje pewnego ztagodzenia jego skutkow dla firm. Dziekuje.

Zaste¢pca Przewodniczacego Michal Okla:

Dzigkuje bardzo.
Pan senator Sidorowicz.

Senator Wladystaw Sidorowicz:

Panie Ministrze! Szanowni panstwo!

Musze podzickowaé ministerstwu i przyznac¢, ze po tym, jak ustawa przyszia do
nas z Sejmu, odbyliémy bardzo liczne spotkania z przedstawicielami producentow 1 izb
aptekarskich. I przygotowane przez resort poprawki sg efektem dialogu, jaki podjelismy,
by ta ustawa byta dobrg ustawg. Stad to moje ,,dzigkuj¢” dla ministerstwa. Mam nadzie-
je, ze te poprawki zwieksza mozliwosci wejscia tej ustawy w zycie. Dzigkuje bardzo.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Pan senator Kraska, bardzo prosze.

Senator Waldemar Kraska:

Dzi¢kuje Panie Przewodniczacy.
Panie Ministrze, pan dyrektor powiedzial, ze im wigksza byta refundacja, tym
wiecej aptek powstawato w Polsce. Czy wedlug pana... Pan w swoim wystapieniu
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mowil, ze w aptekach dzieja si¢ straszne rzeczy, ze za recepty nieuczciwie sg pobierane
refundacje. No, mysle, ze to jest tylko margines dziatalnosci aptek. Czy, wedtug pana,
w zwiazku z tg ustawg liczba aptek pozostanie na takim samym poziomie jak obecny,
czy tez tych aptek bedzie mniej? Czy kazda apteka uzyska umowe. ..

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak.

Czy kazda apteka uzyska umowe na sprzedaz lekow refundowanych?

I jeszcze jedno pytanie. Czy polski przemyst farmaceutyczny wyrazat swoja
opini¢ na temat tej ustawy? Dzigkuje.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Prosz¢ bardzo, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Adam Fronczak:

Panie Przewodniczacy! Panie Senatorze! Wysoka Komisjo! Szanowni Panstwo!

Mozna powiedziec, ze jest to przyktad peinej wolnosci gospodarczej 1 braku re-
gulacji w systemie lekow refundowanych. Lata dziewig¢édziesiate byty, krétko mowiac,
czasem profitowym, jesli chodzi o apteki. One si¢ rozwijaly, powstawaty nast¢pne,
potem powstawaly sieci apteczne albo nowe osoby otwieraty apteki, bo byto wiadomo,
ze jest to dochodowy interes. Mysle, ze zostala przekroczona pewna masa krytyczna,
poniewaz analizy przekazywane nam przez stron¢ spoteczng pokazuja, ze 50% aptek jest
praktycznie bez kapitatu. Zadtuzenie jest tak duze, ze pochiania caty kapitat, a nawet
bywa wieksze niz ten kapital. W zwigzku z tym informacje, ktore do nas docieraja, po-
kazuja, ze wiele aptek jest w zlej kondycji finansowej. Obecna sytuacja na pewno daje
wigksza moc, ze tak powiem, aptekom sieciowym, poniewaz one maja wicksze mozli-
wosci konkurowania na rynku, udzielania wigkszych rabatow, 1 konkurencja w tym za-
kresie rozwija si¢ bardzo preznie. Prawo, ktore wprowadzamy... To jest tak, jak z pra-
cownikami przechodzacymi do nowej formy zaktadu opieki zdrowotnej. Wedtug przepi-
su 23", jak jest umowa, to przechodza wszyscy pracownicy. Wszystkie apteki, ktore
obecnie funkcjonuja, ktore sg zarejestrowane, takg umowe otrzymaja. I nie ma tu zadne-
go mapowania, absolutnie nikt nie bedzie si¢ zajmowat tym, czy apteka jest w ztej, czy
w dobrej kondycji. Po prostu bgdzie miata umowe 1 jak dalej bedzie funkcjonowata, ma
szans¢ — oczywiscie kazda apteka, te, ktore sa w zlej kondycji finansowej, tez — stanaé na
nogi. Dlatego ze apteka musi by¢ stabilna, musi to by¢ podmiot stabilny gospodarczo,
zeby mogt w sposob efektywny udzielaé tych swiadczen gwarantowanych, a takze pro-
wadzi¢ sprzedaz lekéw z grupy OTC. My chcemy, aby dzigki tym wszystkim regula-
cjom i sztywnym marzom, ktore wprowadzamy, konkurencja odbywata si¢ nie na po-
ziomie grosika, ztotowki, dziesigciu ztotych czy stu... No, na poziomie stu ziotych to juz
nie jest promocja, zape¢dzitem si¢, przepraszam. Ale jak co$, co normalnie kosztuje sto
ztotych, jest sprzedawane o dziesi¢¢ taniej, to jest to promocja. Nie chcemy, zeby upra-
wiano turystyke lekowa, zeby pacjencie z miejscowosci pod Warszawg jechali do War-
szawy, jak uslysza, ze tu wlasnie jest promocja. No, prosze panstwa, méwimy o lekach
refundowanych, ktore sg przepisywane przez lekarza, a to nie jest produkt jak kazdy in-
ny, ktory mozna podda¢ klasycznemu marketingowi. Tu jest konkretne wskazanie
I nadmiar tych lekéw, tej chemii w organizmie cztowieka moze dziata¢ wrecz odwrotnie
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do zamierzeh. A wiemy, ze polipragmazja jest w Polsce faktem. To mowig ci, ktorzy
zajmujg si¢ lekami, profesorowie, konsultanci i ci, ktérzy odpowiadajg za polityke
W rdznych specjalnosciach lekarskich. Tak ze nie ma zadnego zalozenia, ze ustawa moze
komus$ zaszkodzi¢, jesli chodzi o apteki. Wszystkie apteki dostang umowy, a my chce-
my, zeby apteki zaczety konkurowa¢ w tym, w czym powinny, czyli jesli chodzi o ja-
kos$¢ ustug, superserwis farmaceutyczny. Farmaceuta musi by¢ przyjacielem pacjenta,
ktory przychodzi, musi by¢ doradcg w pewnych przypadkach, ale doradca, ktory jest
zainteresowany, aby ten pacjent faktycznie do niego wrocit. A kiedy tak si¢ stanie? Jak
sprzeda mu lek drogi czy jak sprzeda lek tani, cho¢ tak samo dobry? Mysle, ze teraz tym
miernikiem bedzie tani lek, jezeli jest tak samo dobry, jak lek drogi. Marza farmaceuty
w danej grupie limitowe;j jest stala, a nie uzalezniona od sprzedazy tego leku drozszego,
bo zysk w tym momencie jest wigkszy. To, co farmaceuta moze zaoferowac pacjentowi,
to dobre doradztwo, dobra, fachowa opieka farmaceutyczna. Chodzi o to, zeby przywro-
ci¢ farmaceucie... No, moze troche za daleko wybiegam, w kazdym razie farmaceuci
zwracali si¢ do nas z tym, ze tak naprawde oni nie chcg by¢ tylko 1 wylgcznie sprzedaw-
cami, tymczasem obecny system zmusza ich do walki, czasami na $mier¢ i zycie. | zeby
przetrwac, zeby zapewni¢ podstawe bytu swojej rodzinie, oni muszg walczy¢ 1 musza
W tym czgsto bardzo drapieznym $wiecie ekonomii i konkurencji znalez¢ swoje miejsce.
Dlatego czg¢sto podejmuja decyzje, ktore nie sa w zgodzie z filozofig farmaceuty, tak to
ujme. Podkreslam, to nie jest tylko 1 wylagcznie mdj wywod, ja o tym wiem z rozméw
I z listow, ktore mialem okazj¢ czytac. Dzigkuje.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Dzigkuje.

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Adam Fronczak: Przepraszam,
byto jeszcze jedno pytanie.)

(Wypowiedz poza mikrofonem)

(Senator Waldemar Kraska: Czy polski przemyst farmaceutyczny wyrazat swo-
ja opini¢ na temat tej ustawy?)

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Adam Fronczak:

Tak, oczywiscie, Polski Zwigzek Pracodawcéw Przemystu Farmaceutycznego.
Nawet bodaj dwa dni temu otrzymalem od pana prezesa nowe uwagi do ustawy — juz
W tej wersji, ktora wyszta z Sejmu.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Dziekuje bardzo.
Kto z panstwa jeszcze?
Pan senator Piechota, prosze.

Senator Leszek Piechota:

Panie Ministrze!

Wspomnial pan, ze ma pan przygotowanych kilkadziesigt poprawek uwzgled-
niajacych uwagi strony spolecznej. Czy wsrdd tych poprawek sa rowniez takie, ktore
by uwzglednialy stanowisko 1 uwagi Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentow?
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One byty zglaszane jeszcze w trakcie konsultacji migdzyresortowych. Jezeli nie, to
prositbym o ewentualne...
(Wypowiedzi w tle nagrania)

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Adam Fronczak:

Wysoka Komisjo, to zostalo wyjasnione jeszcze na etapie uzgodnien migdzyre-
sortowych, tuz przed spotkaniem Rady Ministrow, tak ze ten projekt jest zgodny
z uwagami UOKIK.

Senator Leszek Piechota:

W takiej sytuacji pozwole sobie zada¢ pytanie, ale najpierw odczytam fragment
Z tego stanowiska. Ja si¢ z tymi uwagami czgsciowo zgadzam. Czy méglby pan minister
ewentualnie powiedziec... No, mozliwe, Ze one zostaty uzgodnione 1 te kwestie rozwig-
zano w przepisach. To w takiej sytuacji wszelkie moje watpliwosci bytyby rozwiane.

»Szczegolne zastrzezenia urzedu wzbudzity plany wprowadzenia sztywnych
marz 1 cen na leki refundowane. Zdaniem urzedu takie rozwigzanie przeczy bowiem
zasadom wolnego rynku, poniewaz hurtownie 1 apteki sprzedajace leki refundowane
zostatyby pozbawione mozliwosci konkurowania w granicach dopuszczalnych dzi$
przez prawo. Hurtownik lub aptekarz, nawet jesli bedzie miat mozliwos¢ 1 cheé sprze-
dazy leku z nizszg marza, nie bgdzie mogt tego zrobi¢. W efekcie konsumenci poniosa
wyzsze wydatki na drozsze lekarstwa. Jednoczesnie zmniejszy si¢ dostepnos¢ lekow
dla 0os6b o nizszych dochodach. Zdaniem urzedu wlasciwszym rozwigzaniem byloby
wprowadzenie marz maksymalnych. Dzigki temu konsumenci mieliby mozliwos¢ za-
kupu tanszych lekéw — ponizej ustalonych nieprzekraczalnych stawek. Jednocze$nie
zagwarantowana bytaby ochrona klientéw przed nieuzasadnionym podwyzszaniem cen
w tancuchu dystrybucji lekow. Projekt ustawy przewiduje utrzymanie cen maksymal-
nych dla szpitali. Dlaczego zatem takie rozwigzanie nie miatoby si¢ sprawdzi¢ w przy-
padku hurtowni czy aptek? W zwiagzku z powyzszym zamknigcie drogi do rabatowania
na linii wilasciciel praw do leku — obrdt hurtowy — obrét detaliczny jest posunigciem
antykonsumenckim, ktére stoi w sprzeczno$ci z celem projektowanej regulacji —
zwickszeniem dostgpu do lekow, w tym takze refundowanych.

Ustawodawca zmierza ponadto do likwidacji patologii polegajacej na sprzedazy
lekéw refundowanych za grosz lub doptacaniu konsumentom do realizacji recepty.
Zdaniem urzedu nieefektywne rozwigzania w tym zakresie wynikaja z zaniedbaé regu-
latora, ktory dopuszcza do sytuacji, w ktorej limit refundacji jest znaczaco wyzszy od
kosztu produkcji oraz dystrybucji niektorych lekow. Do wyeliminowania tego typu
sytuacji wystarczajacy, zdaniem urz¢du, jest zapis art. 16 ust. 6 projektu, zgodnie
z ktérym, jezeli cena detaliczna jest nizsza od limitu finansowania, limit ten ulega ob-
nizeniu do wysokosci ceny detaliczne;j”.

Bardzo bym prosit pana ministra o komentarz w tej sprawie.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Dzigkuje bardzo.
Bardzo prosze, Panie Ministrze.
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Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Adam Fronczak:

Dziekuje bardzo.

Uwagi te byly zgtaszane chyba ponad pot roku temu, jeszcze do wstepnej
wersji projektu, ktory potem trafit do uzgodnien migdzyresortowych. Wiele spraw
zostato wyjasnionych. Ja powiem tak, w tej chwili s3 marze maksymalne 1 jest tak,
jak jest — a wiemy, jak jest. Jesli chodzi o szpitale, to tam sg przeprowadzane prze-
targi i ceny lekéw sa w Swiadczeniach gwarantowanych w ramach JGP. Tak ze to
jest zupetnie inna sytuacja. W zwigzku z tym szpital musi pozyska¢ leki jak najta-
niej i najefektywniej z punktu widzenia ekonomicznego czy finansowego. W trakcie
uzgadniania tych kwestii... Aha, jeszcze powiem, ze rozwigzania w postaci maksy-
malnych marz i sztywnych cen sg stosowane w ponad potowie krajow Unii Europej-
skiej — takze w duzych krajach, ktore maja ten rynek lekow bardzo ucywilizowany,
ze tak powiem. I to funkcjonuje, nie ma do tego zadnych zastrzezen. By¢ moze nie-
ktorzy caly czas beda mieli zastrzezenia, bo marze maksymalne dajg mozliwo$¢ ta-
kiego funkcjonowania, jak obecnie, a my zmieniamy ten system i sposob myslenia.
Nie mowimy o dziataniach na poziomie apteki czy hurtowni, tylko méwimy o dzia-
taniach sensownych na poziomie catego systemu negocjacji, wnioskow refundacyj-
nych, cen, na poziomie ministerstwa. Tak ze chodzi tu o przywrdcenie takiej polity-
ki, dzigki ktérej mozemy si¢ w jakis sposob dogadaé, negocjowac 1 wypracowac
konkretne, sensowne rozwigzania.

A o uszczegotowienie tej odpowiedzi poprositbym panig mecenas, ktora byta
przy tych uzgodnieniach ustawowych w zesztym roku, kiedy ja jeszcze tg sprawg si¢
nie zajmowatem. Dzigkuje.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Bardzo prosze.

Zast¢pca Dyrektora Departamentu Prawnego w Ministerstwie Zdrowia
Alina Budziszewska-Makulska:

Dzigkuj¢ bardzo.

Jesli chodzi o uwagi UOKIK, to byly one podnoszone w toku uzgodnien ze-
wnetrznych, a ostatni raz na posiedzeniu Komitetu Stalego Rady Ministréw. Po spo-
tkaniu Komitetu Statego Rady Ministrow zalecenie bylo nastgpujace: minister
zdrowia powinien odby¢ spotkanie z UOKIiK, z udzialem ministra Skarbu Panstwa
| pana ministra Boniego. To spotkanie si¢ odbyto, UOKiK na tym spotkaniu wyco-
fat si¢ ze zgloszonych uwag i ustawa zostala przyjeta przez Rade Ministrow jako
uzgodniona. Dzi¢kujg.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Dzigkuje bardzo.
Kto z panstwa chce zabra¢ glos?
Bardzo prosze. Proszg si¢ przedstawi¢ do protokotu.
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Prezes Rady Nadzorczej Zwiagzku Pracodawcow
Hurtowni Farmaceutycznych Andrzej Stachnik:

Andrzej Stachnik, Zwigzek Pracodawcow Hurtowni Farmaceutycznych.

Szanowny Panie Przewodniczacy! Szanowny Panie Ministrze! Wysoka Komisjo!

Zwigzek pracodawcow prosi 0 mozliwos¢ zaprezentowania niezaleznej, obiek-
tywnej oceny skutkow ustawy refundacyjnej. Ta ocena bardzo si¢ r6zni od tego, co
przedstawil pan minister. Niezalezne firmy bardzo r6znig si¢ w tej ocenie zardéwno je-
zeli chodzi o skutki dla pacjentow, jak i dystrybutoréw. To bedzie krotka prezentacja,
przygotowana przez firm¢ IMS Poland. Zaprosili$my pana prezesa Michata Pilkiewi-
cza, ktory chciatby przedstawi¢ skutki tej regulacji w ocenie niezaleznej firmy badaja-
cej ten rynek od ponad dwudziestu lat.

Ja ze swojej strony moge powiedzie¢, ze Zwigzek Pracodawcow Hurtowni Far-
maceutycznych zupelnie nie zgadza si¢ z przedstawiong tu oceng skutkow tej ustawy.
Uwazamy, ze redukcja o 50% marzy dla hurtownikow spowoduje, ze dostepnos¢ le-
kéw w Polsce bedzie zagrozona, a przeciez jednym z fundamentalnych celéw tej usta-
wy jest poprawa dostepnosci lekéw na polskim rynku. My jako hurtownicy nie widzi-
my mozliwos$ci przetrwania w tym systemie.

Jezeli pan przewodniczacy pozwoli, pan Michat Pilkiewicz przedstawi kom-
pleksowa oceng. Ta krdtka prezentacja na pewno pozwoli nam wszystkim wyrobi¢ so-
bie zdanie na ten temat.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Jezeli krétko, to bardzo prosze.

Country Manager IMS Health Poland Michal Pilkiewicz:

Szanowni Panstwo!

Na kilkunastu slajdach postaram si¢ przedstawi¢ naszg opini¢ w sprawie ewen-
tualnych skutkow tej ustawy z uwzglednieniem pozycji Polski, czyli z takiej, powie-
dziatbym, globalnej perspektywy.

Na poczatek powiem, ze my jestesmy najwicksza na Swiecie firmg badajaca ry-
nek farmaceutyczny, mamy ponad pi¢édziesigt lat doswiadczenia ze stu krajow — ja
bede w trakcie tej analizy troszeczke si¢ odnosit do naszego doswiadczenia z innych
rynkow — 1 jesteSmy jedynym podmiotem bedacym w stanie dokonaé¢ kompleksowego
ogladu sytuacji, poniewaz posiadamy informacje na temat producentéw, hurtu, dziatal-
nosci aptek, rynku szpitalnego, promocji, lekarzy oraz ptatnikow.

Krotko opowiem o sytuacji w Polsce na tle innych krajow europejskich, o $red-
niej cenie lekéw, o poziomie odptatnosci, o bardzo waznym zjawisku, o ktorym nie
byto dotychczas mowy, a mianowicie o eksporcie rownoleglym, rynku hurtowym i ap-
tecznym oraz dokonam krotkiego podsumowania na temat wptywu na t¢ sytuacj¢ no-
wej ustawy.

Polska jest szostym pod wzgledem wielkosci rynkiem w Europie. Ale jezeli
poréwnamy polski rynek do rynku kraju o podobnej liczbie mieszkancoéw, jakim jest
Hiszpania, to okazuje si¢, ze rynek ten jest dwuipotkrotnie mniejszy. Z kolei jezeli
poréwnamy wskaznik wydatkow per capita, czyli w przeliczeniu na jednego miesz-
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kanca, to, jak wida¢, zaymujemy jedno z ostatnich miejsc w Europie — ten wskaznik
jest u nas dwa razy nizszy niz w Hiszpanii. Na przyktad Stowacja czy Wegry maja
wydatki wigksze odpowiednio o 47% 1 60% na gtowe mieszkanca niz obecne wydatki
w Polsce.

Specyfika polskiego rynku to ewenement na skale europejska. Ponad 60% rynku
pod wzgl¢dem warto$ci to leki generyczne. Z kolei w obszarze lekow innowacyjnych
jestesmy dziewigtym rynkiem w Europie. Jest to sze$¢ razy mniej w poréwnaniu do
Hiszpanii.

Pod wzgledem liczby produktow innowacyjnych jesteSmy na 6smym miejscu,
ale sg to produkty, ktore od wielu lat znajdujg sie u nas na rynku. W poréwnaniu do
innych krajow, w ktorych nieraz jest wprowadzanych kilkanascie lub kilkadziesiat no-
wych produktow, w Polsce zmiany te nie sg tak czgste, dlatego stwierdzamy, Ze nie ma
u nas dost¢pu do lekéw innowacyjnych.

Jesli moéwimy o $redniej cenie lekow — panstwo w wielu swoich prezentacjach
I analizach odnoszg si¢ do wptywu nowej ustawy na rynek lekow — to srednia cena le-
koéw w Europie, generycznych i innowacyjnych tacznie, wynosi 8 euro. W Polsce dzi-
siaj cena ta ksztattuje si¢ na poziomie ponizej 4 euro, to znaczy 50% $redniej europej-
skiej, czyli zmiany, o ktérych mowi ministerstwo, sg przygotowywane na bardzo mate;j
bazie 1 przy bardzo niskim koszcie pojedynczego leku. Leki innowacyjne kosztuja
srednio 16 euro za jeden produkt, a w Polsce ponizej 8 euro, to jest 54% mniej niz wy-
nosi ta $rednia. Podobnie jest z lekami generycznymi, ktére u nas nalezg do najtan-
szych w Unii Europejskiej, ich cena wynosi bowiem 40% ponizej Sredniej europejskie;.

Jezeli chodzi o odplatnos$¢ za leki regulowang przez pacjenta, to analizy, ktory-
mi dysponujemy, pokazuja, ze Polska nalezy do krajow o najwyzszym udziale pacjenta
we wspolptaceniu za nie, zard6wno na poziomie wszystkich wydatkow, to jest 67%, jak
1 ptacenia za leki refundowane — 32%. W innych krajach zawiera si¢ to miedzy 40%
a ponad 20%, co wida¢ na zatagczonym wykresie.

Zastanawiali$my si¢ dtugo, w jaki sposob nowa ustawa wptynie na rynek lekow.
Przyjmujac zalozenia dotyczace zamrozenia wydatkow, ktore sg jasno opisane w usta-
wie, na poziomie budzetu roku 2011, NFZ w najblizszych czterech latach zaoszczedzi
kwote ponad 5 miliardow zi. Jesli przyjmiemy tylko dwa scenariusze, to pierwszy
Z nich, ktéry mowi, ze w wyniku negocjacji oszczednosci te zostang pokryte przez fir-
my produkujace leki generyczne i innowacyjne, my uznajemy za mato prawdopodob-
ny. Koszty przeniesione na firmy produkujgce leki generyczne wyniostyby ponad
3 miliardy 600 milionéw zl, a na firmy produkujace leki innowacyjne — 1 miliard
700 milionéw zt. Jesli z kolei zejdziemy nizej, na sytuacje w poszczegdlnych klasach
czy koszykach, o ktéorych moéwi ministerstwo, to taka obnizka nie jest mozliwa
Z dwoch powodow. Po pierwsze, ceny lekow w Polsce sg juz tak niskie w stosunku do
cen lekéw w Europie, ze nie ma tak duzego marginesu, ktory zaktada ministerstwo. Po
drugie, firmy innowacyjne nie bedg w stanie obnizy¢ cen tych lekow w Polsce ze
wzgledu na olbrzymig réznice w stosunku do ich cen w innych krajach europejskich.
Dlatego nasze szacunki méwia, ze koszt zmniejszenia wydatkow przez NFZ w znacz-
nej mierze zostanie poniesiony przez pacjentow i szacujemy to na kwot¢ co najmnie;j
3 miliardéw zt w najblizszych czterech latach.

Bardzo waznym zjawiskiem — tutaj odnosili§my si¢ do dostosowania naszego
prawa do przepisow Unii Europejskiej — jest zjawisko eksportu rownoleglego, ktory
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notabene jest ksztatltowany odpowiednig dyrektywa. Nasza wstgpna opinia — nie sty-
szeliSmy tego nigdzie ani obszar ten nie byl analizowany — méwi, ze nowa ustawa
W istotny sposob wplynie na to zjawisko. Obecnie jest on szacowany na ponad
800 milionéw zt. Zaktadamy, ze bedzie co najmniej dwu-, trzykrotne zwiekszenie tego
eksportu, czyli leki, ktore zostalty wprowadzone w Polsce, beda wywozone do innych
krajow, gtéwnie do Niemiec, Anglii, Skandynawii czy Hiszpanii, gdzie sa po prostu
drozsze. Jako przyktad moze stuzy¢ prezentowana tu pierwsza dziesigtka lekow.
W wypadku wybranych lekéw jest to 6-50% catej sprzedazy lekéw w Polsce. Eksport
ten jest liczony w dziesigtkach milionow ztotych 1 ma tendencje wzrostowa. Pigtnascie
produktow wyjezdzajacych z Polski odpowiada dzisiaj za 13% catego eksportu rowno-
leglego. Jak mowilem, z kwartatu na kwartat eksport ten rosnie, dlatego ze jesteSmy
krajem o bardzo atrakcyjnej cenie lekow innowacyjnych, a poza tym trend ten zaczyna
juz dotyczy¢ takze lekow generycznych.

Oto przyktad. Mamy dwa leki: Zoladex i Seretide. Prosze zwroci¢ uwage na
dwie kwoty: 212 zt i 34 zt, i porownacé je z cenami lekow w okolicznych krajach. Jeste-
Smy najtanszym krajem 1 decyzja firmy innowacyjnej przystepujacej do rozmow jest
dalsze obnizenie ceny, by fundamentalnie zwigkszy¢ eksport lekéw do krajow oscien-
nych, utrzymac¢ cen¢ lekow albo wycofaé je z list refundacyjnych. My zaktadamy, ze
w wielu wypadkach leki te zostang wycofane z list refundacyjnych, dlatego ze firmy
nie moga sobie pozwoli¢ na tak duze obnizenie ceny, a mowimy tu o lekach, ktore
ksztattuja gros wydatkow refundacyjnych ministerstwa.

Przyktadem negatywnych skutkow eksportu na rynku, ktory jest jeszcze bardziej
dojrzaty niz nasz, jest Wielka Brytania. Dyrektywa Unii spowodowata, ze w wypadku
lekoéw, ktére sg najczesciej eksportowane czy wywozone, czgsto obserwuje si¢ istotny,
zglaszany do izb, brak dostepnosci tych lekow w aptekach. Dotyczy to nawet poziomu
popytu przekraczajacego kilkanascie procent i siggajacego do 30%. Tych lekow po
prostu nie ma. Pacjent przychodzi do apteki i musi wrocic¢ za jakis czas, zeby kupi¢ lek.
To sg przyktady z Wielkiej Brytanii.

I na koniec parg stéw o rynku hurtowym 1 aptecznym. Polska jest bardzo specy-
ficznym rynkiem, dlatego ze dzialaja na nim firmy polskie. Nie ma praktycznie kapita-
hu zagranicznego — sg tylko dwie firmy w drugiej piatce hurtowni. Trzy hurtownie, od-
powiadajace za blisko 70% sprzedazy, to hurtownie polskie. Jesli popatrza panstwo na
srednig marze hurtowa na rynku polskim, to wynosi ona 9,8%, czyli jest taka sama jak
Srednia europejska. Chcialbym przy tym zwréci¢ uwage, ze na przyktad w Finlandii —
ona jest tutaj na samym koncu, to informacja dla panstwa, ktorzy siedza dalej — marza
wynosi 3,6%. Nie nalezy si¢ tym kierowac, oceniajac rentownos$¢ tego kanatu, dlatego
ze najwazniejsza informacjg jest zysk, jaki hurtownia osigga ze sprzedazy jednego
opakowania leku. Obecnie $rednia w Europie wynosi 0,82 euro, a w Polsce jest 0,35.
Wprowadzenie pigcioprocentowej marzy spowoduje obnizenie tego zysku do najniz-
szego poziomu w Europie — 0,18%. Przywotana przeze mnie Finlandia ma w tej chwili
zysk na poziomie 0,52%. Wszystko to jest zwigzane z tym, ze w Polsce leki sg bardzo
tanie, a wigc procent od niskiej ceny daje bardzo maty zarobek jednostkowy. Wazne
jest, ze koszty gtowne, czyli koszty plac, transportu, inwestowania w magazyny, sa na
podobnym poziomie co w Europie Zachodniej.

Jesli chodzi o apteki, sytuacja jest, o czym tu juz zreszta méwilo ministerstwo,
odmienna od innych rynkéw, dlatego ze u nas mamy bardzo duza liczbg aptek, ponad
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trzynascie tysiecy, i przypada na nie bardzo mata liczba pacjentéw. Obecnie $redni ob-
rot apteki wynosi 515 tysigcy euro rocznie, ale §rednio mamy dwa tysigce o$miuset
pacjentow. Gdy porownujemy te wskazniki do bardziej dojrzatych rynkéw, to okazuje
sie, ze na przyktad we Francji na jedng apteke przypada podobna liczba pacjentdéw, ale
jej obrot jest blisko dwa razy wiekszy. Jesli z kolei popatrzymy na taka samg liczbg
aptek, jak ma Polska, w Wielkiej Brytanii, to ten obrot tez jest wigkszy, czyli jednost-
kowo apteki w Polsce realizujg znacznie nizszg sprzedaz niz podobna liczba aptek
W krajach zachodnich o podobnej wielkosci.

Srednia marza na leki refundowane w catej Europie wynosi blisko 25%. W Pol-
sce jest ustawiona na poziomie 16%. Jest ona najnizsza w Europie.

OdpowiedzieliSmy sobie réwniez na pytanie, co si¢ stanie w momencie
wprowadzenia tej ustawy. gdyz w obecnej ustawie brakuje zapisow dotyczacych
okresu przejsciowego. Ja pokazatem tylko jeden przyktad, ze prawo wymusi prze-
ceng w hurtowniach towarow, co oznacza jednorazowg strate — dla wszystkich
hurtowni dziatajacych w Polsce — na poziomie 47 milionéw zt. Apteki b¢dg musia-
ty dokonac¢ takiej samej przeceny. Ustawa uniemozliwia dzisiaj zrefundowanie tej
przeceny przez producentdw czy hurtownikow, jak to czasami mialo miejsce.
Moéwimy o kosztach dla wszystkich aptek w Polsce na poziomie 91 milionéw zi.
Ja nie mowie, ze nie jesteSmy w stanie powiedzie¢, jak beda te przeceny dokony-
wane w ciggu roku w wypadku zmian limitow i cen. Szacujemy, ze bedzie to kwo-
ta od kilkunastu do kilkudziesieciu milionéw ztotych dodatkowo w skali roku, je-
zeli nie znajda si¢ przepisy przejsSciowe. Innym tematem z tym zwigzanym jest na
przyktad mozliwos$¢ sprzedawania lekow uszkodzonych, ale juz nie chce rozwijac
tego watku.

Druga wazng informacjg jest to, ze przy tak duzej liczbie aptek dwadziescia
dziewig¢ z nich jest na granicy rentownosci. My szacujemy, ze w Polsce jest ponad
cztery tysigce aptek, ktorych $redni miesigczny obrét jest mniejszy niz 100 tysiecy zl.
Sa to najczesciej apteki w matych miejscowosciach, poza duzymi centrami, obstuguja-
ce konkretne grupy pacjentow.

Szacujac efekt domina, ktory niewatpliwie wystapi przy tak duzej zmianie, jaka
planuje regulator, uwazamy, ze w pierwszym roku czy w ciaggu dwodch lat w istotny
sposOb pogorszy si¢ rentowno$¢ hurtowni przy wprowadzeniu 5% marzy. Tu jest wiele
czynnikow. Powinna ona by¢ negatywna, czyli hurtownie powinny mie¢ ujemne zyski.
To samo dotyczy 10-15% aptek. Uwazamy, ze tych 10-15% aptek albo zlikwiduje
swojg dzialalnos$¢, albo po prostu zbankrutuje. Jezeli beda to bankructwa na duzg skalg,
bedzie to oznaczalo ktopoty dla hurtowni. Wedtug naszej opinii moze wystapic¢ ograni-
czony dostep pacjentow do lekow, wynikajacy zarowno z ich eksportu, jak i z sytuacji,
ktora moze nastapic, jesli duza hurtownia — jedna z trzech, obejmujaca, przypominam,
70% rynku — bedzie miata problemy finansowe. Dla panstwa informacji podam, ze
wickszo$¢ hurtowni w Polsce ma zadluzenia kredytowe na ponad 1 miliard
500 milionéw zt. Sag to oficjalne dane, ktore mozna poznaé z ich raportow, bo sg to
spotki gieldowe.

Jednym z koncowych efektow bedzie rowniez wzmocnienie pozycji duzych ap-
tek oraz aptek sieciowych. Widzimy tez mozliwos$¢ wejscia na polski rynek firm za-
granicznych, dlatego ze, tak jak powiedzialem na poczatku, Polska jest ewenementem
i takich firm, duzych graczy zachodnich, u nas nie ma.
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Podsumowujac, powiem, ze Polska ma najwigkszy rynek lekéw generycznych.
Mamy najnizsze ceny zarowno dla lekow generycznych, jak i oryginalnych, i ograni-
czony dostep do lekoéw innowacyjnych. Nowa ustawa nadal bedzie ograniczata dostep
do nich, zard6wno na poziomie aptek, jak i szpitali.

Wydatki pacjenta na ochron¢ zdrowia sg u nas najwyzsze w Europie. Kondycja
aptek w Polsce nie jest najlepsza. Mamy najnizsze marze i najmniejszg liczbe pacjen-
tow. Marze hurtowe sg najnizsze w Europie, a Polska jest liczacym si¢ krajem 1 eksport
rownolegly w obszarze lekow si¢ zwiekszy. Efektem wprowadzenia nowej ustawy be-
dzie istotne ograniczenie wydatkéw finansowych NFZ, ale koszty tej zmiany poniosa
gléwnie pacjenci.

Nie bede si¢ odnosit do komplikacji zwigzanych z uchwaleniem tej ustawy. Jako
ekspert szacuj¢ je, powotujac si¢ na wiele krajow 1 przyktadow. W tej analizie postu-
giwatem si¢ przyktadami krajow, ktore takie reformy przeprowadzity, na przykiad We-
gier. W ostatnim czasie wazne byly negocjacje z Grecja i Niemcami. A skutki, o kto-
rych mowie, dotycza nie tylko Polski, ale rowniez innych krajow. Dzigkuje serdecznie.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Bardzo dzigkuj¢ za ciekawe wystgpienie 1 poprosze pana ministra o ustosunko-
wanie si¢ do niego na goraco.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Adam Fronczak:

Wczesniej nie mieliSmy materiatu zawierajacego przedstawione tu kwestie. Nie
moge si¢ zgodzi¢ ze stwierdzeniem, ze jeste§my na $rednim poziomie marzy euro-
pejskich, dlatego ze nasze dane wskazujg, iz poziom marz w Europie wynosi $red-
nio 1-7%, a u nas w tej chwili jest to 8,91%, nic mozna wigc powiedziec, ze jest to
poziom najnizszy. W wielu krajach marze hurtowe wynosza okoto 5%.

Jesli chodzi o caty material, to zabrakto jeszcze informacji, jakie sg wydatki na
leki w stosunku do dochodéw na glowe mieszkanca. Bo to, ze sg dwa 1 pot raza czy
dwa razy nizsze niz w jakims$ kraju, jezeli wezmiemy pod uwage fakt, ze tam dochody
na jednego mieszkanca sg trzy czy cztery razy wyzsze, to musielibySmy mie¢ rowniez
te dane. Mimo wszystko, nawet jezeli nie beda to takie proporcje, to wtedy te wykresy
si¢ sptaszczaja 1 nie maja takiego charakteru, jaki byl zaprezentowany tutaj.

Pan potwierdzit, ze wiele aptek jest w tej chwili na granicy rentownosci. Pre-
zentacja ta potwierdza réwniez to, ze w gorszej kondycji sg apteki w matych mia-
stach, na prowincji kraju. My si¢ z tym zgadzamy, a dzieje si¢ tak, dlatego ze tam nie
dociera to, co jest teraz przedmiotem duzego biznesu, czyli rabatowanie, promocje
I r6znego rodzaju upusty, ktore sa kreowane szczegélnie w aptekach sieciowych,
W duzych miastach, gdzie dostepnos¢ do tego rynku jest zdecydowanie wigksza 1 tam,
gdzie ma to w sumie jaka$ wartos¢ dodang. Bo czy, proszg¢ panstwa, lek za grosik
kosztuje grosik? Mozna si¢ zastanowi¢ nad tym, prawda? W czg$ci si¢ zgadzam z ta
prezentacja, w cze¢$ci uwazam, ze mozna byto jeszcze poglebi¢ te dane. My si¢ z nig
jeszcze zapoznamy, poniewaz proces legislacyjny trwa, nie konczymy go dzisiaj,
przeciez jeszcze w przysztym tygodniu bedzie posiedzenie Senatu, zapewne bedzie
tez powtdrne posiedzenie Komisji Zdrowia 1 na pewno do tego czasu pochylimy si¢
nad tg prezentacja. Dzi¢kuje bardzo.
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Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Bardzo dzigkuje.
Pan profesor Taton prosit o glos. Prosze¢ bardzo.

Kierownik Oddzialu Diabetologicznego

w Katedrze i Klinice Choréb Wewnetrznych i Diabetologii

na Il Wydziale Lekarskim na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym
Jan Taton:

Ja mam nastgpujace pytanie. Wszyscy wiemy, ze gldwnymi problemami
obecnej ochrony zdrowia sg epidemie chorob przewlektych. Sposéb leczenia chordb
przewlektych, rowniez w mojej specjalnosci, opiera si¢ obecnie na samoopiece, sa-
mokontroli, na pewnym specjalnym systemie leczenia, ktory oprocz lekéw wymaga
takze sprzetu dla pacjenta. Na przyktad moi pacjenci z cukrzyca wymagaja gluko-
metrow, ketonometrow, tensjometréw, a takze pomp insulinowych i cewnikéw do
tych pomp.

W ustawie do tej pory byto tak, ze w duzej mierze wydatki na sprzgt do samo-
opieki, ktory daje duza potencje polepszenia jakosci wynikoéw leczenia, byt oferowany
— na przyklad peny czy automatyczne wstrzykiwacze — przez firmy. Tak to si¢ dziato
I tak to bylo praktykowane. Teraz w ustawie jest napisane, ze tego rodzaju dziatalnosé¢
bedzie karana. Jezeli pacjent przyjmie tego rodzaju sprzet, moze by¢ karany, czyli jest
to jak gdyby odsunigte. Chcialbym wobec tego zapytac, czy ustawa przewiduje rozsze-
rzenie refundacji na sprzet do samoopieki i samokontroli w chorobach przewlektych,
Z ktérego korzystanie w dotychczasowy sposob jest zakazane w tej ustawie. Jest to
bardzo wazne, poniewaz im bardziej powszechne jest leczenie tego rodzaju, tym lepsze
sg wyniki leczenia, tym mniej jest powiktan, tym w sumie jest taniej i lepiej. | tutaj po-
jawia sie pytanie, czy sg szanse na refundacje tego sprzetu.

Zaste¢pca Przewodniczacego Michal Okla:

Bardzo prosze, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Adam Fronczak:

Panie Przewodniczacy! Wysoka Komisjo! Szanowni Panstwo!

Jesli chodzi o choroby przewlekte — pan profesor mowi tu przede wszystkim
0 cukrzycy — to chce panstwu przypomnieé, ze wprowadziliSmy pompy insulinowe dla
dzieci do osiemnastego roku zycia, a teraz chcemy przedtuzy¢ ten okres do dwudzie-
stego szostego roku zycia. Osprzet do tych pomp jest finansowany z Narodowego Fun-
duszu Zdrowia, tak ze w ciggu ostatnich dwoch, trzech lat pojawita si¢ nowa jako$¢
leczenia, szczegdlnie dla mtodych pacjentow, ktorzy potrzebujg takiej terapii, 1 jest ona
finansowana, jest to wigc na pewno duzy krok naprzod.

Niedawno zostata skierowana do Agencji Oceny Technologii Medycznych pro-
pozycja programu terapeutycznego, ktory obejmie pacjentéw, u ktorych sa wskazania
do zastosowania analogoéw insulin dtugo dziatajagcych. W tej chwili jest to w agencji
oceniane. Zobaczymy, czy agencja potwierdzi zatozenia programu, ktore zostaly przy-
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gotowane przez szefa Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego, konsultanta krajo-
wego w zakresie diabetologii, tak ze tutaj, Panie Profesorze, zmierzamy coraz Szerzej
w kierunku pomocy osobom z chorobami przewlektymi, aby miaty dostep do jak naj-
lepszej jakosciowo terapii.

A co do pendw...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Przepraszam, sekundke.

Tak. Jezeli pen jest elementem niezbednym do zastosowania insuliny, nie moz-
na tego traktowac jako zachety i tutaj nie widzimy problemu, dlatego ze to nie jest za-
cheta, tylko narzedzie do wykonania iniekcji i podania leku. W tym zakresie nie wi-
dzimy tu problemu. Dzigkuje.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Dziekuje.
Prosze, pan profesor Rowinski.

Konsultant Krajowy do spraw Transplantologii Klinicznej
Wojciech Rowinski:

Wojciech Rowinski, konsultant krajowy w dziedzinie transplantologii klinicznej.

Jako czlowiek zwigzany od czterdziestu pigciu lat z przeszczepianiem narzadow
chce powiedzie¢, ze jest to unikalna, jedyna metoda leczenia, w ktorej spoleczenstwo
ma wilasny wktad w system ochrony zdrowia, bo daje bezcenny dar — narzad. Bez na-
rzadu najwieksze $rodki finansowe nic by nie zdzialaty.

Z mojego rozumienia ustawy wynika, ze istnieje dos¢ realne ryzyko konieczno-
Sci przestawienia ponad dwunastu tysiecy chorych, ktorzy otrzymuja leki immunosu-
presyjne, i to w schematach, na tansze z natury rzeczy leki generyczne. Ja sam stosuje¢
leki generyczne, nie immunosupresyjne, bo sg tansze.

Chce powiedzie¢, ze nie ma zadnych dowodéw naukowych na $wiecie, ze im-
munosupresyjne leki generyczne dajg taki sam efekt w sensie przezycia odlegltego.
W Polsce jest ponad dwanascie tysigcy chorych z czynnym narzadem, z dobra czynno-
$cig po przeszczepieniu serca, watroby i nerek. Gdyby si¢ okazato, ze zajdzie taka ko-
niecznos$¢ — tak jak to miato miejsce przed paru laty, kiedy to w ciggu jednego dnia
ministerstwo, nie to, tylko poprzednie, wprowadzito jeden z generykow cyklosporyny
I chorzy si¢ o tym dowiedzieli 1 stycznia, a lekarze w dowiedzieli si¢ od chorych — to
bylaby katastrofa. Chorych widzimy raz na trzy miesigce. Oni wychodzg z recepta na
leki. A gdyby musieli by¢ przestawieni na inny lek, wymagatoby to co najmniej okoto
10 milionéw zt 1 co najmniej pdt roku oczekiwania, bo kazdy chory musi mieé trzy-
krotnie sprawdzone st¢zenie leku. Poza tym nikt nie udowodnil, ze leki generyczne
W schemacie, czyli gdy sga stosowane dwa lub trzy leki, dziatajg tak samo jak leki in-
nowacyjne. Skierowalem w tej sprawie pismo do pani minister Kopacz i do pana sena-
tora Sidorowicza, a poniewaz w art. 16 w ust. 3 jest passus, ze na podstawie stanowi-
ska Rady Przejrzystosci dopuszcza si¢ tworzenie odrgbnych grup limitowych, moje
pytanie brzmi: czy istnieje mozliwos¢ stworzenia odrebnej grupy limitowej dla kazde-
go z lekéw immunosupresyjnych? Dziekuje.
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Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Bardzo prosze, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Adam Fronczak:

Wysoka Komisjo! Szanowni Panstwo! Panie Profesorze!

Nie moze by¢ badan odlegtych, poniewaz leki te dopiero si¢ pojawiaja, tak ze
w porownaniu do wieloletnich obserwacji, jakie panstwo majag w stosowaniu lekow
immunosupresyjnych, tu nie jest mozliwe zaprezentowanie tego typu badan. Jest dzi-
siaj w tej sali sporo farmaceutow i farmakologoéw, ludzi znajacych si¢ na problemach
bioréownowaznosci, na problemach farmakokinetyki, na problemach farmakodynamiki,
1 wiedzg oni, ze to sg pojecia, za ktorymi kryje si¢ ogromna wiedza porownawcza do-
tyczaca lekow innowacyjnych, lekow generycznych badz generycznych ze sobg wza-
jemnie... Jezeli co$ jest generykiem, to powstaje pytanie, czy to oznacza, ze jest gor-
sze. Jezeli jest gorsze, to nie jest generykiem. Jezeli nie spetnia tych parametrow, nie
moze by¢ traktowane jako lek generyczny, a jezeli speinia parametry, o ktorych wspo-
mniatem, i sg badania poréwnawcze, to jest generykiem.

Problem, ktory pan przedstawia, Panie Profesorze, jest problemem, z ktorym
miatem okazje¢ wczoraj si¢ zapoznac, bo chyba wczoraj to pismo do mnie trafito. My
bedziemy analizowac t¢ sprawe. Mysle, Ze na tym etapie nie ma problemu, bo jezeli
zajdzie potrzeba 1 pojawig si¢ leki immunosupresyjne, ktére majg inng charakterysty-
ke, funkcjonujg inaczej, na innej zasadzie, to nie beda to leki generyczne tylko beda
to inne preparaty. My przekazemy sprawe do Agencji Oceny Technologii Medyczne;,
aby si¢ odniosta do tej kwestii oraz przeanalizowala najnowsze dostgpne w tym za-
kresie pismiennictwo i w odpowiednim czasie zajmiemy stanowisko w tej kwestii.
Dzigkuje bardzo.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Rozumiem, Panie Profesorze, ze ad vocem? Bardzo proszg.

Konsultant Krajowy do spraw Transplantologii Klinicznej
Wojciech Rowinski:

Panie Ministrze, ja doskonale zdaj¢ sobie sprawe ze znaczenia biorownowazno-
Sci 1 tych innych rzeczy, o ktorych pan powiedzial. My wiemy, bo to jest sprawdzone,
bo przestawialiémy chorych na leki generyczne, ze ona nie zawsze jest taka sama. Pro-
ces rejestracji lekéw generycznych zakwestionowano w Stanach Zjednoczonych. Pro-
ces rejestracji w FDA, stosowany rowniez w Europie, nie odpowiada zadnym kryte-
riom w odniesieniu do lekow immunosupresyjnych. Bada si¢ trzydziesci osob, gtownie
zdrowych me¢zczyzn, ochotnikow, a leki immunosupresyjne maja to do siebie, ze, po
pierwsze, jest zmienno$¢ osobnicza we wchianianiu, a po drugie, jest interferencja
z pozywieniem. Ja nigdy nie moéwitem, ze generyki sg zte, ale przestawiajgc chorych na
jeden z generykow cyklosporyny, zauwazyliSmy ogromne rdéznice. Substancja czynna
jest ta sama. Zresztg prosiliSmy panig minister, zeby na posiedzeniu krajowej rady ze-
chciala poprosi¢ pana ministra lub dyrektora Fatka o spotkanie z nami, poniewaz
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chcemy przedstawi¢ nasze argumenty, a nie wrazenia, ze to nie jest zupetnie to samo.
W tej chwili w Polsce jest na przyktad zarejestrowanych trzynascie generykow jednego
z lekéw immunosupresyjnych, z ktorych czes¢ byla rejestrowana przed wprowadze-
niem nowych przepiséw przez EMA, czyli Europejska Agencje Medyczng. Sadze, ze
automatyczne wprowadzenie koniecznos$ci stosowania leku generycznego, dlatego ze
jest tanszy, moze spowodowaé to, iz cze$¢ chorych straci przeszczep. To bedzie
sprawdzanie skutecznos$ci leku na ludziach z dobra czynnoscig narzadu.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Dzi¢kuje, Panie Profesorze.
Teraz pytania beda zadawali kolejno: pan prezes Sledziewski, pan prezes Ku-
charewicz 1 pan mecenas Markiewicz. Bardzo proszg.

Prezes Zarzadu
Polskiego Zwiazku Pracodawcow Przemystu Farmaceutycznego
Cezary Sledziewski:

Dzigkuje, Panie Przewodniczacy.

Panie Przewodniczacy, za zgoda komisji sg tutaj eksperci czy doradcy z CASE,
ktorzy réwniez robili symulacje, oraz z Instytutu Badan nad Gospodarkag Rynkowa,
ktoérzy badali wplyw ustawy na przemyst krajowy. Gdyby byta mozliwo$¢, to bym
uprzejmie prosit o zgode na krotkg wypowiedz, bez prezentacji, dwoch specjalistow,
pani Katarzyny Pigtki z CASE 1 pana doktora Fundowicza z Instytutu Badan nad Go-
spodarka Rynkowa. Dzi¢kuje.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Bardzo prosze o krotkie wypowiedzi.

Wiceprezes Zarzadu Centrum Analiz Spoleczno-Ekonomicznych — Doradcy
Katarzyna Pi¢tka-Kosinska:

Jedno zdanie wstepu. CASE — Doradcy zajmuje si¢ rynkiem farmaceutycznym
od prawie dziesigciu lat. W ostatnich latach przygotowalo model, ktory analizuje rynek
na poziomie pojedynczego leku i na podstawie tego wtasnie modelu, naszych prognoz
makroekonomicznych oraz prognozy demograficznej GUS przygotowalismy symula-
cje, ale tez projekcje do 2020 r., jak bedzie wygladat koszt refundacji i efekty dla pa-
cjenta, dla producentéw, dla NFZ. Po kolei.

Efekty dla pacjentow. Z naszych analiz wynika, Zze sposob ustalania budzetu, ja-
ki zostat zaproponowany w ustawie, gdzie naktada si¢ ograniczenie od gory wydatkow
na refundacj¢ oraz poziom wydatkéw na programy terapeutyczne i chemioterapie, sg
tak naprawde¢ decyzja arbitralng Narodowego Funduszu Zdrowia i ministra zdrowia.
Refundacja apteczna jest tak naprawde wielkoscig wynikowa. W ostatnich latach wy-
datki na chemioterapi¢ i programy lekowe rosty bardzo dynamicznie, byty nawet liczo-
ne w kilkudziesieciu procentach. W ostatnim roku wydatki na chemioterapi¢ spowolni-
ty, a to dlatego, ze byly negocjacje cenowe. Zatozenie na kolejne lata, ze dynamiki be-
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da rownie niskie, jest w zasadzie nierealne. My w swoich projekcjach na kolejnych
dziewie¢ lat zatozyliSmy dosy¢ ostroznie wiasnie kilkuprocentowy wzrost wydatkow
na chemioterapi¢ 1 programy lekowe. Wynika z niego na przyktad to, ze kwota na re-
fundacj¢ apteczng maleje nie tylko w relacji do wydatkdéw na §wiadczenia zdrowotne,
ale takze maleje nominalnie o prawie 1 miliard zt z poziomu 8,6 w 2011 r.

Nowe regulacje, a gléwnie ustalanie limitu na podstawie leku najdrozszego spo-
srod 15% najtanszych, dawatyby szanse na to, ze wydatki pacjenta by zmalaly. Ale
maja by¢ wprowadzone nowe grupy limitowe i z wykazu tych grup, ktory ministerstwo
udostepnito jesienig, wynika, ze bedzie ich mniej o ponad potowe. To znaczy, ze si¢
faczy niektore czasteczki leku lub niektore grupy lekow, ktore dotychczas nie byly ta-
czone. W niektorych wypadkach jest to racjonalizowanie systemow, w niektorych jest
to laczenie, tak jak mowig, czasteczek, ktore nie byty laczone wczesniej. Z naszych
szacunkow wynika, ze powoduje to bardzo duze przeniesienie kosztéw z NFZ na pa-
cjenta. Jesli porownamy je do wydatkow, ktore pacjent faktycznie ponidst w 2010 r.,
wyniesie to nawet ponad 30%. Zeby zrownowazy¢ ten wzrost wydatkow pacjenta, pro-
ducenci lekow, ktdre sg nieinnowacyjne, czyli maja swoje odpowiedniki lub sg genery-
kami, musieliby obnizy¢ ceny srednio o 35%, zeby zréwnowazy¢ te wigksze wydatki
pacjenta.

Kolejna kwestia dotyczy tego, ze jest wprowadzany payback. My uwazamy, ze
w momencie gdy firmy beda si¢ orientowaly, 1z sg narazone na zaptacenie tego odpro-
wadzenia zwrotu, beda ograniczaty dostep do tych lekow. To oczywiscie bedzie godzi-
to w pacjenta, jest wigc zmiang jakosciowa.

Nastgpng grupg zainteresowang sg producenci. Jak juz wspomniatam, wprowa-
dzony jest payback. Z analizowanych przez nas do§wiadczen mi¢dzynarodowych wy-
nika, ze obecnie payback jest stosowany tylko przez cztery kraje w Europie, jednak
w zadnym z tych krajow jego forma nie jest drastyczna. W Polsce planuje si¢ ptaci¢ od
kazdej ztotowki przekraczajacej budzet na refundacje i to w 100%, czyli tak naprawde
nie ma podziatu ryzyka pomigdzy ptatnika i producentéw, gdy rosng wydatki nawet
z powodow obiektywnych, typu epidemie czy wzrost zapotrzebowania na leczenie
pewnych chordb.

Poza tym wprowadza si¢ element hazardu w ptaceniu paybacku, dlatego ze jesli
caty budzet na refundacj¢ nie zostanie przekroczony, a w poszczegdlnych grupach li-
mitowych bedzie przekroczony, to jedni producenci nie zaptacg paybacku, poniewaz
im si¢ udato, bo w innych grupach te wydatki nie wzrosty. Jest to wigc w zasadzie na-
razenie przemyshlu na $ledzenie tego niemalze w warunkach hazardu, kombinowanie,
zeby nie ponies¢ tego typu wydatkow.

Kolejna rzecz to sktadka na Agencje Oceny Technologii Medycznych w wysokos$ci
3% obrotu. Warto tu nadmieni¢, ze sg szacunki, ktore mowia, iz obecny VAT to mniej
wiecej 1,8% obrotu w catej gospodarce. Nalozenie na t¢ branz¢ kwoty w wysokosci 3% od
obrotu, jest, wydaje mi si¢, dosy¢ drastyczne. Rodzi si¢ pytanie, dlaczego to ryzyko nie
jest, tak jak w wypadku paybacku w innych krajach, dzielone mi¢dzy wnioskodawce, kto-
ry chce wprowadzi¢ nowy lek, a platnika lub w catosci pokrywane przez wnioskodawce?
Zgodnie z ustawg jest to pokrywane przez wszystkich w roOwnym stopniu.

Kolejnym podmiotem, na ktéry ma wptyw ustawa, jest oczywiscie NFZ. Jak juz
powiedziatam, z jednej strony przez takg konstrukcje budzetu przeznaczonego na re-
fundacj¢ ustawa przerzuca deficyt w finansowaniu lekéw albo na przemyst, na produ-
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centow, albo na pacjenta, albo czesciowo na ten podmiot, czgsciowo na drugi. Z dru-
giej strony, naktadajgc taki limit od gory, ministerstwo w sumie nie stwarza sobie zad-
nego pola manewru. W momencie gdy beda jakie$ epidemie czy wzrosnie liczba za-
chorowan jakich$ grup pacjentdw, nie ma tu mozliwos$ci manewru, bo jest limit ustalo-
ny odgornie.

Prowadzili$my réwniez szacunki, jaki efekt moze przynie$¢ ustawa dla hurtow-
nikow 1 aptek, ale poniewaz juz byta o tym mowa, na razie, z braku czasu, powstrzy-
mam si¢ od dalszych komentarzy. Dzigkuje.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Dzi¢kuje bardzo.
Bardzo prosze.

Pracownik Naukowy w Instytucie Badan nad Gospodarka Rynkowa
Jacek Fundowicz:

Dzien dobry.

Jacek Fundowicz z Instytutu Badan nad Gospodarka Rynkowsa.

Prowadzili§my w instytucie analize wptywu proponowanych w ustawie rozwig-
zan wylacznie na krajowy przemysl farmaceutyczny. SkupiliSmy si¢ zwlaszcza na
dwoch kwestiach: trzyprocentowym parapodatku, czyli sktadce na AOTM, i na pay-
backu. Pozwole sobie przedstawi¢ wylacznie wyniki analizy 1 wnioski z tego ptynace.
Gdyby kto$ byt zainteresowany cato$cig analizy, to stuze uprzejmie raportem, ktory
powstal w wyniku prowadzenia analiz.

Lacznie trzyprocentowy parapodatek i payback wplynely na zmniejszenie
0 okoto 20% przychodow przedsigbiorstw w zalezno$ci od rozpatrywanych scenariu-
szy, czyli zaktadajac, ze obecnie przychody przemystu farmaceutycznego wynoszg po-
nad 15 miliardéw zl, ich spadek wyniesie okoto 3 miliardéw zt. W zwiazku z tym, ze
przedsigbiorstwa produkujace leki sa zobowigzane do pokrywania zapotrzebowania na
leki, popyt caty czas si¢ nie zmniejsza — zmniejszajg si¢ ceny, ale popyt pozostaje staty
— istnieje wigc niewielkie pole do manewru, jezeli chodzi o koszty wytwarzania.
W zwigzku z tym spadek przychodoéw, przy utrzymaniu w miare zblizonych kosztow,
musi skutkowa¢ obnizeniem rentownos$ci przedsi¢biorstw. Szacujemy, ze byloby to
okoto dwudziestu punktow procentowych spadku rentownosci. Czyli branza generuja-
ca obecnie okoto dziesigcioprocentowa dodatnig rentowno$¢ przechodzi na okoto dzie-
sigcioprocentowg rentowno$¢ brutto na minusie. Producenci otrzymuja bowiem niejako
alternatywe: albo obnizg ceny, co, jak wynika z naszych analiz, postawitoby producen-
tOw w sytuacji ponizej progu rentownosci, a jezeli nie obnizg cen, muszg zwracac
w ramach paybacku istotng cze$¢ swoich przychodéw i w wyniku tego réwniez znajda
si¢ ponizej progu rentownos$ci. Nie ma tu ucieczki od rentownosci ujemnej. Czyli bran-
za, ktora obecnie generuje okoto 1 miliarda 500 milionéw zt zysku brutto, przechodzi
na straty brutto. Zaleznie od analizowanych scenariuszy jest to od ponad 1 miliarda zt
do ponad 1 miliarda 500 tysigcy zt straty rocznie.

Jakie to ma praktyczne konsekwencje? Po pierwsze, krotkookresowo musi dojsé¢
do spadku zatrudnienia, do spadku ptaconych przez branz¢ podatkdéw, do obnizenia
wpltywow do ZUS, ale to jeszcze nie jest najgorsze, dlatego ze to sg skutki krotkookre-
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sowe. A jakie mamy konsekwencje w perspektywie kilku lat? Ot6z czes¢ przedsig-
biorstw zdecydowanie czeka bankructwo. Upadng, poniewaz ujemna rentownos¢, ta stra-
ta, o ktorej mowilem, nie bedzie wynikiem przejsciowej sytuacji, przejsciowego kryzysu
na rynku, tylko jest niejako wynikiem zapiséw ustawowych, czyli sytuacja producentow
nie bedzie mogta ulec poprawie. Dotyczy to przede wszystkim firm krajowych, nie cze-
$ci miedzynarodowych koncernow, tylko tych $rednich, nieduzych przedsigbiorstw ro-
dzimych, dlatego ze dla migdzynarodowych koncernow farmaceutycznych rynek polski
stanowi odprysk dziatalnosci, b¢da wigc one w stanie przetrwa¢ nawet kilka lat w tej
ujemnej rentownosci, a dla firm krajowych oznaczac to bedzie upadek.

Dalej. Z budzetéw przedsigbiorstw jest wyjmowana istotna czg$¢ ich zyskow.
W zwiazku z tym ograniczone s3 ich mozliwosci rozwojowe, mozliwosci prowadzenia
badan, mozliwoséci inwestowania w biotechnologie, ktore sa przysztoscig przemystu
farmaceutycznego. W wyniku tego przedsigbiorstwa utracg mozliwos¢ konkurowania
nie tylko na rynku krajowym, ale tez na rynku migdzynarodowym, zostang wypchnigte
przez swoich zagranicznych konkurentéw z rynkdéw Swiatowych.

Podsumowujac: w krétkim okresie spadek cen, ktérego mozemy si¢ spodziewac,
by¢ moze doprowadzi¢ do obnizenia wydatkéw NFZ, ale po kilku latach, kiedy cz¢sé¢
przedsigbiorstw upadnie, wyjdzie z rynku, zmniejszy si¢ poziom konkurencji na rynku,
a w zwigzku z tym mniejsza konkurencja bedzie prowadzita do zwyzki poziomu cen.
Dzigkuje bardzo.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Dzi¢kuje bardzo.
Pan prezes Kucharewicz, prosze.

Prezes Naczelnej Rady Aptekarskiej Grzegorz Kucharewicz:

Dzi¢kuje bardzo, Panie Przewodniczacy.

Przyznam szczerze, ze nie chcialbym si¢ ustosunkowywaé do danych, ktore
uzyskaliSmy dostownie przed chwila, poniewaz musimy je przeanalizowac¢. Ja mam
tylko jedno krétkie pytanie: jakie sa gwarancje sprawdzalnosci przedstawionych tu
przez pana prezesa prognoz? Chcialbym to wiedzie¢. Bo trzeba sobie zda¢ sprawe
Z tego, ze dzisiaj mamy ustawe, ktora przez wielu z nas obecnych tu na sali jest bez-
wzglednie krytykowana. Trzeba zada¢ sobie jedno pytanie: czy chcemy mie¢ ten stan
prawny, jaki mamy dzisiaj, czyli stan, ktory pozwala na liczne patologie, ktory pozwala
na dosy¢ twardg i momentami bardzo niewtasciwg gre rynkows lekiem refundowanym
— chee podkresli¢, ze méwig to bardzo delikatnie — czy mamy pozostaé przy tym stanie
prawnym, jaki dzisiaj mamy, ze wszystkimi patologiami, czy powinni§my mimo
wszystko pochyli¢ si¢ nad zagadnieniem dotyczacym usztywnienia tego rynku i do-
prowadzi¢ jednak do takiego finatu, ktory te patologie wyeliminuje? Bo wszystkie te
prognozy, jakie zostaly nam przedstawione — trzeba to sobie powiedzie¢ otwarcie —
wskazuja na to, ze nie tylko powinna by¢ wprowadzona ustawa refundacyjna, ale row-
niez jeszcze inne ustawy. Mam tu na mysli prawo farmaceutyczne, i tutaj migedzy in-
nymi byl podany przyktad Wegier, gdzie wprowadzono zasade ,,apteka dla aptekarza”
I uwzgledniono demografi¢ oraz geografig, czyli liczbe mieszkancéw oraz odleglosci
pomigdzy aptekami.
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Trzeba si¢ zastanowi¢ nad tym problemem, bo przez wiele lat zabiegaliSmy o to,
zeby apteka byta dla aptekarza, zeby te patologie, ktore dzisiaj wyptynety, nie byty
sankcjonowane, i myslg, ze trzeba jeszcze rozszerzy¢ zakres prac na takie zapisy, jakie
majg inne kraje, gdzie ten rynek jest doregulowany. Bo kiedy si¢ zaczely powtarzaé
patologie? Wtedy gdy aptekami zaczgty si¢ zajymowac osoby, ktore nawet przez pie¢
minut nie miaty nic wspolnego z farmacja 1 z aptekarstwem, wtedy dopiero nastgpity te
wszystkie patologie, sprzedaze za 1 gr, talony, wygrane samochodowe — to dopiero
doprowadzito do bezwzglednej gry rynkowej. Prosz¢ zauwazy¢, ze wszystkie promo-
cje, jakie w ogole wystepowaly na rynku, to byly w zasadzie promocje dotyczace leku
refundowanego. Dlaczego nikt nie sprzedawat rutinoscorbiny za 1 gr? Dlatego, ze byly
pienigdze w Narodowym Funduszu Zdrowia i mechanizmy, ktore dzisiaj mamy, po-
zwalaty na tego typu praktyki. Zastanéwmy si¢ wigc nad tym, czy chcemy pozostaé
przy tym systemie, jaki mamy dzisiaj, czy nie chcemy jednak jako panstwo sankcjo-
nowac tych nieprawidtowosci. Bo w mojej ocenie panstwo jest po to, zeby stanowito
przepisy prawa 1 zeby przepisy te byty egzekwowane 1 absolutnie nie sankcjonowaty
patologii. Dzigkuje bardzo.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Bardzo dzigkuje za ten glos.
Pan mecenas, bardzo proszg.

Przedstawiciel Zwigzku Pracodawcow Hurtowni Farmaceutycznych
Marek Markiewicz:

Panie Przewodniczacy! Wysoka Komisjo!

Przepraszam za to pytanie. Ono by nie padio, gdyby po wielu naszych spotka-
niach z panem ministrem nie padia dzisiaj deklaracja, ktora nie byta przedstawiana.
Pan minister zar¢czyt, Ze ta ustawa 1 jej mechanizmy tworzg zgodnos$¢ z konstytucyjng
zasada wyrazong w art. 68 ust. 2, ktéry przewiduje rownos¢ dostepu do §wiadczen me-
dycznych. Po tych prezentacjach rodzi si¢ jednak pytanie: czy ta rownos¢ w wypadku
pogorszenia sytuacji tez bedzie gwarantowala konstytucyjng zasade? Ja chciatbym za-
da¢ pytanie w imieniu ZPHF o art. 1 ust. 1 konstytucji, ktéry moéwi: ,,Kazdy ma prawo
do ochrony zdrowia”.

Po tym, co powiedziat pan profesor Rowinski i wielu innych méwcoéw, nalezy
zauwazyc¢, ze ochrona zdrowia jest pojeciem mierzalnym. Wylicza si¢ naklady, dostep-
nos$¢ do lekow, dostepnos¢ do procedur, dostepnos¢ do generykéw, dostepnosé do le-
koéw innowacyjnych. Czy w $lad za ta deklaracja pan minister jest w stanie zapewnic,
ze poziom ochrony zdrowia nie pogorszy si¢? Bo to jest dopiero wazna deklaracja, sko-
ro ta ustawa powoduje glgebokie przeoranie catego rynku produkcji, dystrybucji lekdéw
I ich sprzedazy. Chcialbym powiedzie¢, ze jezeli juz pan minister, nieprowokowany
I niepytany, siegnat do konstytucji, to te mechanizmy, ktore sa zawarte w ustawie, mu-
sza doprowadzi¢ do polepszenia sytuacji. Takiej deklaracji oczekujemy, gdyz dopiero
wtedy te mechanizmy beda uzasadniaty ograniczenia swobod konstytucyjnych intere-
sem publicznym. A interes publiczny to jest polepszenie zakresu ochrony zdrowia,
a nie utrzymanie go na tym samym poziomie, bo inaczej wszystkie zabiegi w tej usta-
wie bedg oczywiscie niekonstytucyjne.

2129/VII 105



122. posiedzenie Komisji Zdrowia

Nie wnikajac w kwestie szczegotowe, chcemy, zeby to zostato dzisiaj wyraznie
powiedziane. ZPHF ma zamiar napisa¢ skarge konstytucyjng dotyczaca tej ustawy.
Chcemy zmierzy¢ — bedzie ona rozpoznawana gdzie$ za rok — jak zmienit si¢ poziom
ochrony zdrowia od deklaracji ztozonej dzisiaj w jednym z najwazniejszych miejsc
W panstwie, czyli w Senacie Rzeczypospolitej, ze ochrona si¢ polepszy, bo nie dopusz-
czam mysli, ze utrzyma si¢ na tym samym poziomie, do stanu, ktéry da si¢ zmierzyc.
Przeciez mieliSmy do czynienia z profesjonalnymi analizami tego rynku — to sa mie-
rzalne zjawiska. I to jest pierwsze pytanie, prosba, dlatego ze my chcemy to zawrzec
w skardze jako pewne o$wiadczenie rzadu. Jezeli si¢ to nie sprawdzi z naszej strony, to
skarga bedzie bez sensu. Jezeli nastgpig zmiany, to mamy polowe sukcesu. To chyba
naturalne pytanie.

I drugie pytanie, bardzo szczegdlowe. Pan senator zapytal jakie§ pot godziny te-
mu, dlaczego to szpitale maja zachowang marze¢ maksymalng, a gdzieindziej stosowana
jest marza sztywna. Ja rozumiem, ze pan minister si¢ pomylit, moéwigc: Szpital musi po-
zyskac leki jak najtaniej 1 jak najefektywniej. Czy to oznacza, Ze pacjent nie musi pozy-
ska¢ tych lekéw jak najtaniej 1 jak najefektywniej? Z czego by ptynal wniosek, ze marze
maksymalne nalezy stosowa¢ nie tylko wobec szpitali, jezeli stosujemy pewna logike
I konsekwencje wypowiedzi. To sg tylko dwa pytania, ktore teraz zgtaszam.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Bardzo prosze, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Adam Fronczak:

Chciatem ubiec te pytania, ale skoro bedziemy dyskutowaé o konstytucji, po-
prosz¢ naszych prawnikow o odpowiedz na pierwsze pytanie.

Dyrektor Departamentu Prawnego w Ministerstwie Zdrowia
Wiadystaw Puzon:

Wysoka Komisjo!

Istotnie, art. 68 konstytucji w ust. 1 stanowi, ze kazdy ma prawo — bez wzglgdu
na obywatelstwo, kazdy kto jest na terytorium RP — do skorzystania ze $wiadczen
zdrowotnych, ale nie finansowanych ze $rodkéw publicznych, o czym mowi ust. 3,
ktory dotyczy wytacznie obywateli. Mowi on, ze jest rowny dostep do $§wiadczen opie-
ki zdrowotnej ze srodkéw publicznych.

Trybunal Konstytucyjny w wyroku z 7 stycznia 2004 r., gdy zakwestionowal
owczesng ustawe o Narodowym Funduszu Zdrowia, stwierdzil wyraznie w uzasadnie-
niu, ze zakres tych $§wiadczen musi by¢ zgodny z ustawa. Niewazne, czy ten koszyk
Swiadczen — negatywny czy pozytywny — jest pelny, czy jest ich w nim 1/2, 3/4, czy
1/3, wszystko zalezy od mozliwo$ci finansowych panstwa, ale zakres dla wszystkich
musi by¢ rowny. Art. 68 wyraznie stwierdza: ,,Warunki 1 zakres udzielania $wiadczen
okresla ustawa”. Czyli zwykty ustawodawca ma prawo okresli¢ poziom finansowania
Swiadczen ze $rodkow publicznych. Moze to by¢ 50% tego, co jest dzisiaj, czyli
Z punktu widzenia konstytucyjnosci nie ma to najmniejszego znaczenia. Dzigkujg.
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Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Dziekuje.
Czy pan minister chcialby si¢ jeszcze ustosunkowac do wypowiedzi?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Adam Fronczak:

Mysle, ze na te wszystkie pytania juz odpowiedziatem w trakcie dyskus;ji.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Dobrze, dzigkuje bardzo.
(Senator Wtadystaw Sidorowicz: Ja mam tez takie...)
Prosze bardzo, pan przewodniczacy.

Senator Wladystaw Sidorowicz:

Ja mam wrazenie, ze czgS¢ obaw, jakie panstwo tutaj zglaszaja, rozwieje sie,
gdy bedziemy omawia¢ poprawki. No ale jeszcze dyskutujemy.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Bardzo prosze.

Przedstawicielka Organizacji Pracodawcy RP
Paulina Kieszkowska-Knapik:

Dzien dobry panstwu. Paulina Kieszkowska-Knapik, Pracodawcy RP.

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Jeden odnos$nik do tej konstytucyjnosci. Otdz na temat tej ustawy jest kilkana-
$cie opinii, ktore najpewniej beda przedmiotem obrad senackiej Komisji Ustawodaw-
cze] w przysztym tygodniu. Trzeba jednak wskaza¢ — bo wywigzala si¢ tutaj dyskusja,
ktéra pokazuje pewne konkrety — Ze to nie jest bajanie o jakich$ ogoélnych zapisach
ustawy, to si¢ przebija na konkretne zycie konkretnych ludzi, ktérzy majg przeszczep
albo ktorzy maja cukrzyce, albo ktorzy sg leczeni w programie terapeutycznym. Dlate-
go ta ustawa wymaga chyba jeszcze pracy nad szczegdtami, poniewaz dobre zatozenia
sa w niej po prostu zle odzwierciedlone. Nie sg efektywnie zapisane.

Mowi si¢ na przyktad o wigkszej dostepnosci do terapii. Jesli wiec ze wzgledow
oczywistych, czyli braku $rodkow publicznych, ograniczamy budzet NFZ, to powinni-
Smy pozwoli¢ ludziom ponie$¢ wigksze koszty legalnie, Zzeby mogli leczy¢ si¢ sami
w mysl ust. 1. Tymczasem my mrozimy ich doptate, ktéra ma by¢ zawsze wigksza, bo
nawet jesli producent zgodzi si¢ na obnizenie ceny, to zawsze jest jakas optata, ktora
ten czlowiek musi ponies¢. W zwigzku z tym, jesli zamrozimy ja na zawsze — CO jest
przedmiotem kary, rowniez w stosunku do pacjenta, poniewaz jest przepis karny doty-
czacy korzysci — powodujemy, ze pacjent z definicji musi zaptaci¢ wigcej. Z drugiego
czytania wynika, ze pomyst ministerstwa na ten matematyczny zgrzyt, ktéry jest nie do
rozstrzygniecia, to znaczy zakaz obnizenia ceny, ma powodowac jej obnizenie. Praw-
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da? Tu zawsze byla dyskusja, jak to mozliwe. I ot6z pan poset Orzechowski ujawnit, ze
tak naprawde chodzi o to, aby ludzi przymusowo przestawi¢ na leki tansze.

Oczywiscie nikt nie ma nic przeciwko lekom tanszym, tylko chodzi o to, czy
konstytucyjnie wolno ustawodawcy przymusem ekonomicznym zmienia¢ obecne tera-
pie. To jest to, o czym powiedziat profesor. Oczywiscie, mozna zastgpowac terapie,
ale, prosze panstwa, prosze zobaczy¢, jak szeroka grupa limitowa jest w art. 16. | tylko
minister bedzie miat wplyw na to zamiennictwo, nie zaden lekarz, nie AOTM. Prosze
zwrdci¢ uwage, ze w kraju, gdzie mamy tylko 15% dostepnosci do innowacji, przymu-
sowe ekonomiczne blokowanie dostepnosci do lekow tanszych, nawet jesli producenci
obniza cen¢ w negocjacjach, jest po prostu konstytucyjnie zakwestionowana w licz-
nych opiniach, ktére beda musieli panstwo analizowaé w komisji sejmowe;.

Ponadto jest to jeszcze wzmocnione tym, ze ustawa zawiera bezwzgledny zakaz
jakichkolwiek korzys$ci dla pacjenta. To jest z kolei to, o czym mowit pan profesor Ta-
ton. To znaczy, ze jest kara wigzienia za korzysci, ktore uzyskuje pacjent zwigzany
z refundacja. Tu uzyskujemy teraz interpretacje, ze jesli chodzi o igly czy peny, to
nie... Ale to jest jakas kazuistyka. Mamy ogolny przepis, z ktorego wynika, ze inne,
niewymienione w ustawie korzysci powoduja odpowiedzialno$¢ finansowg 1 karng po
stronie dajacego korzys¢, a takze powoduja odpowiedzialnos¢ karng po stronie pacjen-
ta. Jaki wigc chcemy stworzy¢ system? Taki, zeby rynek umozliwial pacjentowi jak
najwigksze skorzystanie, przy jego trudnosciach finansowych 1 trudnosciach finanso-
wych NFZ, czy tez blokujemy to, przestawiajac pacjentdw, calg populacje, nie zwaza-
jac, ze na przyktad w takich dziedzinach jak transplantologia tego si¢ nie da zrobi¢ bez
ryzyka zdrowotnego, ot tak 1 stycznia?

Nastepna kwestia dotyczy szpitalnictwa, gdzie nie uzyskalismy w dalszym ciaggu
odpowiedzi na pytanie, jak maja funkcjonowac czy zosta¢ przeksztatcone programy
terapeutyczne w zdrowotne. Dla panstwa wiedzy programy terapeutyczne sg oparte na
zasadzie per choroba i tam jest kilka r6znych lekow dotyczacych choroby. Programy
lekowe beda oparte na zasadzie per lek i1 decyzji konkretnego producenta. Musi wigc
by¢ jaki$ mechanizm: albo przeksztalcenia jednych w drugie, albo wspoétistnienia jed-
nych z drugimi, tak Zzeby 1 stycznia nie byto blokady w terapii. To, ze kontrakty beda
obowiazywaly jeszcze przez pot roku, to mato. Bo prosz¢ zwazy¢, ze producent bedzie
ponosit kare, jesli Zle wykona program i umowe z ministerstwem.

Nastegpna sprawa dotyczy grupowania produktow w szpitalnictwie, ktore zostato
zmienione dopiero poprawka na poziomie Sejmu. Czyli de facto minister ma decydo-
wac, jaki lek szpital bedzie mogt kupi¢, bo szpital bedzie mogt go kupi¢ tylko za taka
cen¢. Powstaje pytanie: co z pacjentami, ktorzy nie beda mogli si¢ leczy¢ tym lekiem?
Jakim lekiem oni si¢ majg leczy¢? Czy lek limitodawczy zawsze bedzie najwlasciwszy
dla tych pacjentow? To jest jaki§ gigantyczny ekSperyment na catym lecznictwie — nie
tylko otwartym, ale rowniez zamknigtym.

Cze$¢ tych kwestii moze by¢ rozwigzana bardzo matymi zmianami w tej usta-
wie, doprecyzowujgcymi na przyktad to, ze ceny szpitalne sg maksymalne. Obecnie sg
zapisane jako sztywne. Jest kara za ich obnizanie, ale zarazem jest ekspektatywa ich
obnizenia, czyli jest to sytuacja nierozwigzana.

| jeszcze jedna rzecz. Obliczytam sobie, ze zwazywszy na to, ile lekow jest na
liscie refundowanej, ministerstwo bedzie miato trzy minuty na podjecie decyzji co do
wpisania leku do nowego wykazu. W wykazie jest tyle lekow, ze jesli nawet wezmie-
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my potroczne vacatio legis, to powstaje pytanie: jak przy trzech minutach na produkt,
nie liczagc wyrobow medycznych i lekdéw terapeutycznych, ma si¢ to logistycznie udac,
zeby 1 stycznia nie bylo dziury w leczeniu? Ja zadaj¢ pytania dotyczace tylko mecha-
niki dzialania tej ustawy, zeby panstwo sobie zdawali sprawe, ze jeden blad moze si¢
skonczy¢ fatalnie dla konkretnych pacjentow.

Chcialabym jeszcze nawigza¢ do informacji ministerstwa, ze UOKiK zmienit
zdanie. Otoz nie dalej jak trzy tygodnie temu byt artykut pani Krasnodgbskiej-Tomkiel,
ktora absolutnie podtrzymuje wszystkie swoje zarzuty dotyczace tej ustawy. Tak ze nie
wiem, czy jest jakies pismo oficjalne, gdzie UOKIK si¢ wycofuje z tych zarzutow.
Dziekuje.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Prosz¢ bardzo.

Ekspert Organizacji Pracodawcéw RP Marek Swierczynski:

Marek Swierczynski, Pracodawcy RP.

Szanowny Panie Przewodniczacy! Wysoka Komisjo! Szanowni Panstwo!

Mam kilka konkretnych, dosy¢ szczegélowych pytan do Ministerstwa Zdrowia.
Zeby bylo tatwiej, moze powiem, jakich artykutéw to dotyczy.

Pierwsze zasadnicze pytanie dotyczy art. 9, czyli lekow sprzedawanych do szpi-
tali. Czy ustawa dotyczy wszystkich lekéw sprzedawanych do szpitali, a zatem, czy dla
wszystkich lekow trzeba ustali¢ urzedowa ceng zbytu? Nie mam tutaj na mys$li tak
zwanych lekow refundacji aptecznej, programow leczniczych, chemioterapii, dla kto-
rych jest przewidziany okres przejsciowy, chodzi mi o wszystkie inne leki, ktore na
przyktad stanowia istotng sktadowa kosztéw spetniania $wiadczen gwarantowanych.
Jesli tak, jesli rzeczywiscie na kazdy lek, na kazdy produkt sprzedawany do szpitala
musi by¢ ustalona cena urzedowa, to mozemy mie¢ do czynienia z pewng luka, bo nie
mamy tutaj okresu przejsciowego, nie wiadomo, jak ustali¢ pierwsze ceny urzgdowe
dla tych wszystkich produktoéw, i po 1 stycznia 2012 r. moze si¢ pojawic sytuacja, ze
szpital nie bedzie mogt nawet naby¢ tych produktow.

Proszg¢ zwrdci¢ uwage na to, jak brzmi art. 9 ust. 1: ,,Swiadczeniodawca w celu re-
alizacji $wiadczen gwarantowanych jest obowigzany nabywac leki po cenie nie wyzszej
niz urzedowa cena zbytu”. Jest obowigzany, czyli ta cena urzedowa musi by¢ ustalona.
By¢ moze nie taka byla intencja Ministerstwa Zdrowia, by¢ moze caly problem polega na
nieszczesnym sformutowaniu, ktorego projektodawca uzyt na koncu przepisow w roznych
ustawach pakietu: ,,jezeli dotyczy”. Juz przy poprzednich ustawach, nad ktorymi dzisiaj
si¢ proceduje, byly uwagi Biura Legislacyjnego, ze sformutowanie ,,jezeli dotyczy” nie
nalezy do jezyka prawnego. By¢ moze chodzi o to, Ze trzeba napisa¢ ,,o ile taka urzgdowa
cena zostala ustalona” 1 wtedy bedzie jasne, Ze nie dla wszystkich lekéw sprzedawanych
do szpitali musi by¢ ona ustalona. Prosze o wyjasnienie tej watpliwosci.

Pytanie drugie. Ustawa wprowadza bardzo dobry mechanizm tak zwanych in-
strumentOw dzielenia ryzyka. Mozna je ustali¢ z wnioskodawca, mozna ustali¢ jaki$
szczegOlny tryb sprzedazy lekow do szpitali, na przyklad po obnizonej cenie czy
w formie darowizn. Mowi o tym uzasadnienie do projektu ustawy. Ale czy jednocze-
$nie te ustalenia mogg wytaczacé inne przepisy ustawy? Byta tu dzisiaj mowa o zakazie
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stosowania zachet, byla mowa o tym, ze mozna przez to rozumie¢ réwniez zakaz da-
rowizn dla szpitali, czy wiec wnioskodawca w negocjacjach z Ministerstwem Zdrowia,
ustalajac instrument dzielenia ryzyka, wylacza zakazy stosowania zachet? Czy moze-
my tak to interpretowac? Chyba byloby to racjonalne.

Trzecie pytanie dotyczy mechanizmu payback, o ktorym byla tu mowa. Jacy
wnioskodawcy muszg placi¢ t¢ kwote zwrotu? Czy chodzi tylko o producentow lekow
z refundacji aptecznej, czy rowniez o producentow, ktorych leki sa w programach le-
kowych, w chemioterapii? Czy oni rdwniez placg payback? Jak wiadomo, payback do-
tyczy przekroczenia dynamiki wzrostu w grupach limitowych. Te grupy limitowe obje-
ty programy lekowe i chemioterapi¢ w ramach prac w Sejmie. Czy wigc oznacza to, ze
art. 4 zostat rozszerzony? Chyba nie, ale bardzo prosimy o doprecyzowanie tej kwestii.

I juz ostatnie uwagi, dotyczace tego, o czym byla mowa wczesniej. Byt problem
pendéw 1 rozumienia, co to sg te niedozwolone zachety. By¢ moze rozwigzaniem tego
problemu byloby uzycie w art. 48 stow ,,nieuzasadnione zachety”. Moze pozwolitoby
to na wylgczenie tych pendw 1 innych rzeczy.

Byta mowa o problemie cen i marz maksymalnych. Ministerstwo Zdrowia wyja-
$niato, ze marze musza by¢ sztywne, ale czy to oznacza, ze ceny producenta tez muszg
by¢ sztywne? Ustawa mOwi i o cenach, 1 o marzach, jes$li wigc marze majg by¢ sztyw-
ne, to czy ceny moga mie¢ jednak charakter maksymalny? Zdaje si¢, ze te patologie
dotyczyly gléwnie obnizania marz, a nie cen przez producentow.

W ramach prezentacji bytla mowa o problemie eksportu rownoleglego, o wywo-
zie lekow z Polski. By¢ moze, jesli doprecyzujemy tutaj zasi¢g zastosowania ustawy,
jesli powiemy, ze chodzi tu jedynie o leki dla polskich pacjentéw 1 cena urzedowa do-
tyczy lekow dla polskich pacjentow, a nie wywozonych z kraju, to rozwigzemy pro-
blem eksportu réwnolegltego. Mamy tu gotowe propozycje zmiany przepisOw i moze-
my je udostepni¢. Dzigkuje bardzo.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Dzi¢kuje bardzo.
Proszg, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Andrzej Wlodarczyk:

Dzisiaj nie zabierat jeszcze glosu dyrektor Fatek z Departamentu Polityki Le-
kowej, bardzo wigc prosze pana dyrektora o wypowiedz.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Prosze bardzo, dyrektor Fatek.

Dyrektor Departamentu Polityki Lekowej i Farmacji
w Ministerstwie Zdrowia Artur Falek:

Szanowni Panstwo! Zdaje si¢, ze o tych watpliwosciach moéwiliSmy na posie-
dzeniach komisji, a jesli chodzi o pytania, to nie wiem, czy na wszystkie jestem w sta-
nie odpowiedzie¢, bo byly one zadawane bardzo szybko.
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Jesli chodzi o art. 9, to tutaj sytuacja si¢ nie zmienia w stosunku do sytuacji
obecnej, czyli jest to sytuacja, w ktorej sg zakupywane leki do szpitala 1 zarowno
ceny, jak 1 marze, majg tutaj charakter maksymalny. Jest to taka sytuacja, jaka obo-
wigzuje obecnie. Oczywiscie nie dla wszystkich lekow ta cena bedzie ustalana.
W ust. 4 tego artykutu jest przewidziana procedura, kiedy minister dziala z urzedu
lub na wniosek zainteresowanego podmiotu. Dotyczy to, jak rozumiem, lekéw, kto-
re beda mialy szczegdlne znaczenie. Musimy pamigtac, ze leki te sg bezplatne dla
pacjenta, sa one stosowane przez szpital przy realizacji procedur, ktore sg rozlicza-
ne w grupach JGP przy realizacji Swiadczen 1 w interesie szpitala lezy to, zeby ten
lek kupowa¢ jak najtaniej, poniewaz wycena grupy nie zmienia si¢ wraz ze zmiang
kosztow leku.

Jesli chodzi o system paybackowy, to dziata on w refundacji aptecznej. To tez
jest w naszych przepisach.

Jesli chodzi o przepisy doprecyzowujace, to pan minister wspominatl o propozy-
cjach drobnych korekt legislacyjnych, ktére naszym zdaniem poprawia czytelnos¢
przepiséw ustawy. Mamy je i bedziemy je przedstawiali.

Na pewno instrumenty dzielenia ryzyka sg narzedziami, ktore bedg negocjowane
z podmiotami, z wnioskodawcami. Nie oznaczaja one jednak wytaczenia innych zaka-
zO6w, ktore sa w ustawie. I to jest realizacja porozumienia z ministerstwem, nie jest to
forma zachety. Ja nie mam tutaj takich watpliwosci 1 nie ma ich, jak rozumiem, zespot
prawnikéw Ministerstwa Zdrowia. Dzigkuje.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Dzi¢kuje bardzo.
Czy sg jeszcze gltosy w dyskusji? Bardzo prosze.

Prezes Zarzadu Izby Gospodarczej
Wiascicieli Punktow Aptecznych i Aptek Pawel Klimczak:

Pawetl Klimczak, Izba Gospodarcza Wtascicieli Punktow Aptecznych i Aptek.

Ja chcialbym zabra¢ gltos w sprawie kontroli ze strony NFZ. Mam tutaj na mysli
art. 41 ust. 6, dotyczacy sprawy kontroli. Jezeli kontrola konczy si¢ jakimi$ zalecenia-
mi, to w tym momencie mamy z tego artykulu zalecenia pokontrolne. Od tych zalecen
nie ma w tej wersji ustawy zadnej mozliwosci odwotawczej. Zalecenia po prostu obo-
wigzuja. Chcialbym wiec zapytaé, czy ministerstwo przewiduje jakie$S zmiany w tej
kwestii, bo to byto juz podnoszone kilkakrotnie.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Chcialbym pana uspokoié, ze takg poprawke mam przygotowang.

(Prezes Zarzgdu Izby Gospodarczej Wiascicieli Aptek i Punktow Aptecznych
Pawet Klimczak: Dzigkuje.)

Jeszcze pan si¢ zglasza? Prosze bardzo.
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Prezes Rady Nadzorczej
Zwigzku Pracodawcow Hurtowni Farmaceutycznych Andrzej Stachnik:

Andrzej Stachnik, Zwigzek Pracodawcow Hurtowni Farmaceutycznych.

Pytanie do Ministerstwa Zdrowia. Czy Ministerstwo Zdrowia nie obawia si¢, ze
jedno z kluczowych zatozen tej ustawy, to jest poprawa dostepnosci lekéw poprzez
obnizke prawie o 50% marzy hurtowej, nie spowoduje pogorszenia dostepnosci lekdw
na rynku polskim? Hurtownie polskie deklaruja, ze marza 5%, liczona od dotu, czyli
obnizka o prawie 50% zdecydowanie pogorszy t¢ dostgpnos¢. Juz dzisiaj, przy bardzo
wysokich cenach benzyny 1 wzroscie kosztow tak zwanych osobowych, nie jestesmy
W stanie utrzymac tego poziomu serwisu.

Apteki oczekuja od nas dostaw trzy razy dziennie, poniewaz nie majg pienig-
dzy na sfinansowanie zapasow. My dzisiaj nie jesteSmy juz w stanie, przy tych
kosztach i przy tych marzach, obstugiwaé aptek na tym poziomie. Deklarujemy
jeszcze raz, ze utrzymanie tak niskiej marzy spowoduje dostawe leku raz w tygo-
dniu, a do mniejszych miejscowosci raz na dwa tygodnie. Nie mozna przewiez¢ le-
kow w specjalnych, izolowanych samochodach za ztotowke. Przestanie listu kosztu-
je 1zt 50 gr, czyli tak drastyczne pogorszenie marzy to pogorszenie dostepnosci
lekow. To hurtownie utrzymujg zapasy dla aptek, to hurtownie finansuja te zapasy
I sg wentylem bezpieczenstwa. Jezeli ta sytuacja nie ulegnie zmianie, to nie be-
dziemy w stanie spetnia¢ tego podstawowego obowigzku, jakim jest zapewnienie
dostgpnosci lekéw. Dlatego prosze o precyzyjng odpowiedz, czy ministerstwo nie
obawia sig, ze to przyniesie odwrotny skutek, czyli zachwianie systemu, ktory byt
budowany przez dwadzie$cia lat.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Bardzo prosze, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Adam Fronczak:

Temat ten byl juz dyskutowany wielokrotnie, ale poprosze pana dyrektora Fatka
o odniesienie si¢ do tych kwestii.

Dyrektor Departamentu Polityki Lekowej i Farmacji
w Ministerstwie Zdrowia Artur Falek:

Ja chcialbym tylko powiedzie¢, ze i w analizach AMS 1 CASE pojawialy si¢
swego czasu informacje na temat poziomu rabatowania aptek przez hurtownie. Byt to
poziom istotny. Jesli dobrze pamigtam, byta mowa o tym, ze 5% ceny leku apteki do-
staja od hurtowni. Bylo to réwniez podstawa do dyskusji w Sejmie i zmiany tabeli
marzowej dla aptek, ktora nastgpita w trakcie prac segmowych. No 1 pytanie: czy firmy
te zechciatyby przedstawi¢ obraz rzeczywistego rabatowania aptek przez hurt? Bo wte-
dy tez bySmy mogli powiedzie¢, jak wplywa na to przedtozenie rzadowe dotyczace
poziomu marzy hurtowej. Inaczej bySmy mieli nieckompletny obraz. W analizach przy-
najmniej jedna z tych firm przyjeta, ze wlasnie 5% odpowiada rzeczywistej efektywnej
marzy hurtowej w dzisiejszych czasach. Dzigkuje.
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Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Dzigkuje bardzo.
Naczelna Rada Aptekarska.

Radca Prawny Naczelnej Rady Aptekarskiej Krzysztof Baka:

Krzysztof Baka, radca prawny Naczelnej Rady Aptekarskiej.

Panie Przewodniczacy, ja mam pytanie: czy na tym etapie mamy zgtasza¢ kon-
kretne propozycje poprawek do ustawy? Samorzad aptekarski ma kilka konkretnych
propozycji, czy wigc jest to moment na ich zglaszanie, czy czekamy na moment, kiedy
pan to zarzadzi?

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Po zakonczeniu dyskusji. Konczymy dyskusje i zgtaszamy poprawki.
Kto jeszcze chciatby zabra¢ glos? Proszg bardzo.

Prezes Federacji Pacjentow Polskich Stanistaw Mackowiak:

Stanistaw Mackowiak, Federacja Pacjentow Polskich.

Pan dyrektor Fatek wspomniat o zmianach tabel dotyczacych marz aptekarskich.
Ja chcialbym zada¢ pytanie dotyczace catego systemu. W art. 8 mamy zapisane urze-
dowe ceny zbytu, jak w zwigzku z tym zmiana dotyczaca podwyzszenia marz aptecz-
nych wptynie na poziom odptatno$ci pacjenta? Przy statych cenach jest to po prostu
przesunigcie kwoty okoto 500 miliondéw zt z kieszeni pacjenta do kieszeni farmaceuty.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Dzigkuje bardzo.
Pan prezes Kucharewicz.

Prezes Naczelnej Rady Aptekarskiej Grzegorz Kucharewicz:

Ja bym chciat zada¢ krétkie pytanie koledze, ktory przed chwilg zabrat glos.
Wszyscy mowig o obnizeniu marz i o upadku aptek, a pan Mackowiak ustyszat o pod-
wyzszeniu marz, jest to wiec dla mnie sytuacja dosy¢ kuriozalna. Mowi si¢ caty czas,
ze marze beda mniejsze, apteki beda upadac, a tu kolega moéwi, ze bedg wyzsze. Czy
wigc ja stysze dwie rdézne wartosci?

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Prosze.

Prezes Federacji Pacjentow Polskich Stanistaw Mackowiak:

Ja méwi¢ o poprawce, ktora zostata zgtoszona w trakcie prac sejmowych, o tej
propozycji rzadowej, ktora byta na poczatku, a ktora jest obecnie w drukach senackich.
Jest to zasadnicza zmiana, marze apteczne s3 zdecydowanie wyzsze, jest to roczny po-
ziom $rodkow okoto 500 milionéw zi.
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Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Prosze bardzo.

Adwokat w Kancelarii CMS Cameron McKenna Monika Duszynska:

Monika Duszynska, adwokat, Kancelaria CMS Cameron McKenna.

Ja chciatabym tylko zasygnalizowa¢ nastgpujacy problem. Przy obecnym sformu-
towaniu kryteriow odptatnosci dla pacjenta w nowej ustawie refundacyjnej zauwazyli-
Smy, ze wystapi nastepujacy problem: czes¢ powszechnie stosowanych przez dzieci pre-
paratow mlekozastepczych zostanie przesuni¢ta do poziomu odplatnosci 30%, czego
skutkiem bedzie to, Ze stang si¢ one tak tanie, iz wielu rodzicoOw bedzie miato silng poku-
s¢ do naktlaniania lekarzy, zeby zapisywali dzieciom produkty refundowane, podczas
gdy tak naprawde z punktu widzenia potrzeb zdrowotnych ich dzieci w zupelnosci wy-
starczyloby im zwykle mleko modyfikowane. I tak, prosze panstwa, mamy do czynienia
z sytuacja, kiedy wylewamy dziecko z kapielg, bo chcemy pacjentowi troche utatwicé
zycie, ale skutkiem moze by¢ niekontrolowalny, wrecz wzrost wydatkow na refundacje
tych produktow. Chciatam zwroci¢ panstwu uwage na ten problem. Dzigkuje bardzo.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Proszg¢ bardzo, Panie Dyrektorze.

Dyrektor Departamentu Polityki Lekowej i Farmacji
w Ministerstwie Zdrowia Artur Falek:

Rozumiem, ze pani mecenas obawia si¢ o wzrost wydatkéw refundacyjnych. Je-
sli chodzi o przepisy przej$ciowe, to daja one gwarancje, ze w wypadku tych kategorii
produktow, wobec ktorych w chwili wejscia w zycie tej refundacji — czy dzien przed
jej wejsciem w zycie — bedzie stosowany ryczatt, bedzie dalej odptatnos¢ ryczattowa,
istnieje wigc tutaj ten efekt ochrony pacjentow. A jesli chodzi o pewng kategori¢ pro-
duktow, ktérych refundacja jest naduzywana, to chcemy ten system zmieni¢. Chcemy
si¢ temu przygladac 1 weryfikowaé, wydajac decyzje refundacyjna.

Prawda jest — i 0 tym problemie ministerstwo wie — ze recepty na mleko sa nad-
uzywane przez pacjentow oraz przez lekarzy i pracujemy nad rozwigzaniem tego pro-
blemu. Mamy nadziej¢, ze rozwigzemy go przed wejsciem w zycie ustawy. Jest to
kwestia dziatan, ktore sa obecnie prowadzone w ministerstwie, i twOrzenia wykazoéw
lekéw refundowanych do czasu wejs$cia w zycie ustawy.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Dziekuje bardzo.

Wiceprezes Polskiego Zwigzku Pracodawcéw Przemystu Farmaceutycznego
Wojciech Kuzmierkiewicz:

Wojciech Kuzmierkiewicz, Polski Zwigzek Pracodawcow Przemystu Farmaceu-
tycznego.
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Ja chceg powiedzie¢, ze w tej samej kwestii zglosiliSmy poprawke do ustawy.
Pani ma absolutng racje, ze regulacja, jaka w tej chwili jest wprowadzona, bedzie jesz-
cze poglebiata stan niekorzystny. Dzisiaj w Polsce jest 22% dzieci ze skazg, niemoga-
cych uzywac¢ normalnego mleka tylko dlatego, ze jest ono znacznie tansze niz mleko
w sklepie kupowane dla zdrowego dziecka. Teraz ma by¢ gtebsza refundacja, w zwigz-
ku z czym pani ma absolutng racje, ze bedziemy ptaci¢ jeszcze wigcej. W krajach eu-
ropejskich jest 0,3-0,5% dzieci dotknigtych potrzeba zazywania tego mleka, a u nas
dzisiaj jest 22%, a jutro bedzie 50%. Jesli ministerstwo bedzie si¢ nad tym zastanawia-
to, jest to ewidentne.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Bardzo prosze.

Przedstawicielka Organizacji Pracodawcy RP
Paulina Kieszkowska-Knapik:

Paulina Kieszkowska-Knapik.

Ja chciatabym tylko prosi¢ o odpowiedz na moje pytanie, ktore zostato bez od-
powiedzi, a mianowicie o zatozenie dotyczace przeksztalcenia programoéw terapeu-
tycznych per choroba na programy lekowe per lek oraz o to, jak, jesli majg wspoétist-
nie¢ te dwa rezimy, przewiduja panstwo zmiang¢ jednego w drugi lub ich wspdtistnienie
na poczatku funkcjonowania tej ustawy. Bo ja, niestety, nie znajduj¢ odpowiedzi na to
pytanie w ustawie. Zmiany w ustawie o swiadczeniach sg niekonsekwentne — zmiana
art. 31b jest wewnetrznie sprzeczna ze zmiang art. 31d. Dzigkuje.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Prosz¢ bardzo.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Adam Fronczak:

Czy mozna prosi¢ o odpowiedz panig mecenas, Panie Przewodniczacy?

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Bardzo prosze.

Zastepca Dyrektora Departamentu Prawnego w Ministerstwie Zdrowia
Alina Budziszewska-Makulska:

Podstawowym przepisem jest tutaj przepis przejsciowy art. 69, jesli chodzi
0 chemioterapi¢ niestandardowa i1 programy w tym zakresie. OczywiScie wazny jest tez
przepis art. 66, ktory méwi o ustaleniu pierwszego wykazu, méwigc krotko, dlatego Ze tutaj,
jezeli ci sami wnioskodawcy zglosza si¢ w ostatnim dniu przed dniem wejscia w Zycie
ustawy, to tak naprawdg kategoria tego leku si¢ nie zmieni. Czyli w wypadku kiedy lek byt
refundowany odpowiednio w programie zdrowotnym, nadal pozostanie refundowany w tym
programie, oczywiscie po przeprowadzeniu odpowiednich negocjacji. Dzigkuje.
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Przedstawicielka Pracodawcow RP Paulina Kieszkowska-Knapik:

Jesli moge jeszcze doprecyzowac... To jest bardzo wazna sprawa, bo to dotyczy
najwazniejszych chordb i najwyzszej medycyny. Nie wystarczy taka odpowiedz. Pro-
gramy terapeutyczne sa przygotowywane przez AOTM oraz odzwierciedlane w rozpo-
rzadzeniach Ministerstwa Zdrowia 1 opisujg calg motoryke leczenia danego schorzenia.
Wzajemne relacje lekow: ktora terapia jest inicjujaca, ktora nie jest inicjujaca, ktora
jest w remisji choroby, w liniach sekwencyjnych, to znika. Poniewaz program lekowy
bedzie per lek, kazdy z wnioskodawcow bedzie definiowal swoj program lekowy. Czy
wiec jest przewidywany jaki§ parasol, ktory bedzie laczyl wszystkie te programy
W terapeutyczng catos¢? Dzigkuje.

Zaste¢pca Przewodniczacego Michal Okla:

Prosze o odpowiedz na pytanie.
Pan dyrektor Fatek.

Dyrektor Departamentu Polityki Lekowej i Farmacji
w Ministerstwie Zdrowia Artur Falek:

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Nie wiem, skad przekonanie, ze programy przygotowuje AOTM. Programy te-
rapeutyczne s3 tworzone w Ministerstwie Zdrowia i gléwnymi ich autorami sg kon-
sultanci krajowi. OczywiScie w trybie wniosku do refundacji jest to o tyle uwzgled-
nione, o ile taki projekt programu bedzie sktadany przez wnioskodawce i dalej prace
beda trwaly w resorcie. Zaznaczam, ze tutaj kluczowa rolg graja konsultanci badz
zespoty, ktore powstaja przy programach terapeutycznych i nadzorujg zaré6wno ich
tworzenie, jak 1 kazda potrzebe modyfikacji wynikajacej ze zmiany praktyki medycz-
nej. Agencja tylko ocenia juz przygotowany i przekazany projekt programu: czy to
swiadczenie jako $wiadczenie gwarantowane spetnia wszystkie wymogi odnosnie do
analiz farmakoekonomicznych, czyli skutecznosci i bezpieczenstwa? Czy to swiad-
czenie ma szans¢ by¢ skuteczne 1 efektywne, jesli chodzi o koszty, 1 czy jest sugestia,
ze powinno by¢ finansowane ze $rodkéw publicznych? Tak ze z cata pewnos$cia pro-
gramy powstaja w ministerstwie.

Dodatkowo w ustawie jest instytucja, nazwijmy ja, wczesnego dialogu. I tutaj
dajemy wnioskodawcy mozliwos¢ wstepnych rozmow z ministerstwem w zakresie
wstepnego okreslenia ksztattu tego programu, zanim be¢dzie on poddany konsultacji
I zanim si¢ ustali jego ostateczny ksztalt. Chodzi o to, zeby podmiot, czyli wniosko0-
dawca, mogt lepiej poznac¢ oczekiwania regulatora co do tego ksztattu, zeby zwiek-
szy¢ dostepnos$¢ 1 stworzy¢ pacjentom mozliwo$¢ leczenia si¢ nowymi lekami.
Dzigkujg.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Dziekuje bardzo.
Pan senator Karczewski, prosze bardzo.
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Senator Stanislaw Karczewski:

Dzi¢kuje bardzo, Panie Przewodniczacy.

Panie Ministrze! Szanowni Panstwo!

Ja bym chcial jeszcze pana ministra uprzejmie prosi¢ o odniesienie si¢ do
art. 47, bo rozumiem, ze z aptekami bgdg zawierane umowy, ale z tego zapisu art. 47
wynika, ze kazdy lekarz, bez wzgledu na to, gdzie pracuje, bedzie musiat podpisywac
rowniez dodatkowa umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia. Czy uwaza pan, Panie
Ministrze, ze to jest rozsadne, logiczne, ma sens, czy do tej pory to zle funkcjonowato?

I, Panie Ministrze, jeszcze drugie pytanie, szczegotowe, jesli ten zapis zostanie,
bo ja bede wnosit poprawke o skreslenie art. 47. W ust. 2 w tym artykule jest zapis, ze
umowa okre$la zobowigzania osoby, ale rowniez wskazuje miejsce udzielania $wiad-
czen zdrowotnych na terenie wtasciwego oddziatu wojewodzkiego. Czy to nie spowo-
duje sytuacji, ze ja, praktykujacy lekarz, majacy swoje miejsce udzielania $wiadczen
zdrowotnych w wojewddztwie x, bedac w wojewodztwie y, nie bed¢ mogt napisac re-
cepty sobie czy swoim najblizszym?

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Prosz¢ bardzo, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Adam Fronczak:

Panie Senatorze! Wysoka Komisjo! Szanowni Panstwo!

Nie przewidzieliémy tutaj dodatkowych zmian.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Nie, nie, dlatego ze w tej chwili na przyktad w wojewodztwie mazowieckim 3/4
lekarzy ma juz takie umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia. Poniewaz zdecydo-
wana wigkszos$¢ lekarzy, Panie Senatorze, ma, jak widaé, prywatne praktyki, §wiadczy
ushugi poza zakladem, jezeli pracuje w zakladzie publicznym czy tez niepublicznym,
ale w wigkszej iloSci czasu, w zwigzku z tym uwazamy, zeby — jak mowitem na po-
czatku, prezentujac ducha ustawy 1 kierunki, ktore ona wytycza — wszedzie tam, gdzie
sg leki refundowane, byly dookreslone umowy. Umowe maja apteki i1 lekarze, dlatego
ze uczestniczg w systemie refundacji. Jak widaé, tego typu umowa nie jest zadnym
problemem z punktu widzenia 3/4 lekarzy w wojewodztwie mazowieckim i duzego
procenta lekarzy w Polsce, poniewaz takie umowy majg i to jest podpisane praktycznie
raz. Dopdki nie ma jakich$§ zmian w NFZ, nic si¢ tutaj nie dzieje. Chodzi jednak o to,
ze jest duza grupa lekarzy w duzym zaktadzie, na przyktad w jakim§ wielkim szpitalu,
ktorzy dzialajg bez takich umow, a wazne jest, zeby wszyscy lekarze mieli ten sam sta-
tus, jezeli wypisuja leki refundowane. Dzigkujg.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:
Bardzo prosze, Panie Senatorze.

Senator Stanislaw Karczewski:

Panie Ministrze, ja nie znam tych danych, pan minister moze ma takie dane
Z oddzialu mazowieckiego. Ja akurat praktykuje tu jako lekarz i polemizowalbym
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z tymi danymi. Pan minister Wtodarczyk mowil, ze na stronie internetowej Konsy-
lium24 wigkszo$¢ bioragcych udzial w debacie opowiada si¢ za stazem. Przed chwilg
zajrzatem na t¢ strong 1 jest tam sondaz: 95% jest przeciwko likwidacji stazu. Dlatego
ja bym tutaj polemizowat z danymi podanymi przez pana ministra.

A teraz, Panie Przewodniczacy, poniewaz nie ma juz che¢tnych do zabrania glosu,
chciatbym zgtosi¢ wniosek o odrzucenie tej ustawy. Krotko to uzasadnie¢. Nie bede powta-
rzal argumentow, ktore juz padaty, 1 panstwa opinii, przychylam si¢ do wiekszosci z nich.
Pani minister Ewa Kopacz w swoim wystgpieniu sejmowym, z ktorym si¢ zapoznatem,
mowila o odwadze, mowila o tym, ze w ostatnim roku funkcjonowania tego rzadu 1 tego
ministerstwa podejmuje si¢ bardzo odwazne decyzje, ktore beda stuzy¢ pacjentowi.

Z tej debaty 1 z tych panstwa opinii wynika, ze jest pewnego rodzaju odwaga,
ale chyba bardziej jest to kalkulacja polityczna, bo wrazenie spoteczne jest takie, ze
ministerstwo wprowadza przepisy, ktore spowoduja wprowadzenie tanszych lekow.
Z panstwa wypowiedzi, za ktore bardzo serdecznie dziekuje, bo réwniez daty mi wiele
do myslenia 1 otworzyty oczy na wiele problemoéw, wynika jednoznacznie, ze dostgp-
nos¢ lekéw, ktora w naszej dziatalnos$ci jest najistotniejsza i najwazniejsza, o ktorej
tutaj panstwo réwniez méwili, bedzie coraz mniejsza, coraz stabsza. Bardzo watpie, ze
zalozenie, o ktérym moéwili pan minister i pani minister, bedzie realne. Panstwo mnie
przekonali, ze leki beda w rezultacie drozsze. Najgorsze jest to, ze w tym roku wybor-
czym skutkow dzialania tej ustawy nie sprawdzimy, cho¢ ja si¢ cieszg, ze nie spraw-
dzimy, bo moze bedzie czas na zmiany w tej ustawie.

O tym, ze ustawa jest niedoskonata, §wiadczy chociazby to, ze panstwo z mini-
sterstwa przyniesli, kolokwialnie méwiac, ponad czterdziesci poprawek, co znaczy, 1z
ta ustawa, mimo ze jest prowadzona przez panstwa juz od ponad roku, jest niedopra-
cowana. Wnoszg, Panie Przewodniczacy, o odrzucenie tej ustawy w catosci.

A jesli ten wniosek nie przejdzie, a sadze, ze nie przejdzie...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Z wyczucia politycznego.

...to drugim wnioskiem bedzie skreslenie art. 47. Dzigkuje bardzo.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Zakonczylismy dyskusje.

Padt wniosek formalny o odrzucenie ustawy w catosci.

Przystepujemy do procedowania. W zwigzku z tym — poniewaz do tego wniosku
opinia legislatora jest niepotrzebna — proponuj¢ glosowanie nad wnioskiem pana sena-
tora Karczewskiego.

Kto z pandw senator jest za odrzucenie ustawy w catosci? (1)

Kto jest przeciw? (4)

Whiosek nie zostat przyjety, Panie Senatorze.

W zwigzku z powyzszym bedziemy przystepowali do procedowania nad po-
prawkami, ale sekund¢ musimy poczekac¢ na legislatora...

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Jest juz pani Bozenka, poprosimy... Przeglosowali§my juz wniosek o odrzuce-
nie ustawy, to znaczy odrzuciliSmy wniosek o odrzucenie ustawy w calosci.

Przystepujemy do procedowania nad poprawkami.

Prosimy pani legislator o opini¢ do przedmiotowej ustawy.
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Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Bozena Langner:

Jesli chodzi o uwagi przedstawione przez nasze biuro, o niespojnos¢ z ustawa
0 dziatalnosci leczniczej, to my$Smy w przerwie...

(Gtos z sali: Glosniej, bo nic nie stychac...)

...wyjasnili, ze owszem, rozbiezno$¢ pomiedzy ustawg o dziatalnosci leczniczej
a ta ustawa w zakresie ustawy o cenach 1 w zakresie ustawy o $wiadczeniach zdrowot-
nych finansowanych ze srodkow publicznych istnieje, ale jak rozumiem, jest to zjawi-
sko ministerstwu znane, zjawisko zamierzone. W zwigzku z tym nie ma potrzeby wno-
szenia poprawek.

Jesli chodzi o materi¢ dotyczaca art. 62, to ministerstwo przedstawilo swoja
wersje sprostowania tego stanu rzeczy, propozycje szerszg niz propozycja naszego biu-
ra, dlatego ja wycofuje si¢ z tej uwagi. Dziekuje.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Dzi¢kuje bardzo.
Bardzo prosze¢ pana ministra o przedstawienie poprawek.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Adam Fronczak:

Dzi¢kuje bardzo.

Panie Przewodniczacy! Wysoka Komisjo! Szanowni Panstwo!

Poprawka, ktéora ma charakter legislacyjny, dotyczy zmiany brzmienia
art. 1 pkt 5: przecinek zastepujemy spdjnikiem ,,oraz”. Chodzi o zasady ustalania
cen lekéw oraz $rodkdéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
stosowanych w ramach udzielanych §wiadczen gwarantowanych. Zmiana polega
zatem na zastgpieniu przecinka spojnikiem ,,oraz” i ma na celu prawidlowe okresle-
nie zakresu produktéw, do ktorych odnosi si¢ pkt 5. Tak ze jest prosta poprawka,
niewielka...

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Biuro...

Przejmuje te poprawke.

Kto z panstwa jest za przyj¢ciem tej poprawki? (4)

Kto jest przeciw? (0)

Kto si¢ wstrzymal? (1)

Dzigkuje.

Poprawka zostala przyjeta.

Prosze o nastgpne poprawki.

Chyba ze, Panie Ministrze, sg jakie§ poprawki, ktore mozna by przegtosowac
tacznie.

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Adam Fronczak: Cig¢zko bedzie...)

Ciezko... To prosze bardzo, gtosujemy oddzielnie.
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Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Adam Fronczak:

Bede starat si¢ jak najkréce;. ..

Kolejna poprawka legislacyjna: w art. 4 ust. 5 wyrazy ,,DDD produktu” zastepu-
je si¢ sformutowaniem ,,DDD leku”. Proponowana zmiana... Po ust. 5 dodaje si¢
ust. 5a o brzmieniu nastgpujagcym: przepis ust. 5 stosuje si¢ odpowiednio do Srodka
spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyrobu medycznego oraz
leku, w odniesieniu do ktorego nie okreslono DDD.

Proponowana zmiana ma na celu wtasciwe wyliczenie kwoty zwrotu wniosko-
dawcy za srodek spozywczy specjalnego przeznaczenia zywieniowego 1 wyrdb me-
dyczny oraz lek, w odniesieniu do ktorych nie okreslono DDD. Tak ze to tez jest...

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Przejmujemy t¢ poprawke.

Kto z panstwa jest za jej przyjeciem? (4)
Kto przeciw? (0)

Kto si¢ wstrzymal? (1)

Poprawka... Poprawki zostaty przyjete.
Prosze o nastepna.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Adam Fronczak:

Poprawka kolejna dotyczy art. 4 ust. 5. Chodzi o zmian¢ brzmienia tego artyku-
hu, dopisujemy jednak dwukrotnie tylko jeden wyraz: ,,urzedowej”. Urzedowej ceny
zbytu... Pojawia si¢ zatem stowo ,,urzedowej”. Zmiana ma charakter legislacyjny,
ujednolica przepis materialny 1 opis poszczegdlnych sktadowych wzoru matematycz-
nego, nic wiecej.

Zaste¢pca Przewodniczacego Michal Okla:

Biuro?

Przejmujemy poprawke.
Kto jest za? (4)

Kto jest przeciw? (0)

Kto si¢ wstrzymal? (1)
Poprawka zostata przyjeta.
Prosze dale;.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Adam Fronczak:

Jesli chodzi o nastgpng poprawke, to ma ona charakter merytoryczny i dotyczy
art. 4. Chodzi o odstgpienie od egzekucji w formie aktu notarialnego i przej$cie na tryb
administracyjny. Ten temat byt dyskutowany wielokrotnie, przeanalizowali$my sytu-
acje 1 przychyliliSmy si¢... Proponujemy takie rozwigzania, ktore, jak mysle, komplek-
sOowo rozwiazuja te kwestie i usuwajg spor migdzy strong spoteczng a rzadowa w tym
zakresie.
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(Zastepca Przewodniczgcego Michat Okta: Bardzo dobra poprawka, przejmu-
jemy ja. Kto jest...)

Z tym ze dotyczy ona... To jest, ze tak powiem, tgczna poprawka, dotyczy ona
art. 4, art. 12, 24, 32, 33 i art. 66. W tych wszystkich przepisach, konsekwentnie, zmia-
ny muszg si¢ znalez¢.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Przejmujemy te poprawki.

Kto jest za ich przyjeciem? (5)
Kto jest przeciw? (0)

Kto si¢ wstrzymat? (0)

(Glos z sali: Jednoglos$nie...)
Dziekuje.

Poprawki zostaty przyjete.
Bardzo prosze, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Adam Fronczak:

Jesli chodzi o nastepng poprawke, to dotyczy ona art. 4. Po ust. 6 dodaje si¢
ust. 6a—6d. Uzasadnienie tej poprawki: proponowana zmiana ma na celu premiowanie
wnioskoéw oferujacych najtansze produkty objete decyzja refundacyjng przez ograni-
czenie albo calkowite zniesienie skutkow dziatania mechanizmu payback.

Moze pokrotce przyblize istote tej propozycji. Propozycja jest taka: lek najtan-
szy w danej grupie nie bedzie mial paybacku, czyli pierwszy najtanszy ma zerowy
payback, pozostate leki do grupy limitowej majg piecdziesigcioprocentowy payback,
a leki powyzej... wedlug starych zasad.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Biuro? Nie ma uwag.

Przejmujemy poprawke.

Kto z panstwa jest za jej przyjeciem? (4)
(Gtos z sali: Jednoglosnie za.)

Dzigkuje.

Bardzo prosze, nastgpna poprawka.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Adam Fronczak:

Szanowni Panstwo, nastepna poprawka dotyczy art. 6 ust. 3, a w konsekwencji
zmiany w art. 14 i w art. 16. Jest to legislacyjna poprawka, chodzi o zastgpienie zwrotu
»1losci DDD” zwrotem ,,liczby DDD”. Poprawka ma charakter jezykowy i ma na celu
uporzadkowanie terminologii, nic wigce;.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Przejmujemy.
Kto jest za? (4)

2129/VII 121



122. posiedzenie Komisji Zdrowia

(Glos z sali: Jednoglo$nie za.)
Dziekuje.

Poprawka przyjeta.

Nastepna prosimy.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Adam Fronczak:

Kolejna poprawka: w art. 6 po ust. 3 dodaje si¢ ust. 3a. Zmiana ma na celu okre-
Slenie zasad ustalania odptatnosci ryczattowej dla leku, dla ktérego DDD nie zostato
okreslone, srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobu
medycznego.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Przejmujemy.

Kto za? (4)

Kto przeciw? (0)

Kto si¢ wstrzymal? (0)
Dzigkuje.

Poprawka przyjeta.
Prosimy dalej.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Adam Fronczak:

Kolejna poprawka dotyczy art. 7 ust.2. Ustgp ten otrzymuje nastepujgce
brzmienie: ,,Przedsigbiorcy prowadzacy obrot hurtowy w rozumieniu ustawy z dnia
6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne sg obowigzani stosowa¢ marzeg, o ktorej
mowa w ust. 1”. Uzasadnienie tej poprawki jest nastepujace. Zastgpienie zwrotu ,,pod-
mioty uprawnione do obrotu hurtowego”, bo tak teraz jest, zwrotem ,,przedsigbiorcy
prowadzacy obrot hurtowy”, ma na celu ujednolicenie stosowanej terminologii.

Zaste¢pca Przewodniczacego Michal Okla:

Przejmujemy poprawke.

Kto za? (3)

Kto przeciw? (1)

Kto sie wstrzymat? (0)
Dziekuje.

(Wypowiedz poza mikrofonem)
Prosze.

Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Bozena Langner:

Przepraszam. Chciatabym tylko zapyta¢, czy ma to by¢ liczba mnoga. Chodzi
0 wyraz ,,przedsigbiorca” czy ,,przedsigbiorcy”? Bo w uzasadnieniu jest liczba poje-
dyncza... Chcialabym wiedzie¢, jak to miatoby by¢. Liczba mnoga. Tak?
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Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Adam Fronczak:

Tak, przedsiebiorcy... W zapisie literalnym bedzie wyraz ,,przedsigbiorcy”.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Prosz¢ dalej, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Adam Fronczak:

Kolejna poprawka ma charakter legislacyjny i dotyczy art. 7 ust. 4. Chodzi
0 zmiang tiret, dopisanie na koncu przepisu sformutowania ,,albo liczb¢ jednostek wy-
robu medycznego”. W konsekwencji przepis art. 9 ust. 2 réwniez ma taka zmiange, do-
pisano wyrazy ,,liczbe jednostek wyrobu medycznego”. Poprawka ma charakter dopre-
cyzowujacy, dotyczy wyrobow medycznych mozliwych do podziatu na jednostki, na
przyktad opatrunkow.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Przejmujemy.

Kto jest za? (5)

(Glos z sali: Jednogto$nie za.)
Dziekuje.

Proszg dalej.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Adam Fronczak:

Poprawka kolejna dotyczy art. 10 ust. 3 pkty 2 i 3. Jesli chodzi o t¢ poprawke, to
jest ona zglaszana w celu doprecyzowania przepisoOw ustawy. Proponuje si¢, aby zre-
zygnowac z odwotania do ustawy — Prawo farmaceutyczne. Zmiana ma takze na celu
doprecyzowanie zakresu mozliwych wytaczen z objecia refundacjg srodkow spozyw-
czych specjalnego przeznaczenia zywieniowego.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Przejmujemy.

Kto za? (5)
Dzigkuje.
Poprawka przyjeta.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Adam Fronczak:

Kolejna poprawka dotyczy art. 11 ust. 2. W konsekwencji zmianie ulega
art. 16 i 66. Zmiana ma na celu doprecyzowanie zasad ustalenia grup limitowych. Ja
moze przeczytam przepis art. 16a, ktory si¢ dodaje. ,,W przypadku, gdy w wyniku
wydania decyzji administracyjnej o objeciu refundacjg leku, §rodka spozywczego
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobu medycznego, zachodzi koniecz-
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nos$¢ utworzenia nowej grupy limitowej obejmujacej rowniez leki, srodki spozyw-
cze specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyroby medyczne zakwalifikowane
uprzednio do innej grupy limitowej, minister wtasciwy do spraw zdrowia wydaje
z urzedu decyzje administracyjne zmieniajgce okreslenie grupy limitowej, o ktorej
mowa w art. 11 ust. 2 pkt 8”.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Przejmujemy.

Kto za? (b)
Dzi¢kuje.

Prosze o nastepna.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Adam Fronczak:

Podczas poprzednich posiedzen komisji dyskutowaliSmy ze strong spoteczng
0 kwestiach okreslenia grup limitowych. W poprawce chodzi o to, ze wraz z wyda-
niem decyzji refundacyjnej bedzie wskazanie, do jakich grup sa zakwalifikowane
dane produkty.

Zaste¢pca Przewodniczacego Michal Okla:

Przejmujemy rowniez t¢ poprawke.
Prosze kto za? (4)

Kto przeciw? (0)

Kto si¢ wstrzymat? (1)

Poprawka przyjeta.

Proszg¢ o nastepna.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Adam Fronczak:

To jest poprawka o charakterze doprecyzowujacym. Chodzi o zmiang
brzmienia art. 11 ust. 3 pkt 3. Na koncu tego przepisu, czyli po wyrazach ,,niz trzy
lata”, dodajemy sformulowanie ,,albo dla ktérych wydawana jest pierwsza decyzja
administracyjna o objeciu refundacja”. Zmiana ta polega na doprecyzowaniu prze-
pisu poprzez wyrazne okre$lenie czasu obowigzywania decyzji dla lekow, srodkoéw
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow medycznych po raz pierwszy
obejmowanych refundacja.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Przejmujemy poprawke.

Kto jest za? (5)

(Glos z sali: Jednoglo$nie za.)
Dziekuje.

Proszg dale;j.
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Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Adam Fronczak:

Kolejna poprawka: Tiret w ust. 3 otrzymuje brzmienie: ,,przy czym okres obo-
wigzywania decyzji nie moze przekracza¢ terminu wygasnigcia okresu wyltacznosci
rynkowej”. T¢ sprawe rowniez ...

(Gtowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Bozena Lan-
gner: Przepraszam bardzo, ktorego artykulu dotyczy poprawka, ktora przed chwilg
przegtosowalismy?)

Poprzednia? Art. 11 ust. 3 pkt 3.

(Gtowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Bozena Lan-
gner: A ta, ktorg teraz...)

(Glos z sali: Do tiret...)

Do tiret... Tiret w ust. 3. W wyniku debat i dyskusji doprecyzowali$my zasady
ustalenia okresu obowigzywania decyzji administracyjnej o objeciu refundacja — ten
okres nie moze przekracza¢ terminu wygasni¢cia okresu wytacznosci rynkowe;.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Przejmujemy te poprawke.

Kto z panow senatorow jest za? (5)
(Gtos z sali: Jednoglo$nie za.)
Dzigkuje.

Prosze o nastepng.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Adam Fronczak:

Kolejna poprawka o charakterze merytorycznym. Art. 11 ust. 11 otrzymuje na-
stepujace brzmienie. ,,Minister wtasciwy do spraw zdrowia odmawia wydania decyz;ji,
o ktorej mowa w ust. 10, jezeli: 1) jej wydanie spowodowatoby: a) istotne ograniczenie
dostepnosci $wiadczeniobiorcéw do lekow, §rodkow spozywczych specjalnego prze-
znaczenia zywieniowego, wyrobu medycznego, b) znaczny wzrost odptatnosci lub do-
ptat Swiadczeniobiorcow; 2) urzgdowa cena zbytu leku, $rodka spozywczego specjal-
nego przeznaczenia zywieniowego, o ktorym mowa w art. 6 ust. 1 pkt 4, zostata usta-
lona z urzgdu”. Zmiana ma na celu doprecyzowanie przestanek pozwalajacych mini-
strowi wlasciwemu do spraw zdrowia wydanie odmowy skrocenia okresu obowigzy-
wania decyzji o objeciu refundacja, czyli ustaleniu urzgdowej ceny zbytu tak, aby nie
bylo, Panie Senatorze, tego ograniczenia, o ktorym pan byl uprzejmy mowic.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Przejmujemy.

Kto jest za? (5)

(Glos z sali: Jednoglo$nie za.)
Dziekuje.

Proszg¢ o nastepna.
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Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Adam Fronczak:

Kolejna poprawka dotyczy art. 13 pkt 10. Ten przepis otrzymuje brzmienie:
,istnienia alternatywnej technologii medycznej w rozumieniu ustawy o $wiadczeniach
oraz jej efektywnos$ci klinicznej i bezpieczenstwa stosowania”. Jest to zmiana tech-
niczna i ma na celu ujednolicenie stosowanej w ustawie terminologii.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Przejmujemy.

Kto jest za? (5)

(Glos z sali: Jednoglo$nie za.)
Dzigkuje.

Prosze o nastepna.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Adam Fronczak:

Kolejna poprawka dotyczy art. 14 i ma charakter merytoryczny. Po ust. 3 dodaje si¢
ust. 3a w brzmieniu: ,,Urzgdowa cena zbytu dla leku, w sytuacji, o ktorej mowa w ust. 3,
ustalona zostaje w decyzji administracyjnej o objeciu refundacjg wylacznie w ten sposob,
aby koszt stosowania leku wnioskowanego do objecia refundacjg nie byt wyzszy niz koszt
technologii medycznej, w rozumieniu ustawy o $wiadczeniach, dotychczas finansowanej
ze $rodkow publicznych, o najkorzystniejszym wspotczynniku uzyskiwanych efektow
zdrowotnych do kosztow ich uzyskania”. Zmiana ma na celu doprecyzowanie zasad usta-
lania ceny urzedowej leku w sytuacji, gdy analiza kliniczna, o ktorej mowa w art. 25
pkt 14 lit. c tiret pierwsze, nie zawiera randomizowanych badan klinicznych.

Zaste¢pca Przewodniczacego Michal Okla:

Przejmujemy.

Kto jest za? (5)

(Glos z sali: Jednoglos$nie za.)
Dziekuje.

Proszg dalej.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Adam Fronczak:

Kolejna poprawka dotyczy art. 16 ust. 3 i ma charakter legislacyjny. Ma ona na
celu zapewnienie spojnosci terminologii uzywanej w ustawie. Przepis ust. 3 zaczynamy
od sformutowania ,,po zasiggnieciu opinii Rady Przejrzystosci”, a w pkcie 2 dodaje-
my... Wspoélnej grupy limitowej, w przypadku gdy podobny efekt zdrowotny lub po-
dobny dodatkowy efekt zdrowotny... Dodajemy wyraz ,,podobny”. Tak ze poprawka
zawiera te dwa elementy.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Przejmujemy.
Kto za? (5)
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(Glos z sali: Jednogto$nie za.)
Dziekuje.
Prosze dale;.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Adam Fronczak:

Zmiana legislacyjna w art. 16 ust. 9. W zdaniu pierwszym po wyrazach
.,z uwzglednieniem” dodaje si¢ wyraz ,,urzedowej”. Zmiana ma charakter legislacyjny.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Przejmujemy.

Kto za? (5)

(Gtos z sali: Jednoglo$nie za.)
Dzigkuje.

Dalej prosze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Adam Fronczak:

W art. 16 po ust. 12 dodaje si¢ ust. 12a w brzmieniu: ,,Przepisy ust. 11 i 12 sto-
suje si¢ odpowiednio w przypadku lekéw, dla ktérych DDD nie zostato okreslone,
srodkdw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, o ktérych mowa
w art. 6 ust. 1 pkt 2 i 3”. Zmiana ma charakter doprecyzowujacy.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Przejmujemy.

Kto za? (5)

(Glos z sali: Jednogtosnie za.)
Dzigkuje.

Dalej prosze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Adam Fronczak:

Poprawka merytoryczna. W art. 18 ust. 2 dodaje si¢ pkty 3 i 4 w brzmieniu:
3) monitorowanie realizacji zobowigzania, o ktérym mowa w art. 25 pkt 4; 4) realiza-
cja innych zadan zleconych przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia. Zmiana ma
charakter porzadkujacy i wynika z regulacji zawartych w art. 25 pkt 4.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Przyjmujemy.

Kto jest za? (5)

(Glos z sali: Wszyscy...)
Dziekuje.

Proszg dale;.
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Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Adam Fronczak:

Kolejna poprawka to poprawka merytoryczna i dotyczy art. 20. Ogolnie mo-
wiac, chodzi o przepisy antykorupcyjne. Po prostu doprecyzowujemy... Na przyktad
w art. 20 ust. 1 pkt 1 mowi si¢, ze cztonkami organdéw spotek handlowych nie moga
by¢... Te spotki handlowe badz stowarzyszenia... Terminologia odpowiednio jest tutaj
dopasowana. Podobnie w pkcie 6, gdzie jest sformutowanie ,,wykonywac zaj¢¢ zarob-
kowych na podstawie stosunku pracy, umowy o $wiadczenie ustug zarzadczych”...
Zatrudnienie na podstawie stosunku pracy, umowy o §wiadczeniu ustug zarzadczych sa
wlaczone do tego przepisu.

Z Kkolei zgodnie z przepisem art. 21 ust. 1 cztonek komisji nie mozna by¢ jednocze-
$nie czlonkiem Rady Przejrzystosci. Ten przepis byt... Ust. 2: funkcji cztonka komisji
albo Rady Przejrzystosci nie mozna laczy¢ z funkcja prezesa agencji 1 jego zastepcy. Tak
ze to jest przepis rozdzielajacy te funkcje po to, zeby zachowac wigksza przejrzystose.

Zaste¢pca Przewodniczacego Michal Okla:

Przejmujemy.

Kto jest za? (5)

(Glos z sali: Jednoglo$nie za.)
Dziekuje.

Proszg dalej.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Adam Fronczak:

Jeszcze... Konsekwencje tych zmian dotycza przepisu art. 62 w zakresie dzia-
talnosci Rady Przejrzystosci. To wszystko...

(Gtos z sali: To do poprzednich...)

Tak, to wszystko jest, powiedzialbym, razem, czyli zmiana art. 20, 21, 17
I w konsekwencji art. 62.

Zaste¢pca Przewodniczacego Michal Okla:

To s3... Przejelismy te poprawki, to juz jest przegtosowane.
Dalej prosze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Adam Fronczak:

Dziekuje.

Poprawka legislacyjna. Chodzi o zmienione brzmienie art. 24 ust. 2 pkt 1.
W tym punkcie po wyrazach ,,dzielenia ryzyka” dopisuje si¢ wyrazy ,,albo informacjg¢
0 nieistnieniu takich ograniczen lub niezawarciu takich instrumentéw”. Poprawka ma
charakter legislacyjny.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Przejmujemy.
Kto jest za? (5)
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(Glos z sali: Jednogto$nie za.)
Dziekuje.
Prosze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Adam Fronczak:

We wniosku o objeciu refundacjg proponujemy... W art. 25 pkt 6 lit. b otrzymu-
je brzmienie: proponowang cen¢ zbytu netto.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Przejmujemy.

Kto za? (5)

(Glos z sali: Jednogto$nie za.)
Dziekuje.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Adam Fronczak:

Poprawka legislacyjna, art. 30. Zaproponowane zmiany wynikaja z dostosowa-
nia do przepiséw kodeksu postgpowania administracyjnego w przedmiotowych poste-
powaniach. W art. 30 ust. 4, 5 i 7 skresla si¢ ostatnie zdanie w brzmieniu: ,,Wniosek
nieuzupetniony w terminie pozostawia si¢ bez rozpatrzenia”. W ust. 6 tego przepisu
skresla si¢ z kolei ostatnie zdanie w brzmieniu: ,,Wniosek nieuzupetniony w terminie
pozostawia si¢ bez rozpatrzenia z zastrzezeniem art. 9 ust. 6”.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Przejmujemy.

Kto jest za? (5)

(Gtos z sali: Wszyscy, jednoglosnie za.)
Dzigkuje.

Proszg dale;.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Adam Fronczak:

Poprawka doprecyzowujgca. Chodzi rowniez o art. 30, ale ust. 11. Zdanie drugie
tego przepisu otrzymuje brzmienie: ,,W przypadku nieuzgodnienia tre$ci programu le-
kowego, minister wiasciwy do spraw zdrowia wydaje decyzje administracyjng o od-
mowie objecia refundacja”. Proponowana zmiana ma na celu umozliwienie ministrowi
wlasciwemu do spraw zdrowia wydania rozstrzygni¢cia konczacego postepowanie
w przypadku nieuzgodnienia tresci programu lekowego.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Dzigkuje.
Przejmujemy.
Kto z panstwa jest za? (5)

2129/VII 129



122. posiedzenie Komisji Zdrowia

(Glos z sali: Jednoglo$nie za.)
Dziekuje.
Prosze dale;.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Adam Fronczak:

Kolejna poprawka doprecyzowujgca. W art. 30 ust. 12 dopisujemy zdanie drugie
w brzmieniu: ,,Do wydania wstepnej opinii nie stosuje si¢ przepisOw kodeksu poste-
powania administracyjnego”. Ta poprawka ma na celu wylgczenie stosowania przepi-
sow k.p.a. w przypadku wystapienia przez wnioskodawce do ministra wlasciwego do
spraw zdrowia o wydanie wstepnej opinii dotyczacej programu lekowego.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Przejmujemy.
Kto za? (5)
Dziekuje.
Prosze dalej.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Adam Fronczak:

Kolejna poprawka ma charakter merytoryczny. Art. 32 ust. 1 pkt 4 otrzymuje
brzmienie: gdy zobowigzanie, o ktorym mowa w art. 25 pkt 4, nie zostanie dotrzymane
w zakresie dotyczacym zapewnienia cigglosci dostaw lub rocznej wielkosci dostaw,
I nastgpi... Tutaj jest przecinek... Spojnik ,,i” po przecinku? I nastgpi niezaspokojenie
potrzeb §wiadczeniobiorcoOw... Dodanie wyrazéw ,,zapewnienie cigglosci dostaw” za-
pewni korelacje z brzmieniem przepisu art. 25 pkt 4.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Przejmujemy.

Kto jest za? (5)

Dziekuje.

Proszg dalej.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Adam Fronczak:

Jest propozycja zmiany... Chodzi o poprawke do art. 33 ust. 4, ktory otrzymaltby
brzmienie: kwote, o ktorej mowa w ust. 1, oblicza fundusz na podstawie danych, o kto-
rych mowa w art. 102 ust. 5 pkt 31 ustawy o $wiadczeniach. Wcze$niej byla mowa
0 art. 29, ale to bylo bledne odestanie. Stad pojawil si¢ w tym zapisie art. 31.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Przejmujemy.
Kto jest za? (5)
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(Glos z sali: Jednogto$nie za.)
Dziekuje.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Adam Fronczak:

Poprawka legislacyjna. Art. 34 ust. 2 otrzymuje nast¢pujgce brzmienie.
,»W przypadku stwierdzenia, ze wniosek nie spelnia wymagan okreslonych w przepi-
sach wydanych na podstawie art. 24 ust. 7, prezes agencji informuje o tym fakcie mini-
stra wlasciwego do spraw zdrowia. Przepis art. 30 ust. 4 i 5 stosuje si¢”.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Przejmujemy.
Kto za? (5)
Dziekuje.
Proszg dalej.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Adam Fronczak:

Poprawka merytoryczna, w art. 34 po ust. 6 dodaje si¢ nowy ust. 6a. Poprawka
ma na celu okreslenie elementow rekomendacji prezesa. Chodzi o rozszerzenie opisu,
pokazanie, jakie sg niezbedne elementy decyzji prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych. Ta rekomendacja be¢dzie niepetna, jezeli nie bedzie zawierala wymienio-
nych w ustawie elementow.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Przejmujemy poprawke.
Kto jest za? (5)
Dzigkuje.

Proszg dale;.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Adam Fronczak:

Art. 35 otrzymuje nowe brzmienie. Ta zmiana ma charakter legislacyjny. Cha-
rakter negocjacji prowadzonych przez komisj¢ ekonomiczng jest okre§lony w art. 18
ustawy refundacyjnej. Art. 35 brzmi: ,,Wniosek, o ktorym mowa w art. 24 ust. 1 pkt 1
dla leku, $rodka specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobu medycznego, ktory
ma swoj odpowiednik refundowany w danym wskazaniu, oraz wnioski, o ktérych mo-
wa w art. 24 ust. 1 pkty 2-5, minister wtasciwy do spraw zdrowia przekazuje komisji
celem przeprowadzenia negocjacji”.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Przejmujemy.
Kto za? (5)
Dzigkuje.
Prosze dale;.
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Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Adam Fronczak:

Poprawka merytoryczna. W art. 37 ust. 1 tiret otrzymuje brzmienie: ,,— W Sto-
sunku do ktorych wydano ostateczne decyzje administracyjne o objeciu refundacja albo
ostateczne decyzje zmieniajgce, o ktorych mowa w art. 16a”. W ust. 4 tiret otrzymuje
brzmienie: ,,— o ktorych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 4, w stosunku do ktoérych wydano
ostateczng decyzje¢ administracyjng o ustaleniu urzedowej ceny zbytu”. Proponowana
zmiana ma na celu ujednolicenie terminologii stosowanej w ustawie w odniesieniu do
decyzji administracyjnych o objeciu refundacja.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Przejmujemy.
Kto za? (5)
Dzigkuje.
Prosze dalej.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Adam Fronczak:

Poprawka legislacyjna. W art. 37 ust. 2 pkt 6 po wyrazach ,,limitu finansowego
dla lekow” dodaje sie, po przecinku, wyrazy ,,Srodkéw spozywczych specjalnego prze-
znaczenia zywieniowego”. Po prostu brakowalo tego sformutowania. Dzigkuje.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Przejmujemy.
Kto za? (5)
Dziekuje.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Adam Fronczak:

Poprawka merytoryczna dotyczaca art. 37 ust. 6 ma na celu usprawnienie proce-
su wydawania obwieszczen, o ktorych mowa w art. 37. Zamieszczanie ich w ,,Dzienni-
ku Urzedowym Ministra Zdrowia” skraca procedure publikacji obwieszczen.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Przejmujemy.
Kto za? (5)
Dziekuje.
Proszg dale;j.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Adam Fronczak:

Poprawka... Art. 41 ust. 2 pkt 1 otrzymuje brzmienie: imi¢ i nazwisko osoby
bedacej kierownikiem apteki. Uzasadnienie tej zmiany... Zmiana ta ma na celu zlikwi-
dowanie obowigzku podawania w umowie na realizacj¢ recept refundowanych numeru
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dokumentu uprawniajacego do wykonywania zawodu. W przypadku przyjecia wyzej
wymienionej zmiany konsekwencja bedzie nastepujacy zapis w art. 41 ust. 4 pkt 2: ko-
pie dokumentdéw uprawniajacych kierownika apteki do pelnienia tej funkcji.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Przejmujemy.
Kto jest za? (5)
Dziekuje.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Adam Fronczak:

Takie byty postulaty ze strony srodowiska aptecznego...

(Zastepca Przewodniczgcego Michat Okia: Tak, tak...)

Doprecyzowuje si¢ brzmienie art. 44 ust. 9. ,Nieprzekazanie przez apteke da-
nych sporzadzonych zgodnie z ust. 8 traktowane jest jako zatwierdzenie przez apteke
projektu zestawienia zbiorczego, powoduje udostepnienie aptece komunikatu elektro-
nicznego zawierajacego uzgodnione zestawienie zbiorcze, zamyka dany okres rozli-
czeniowy oraz uniemozliwia aptece sktadanie do niego korekt w trybie okreslonym
W ust. 3.”

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Przejmujemy.
Kto jest za? (5)
Dzigkuje.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Adam Fronczak:

W art. 44 ust. 12, na koncu tego przepisu, to znaczy po wyrazach ,,do 15 marca
roku nastepnego” dopisujemy, po przecinku, sformulowanie ,,z zastrzezeniem ust. 9”.
Proponowana zmiana ma charakter legislacyjny, wprowadza ona zastrzezenie zgodnie
z ktorym zaistnienie okoliczno$ci, o ktorych mowa w ust. 9, uniemozliwia sktadanie
korekt do zamknigtego okresu rozliczeniowego.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Przejmujemy.
Kto za? (5)
Dzigkuje.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Adam Fronczak:

Jesli chodzi o poprawke merytoryczng do art. 46... To jest rozbudowany zapis,
na prawie dwoch stronach... Chce powiedzie¢, ze zmiana ta ma na celu rozpisanie try-
bu kontroli aptek w ustawie, a nie jak bylo dotychczas w akcie wykonawczym. W spo-
sOb szczegdtowy opisano przebieg oraz sposob kontroli z doktadnym okresleniem ter-
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minoéw, elementu upowaznienia oraz praw 1 obowigzkoéw stron. Wprowadzono réwniez
przepis przejsciowy, zgodnie z ktérym do kontroli wszczetych i niezakonczonych
przed dniem wejScia w Zycie niniejszej ustawy stosuje si¢ dotychczasowe przepisy.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Przejmujemy.

Kto jest za? (4)

Kto przeciw? (1)

Kto si¢ wstrzymat? (0)

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Adam Fronczak:

Konsekwencja zmian w art. 46 beda zmiany w art. 81, a takze dodanie art. 78a.

Zaste¢pca Przewodniczacego Michal Okla:

Przechodzimy teraz do art. 48. Tamte poprawki przeglosowane...

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Adam Fronczak:

Poprawka w art. 48 ust. 3 ma charakter merytoryczny. Chodzi o formy zache-
ty... W tym przepisie zostato wprowadzone sformutowanie ,,0s6b wykonujacych zaje-
cia zarobkowe na podstawie stosunku pracy, umowy o $wiadczenie uslug zarzadczych,
umowy zlecenia, umowy o dzieto lub innej umowy o podobnym charakterze zawartej
Z tymi podmiotami”. Zmiana ta zaweza zakres podmiotowy, podkreslam, zaweza zakres
podmiotowy zakazu stosowania form zachety okreslonych w art. 48 ust. 3
z uwzglednieniem praw podmiotu odpowiedzialnego wynikajacych z ustawy — Prawo
farmaceutyczne. W konsekwencji tych zmian zmiany bedg dotyczy¢ takze art. 49 ust. 5.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Przejmujemy.

Kto jest za przyjeciem tych poprawek? (4)
Kto jest przeciw? (0)

Kto si¢ wstrzymal? (1)

Dziekuje.

Poprawki przyjete.

Prosze bardzo.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Adam Fronczak:

Poprawka merytoryczna, ktora dotyczy art. 50. Zdanie drugie tego przepisu
otrzymuje brzmienie: ,,Kara ta wymierzana jest w kwocie stanowigcej dwukrotnos¢
wartos$ci poniesionych przez fundusz kosztow refundacji zwigzanych z niedotrzyma-
niem postanowien decyzji”. Jak panstwo pamigtaja, byta tutaj mowa o czterokrotno-
$ci... W ramach naszej dyskusji o umiarkowaniu i pewnej proporcjonalnosci kar... Ta
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poprawka wychodzi naprzeciw tym oczekiwaniom, ma na celu zlagodzenie sankcji
przewidzianych w art. 50. Wprowadzono roéwniez doprecyzowanie wskazania wartosci,
do ktorej odnosi si¢ sankcja. Dzigkuje.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Przejmujemy.
Kto jest za? (5)
Kto przeciw? (0)
Dziekuje.

Prosze bardzo.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Adam Fronczak:

Kolejna poprawka takze wychodzi naprzeciw opiniom osob, ktdre takie opinie
zglaszaly do projektu ustawy na poczatku, jeszcze jesienig poprzedniego roku.
W art. 51 ust. 1 moéwimy, ze karze pieni¢znej podlega ten, kto zajmujac si¢ wytwarza-
niem lub obrotem lekami, §rodkami spozywczymi specjalnego przeznaczenia zywie-
niowego lub wyrobami medycznym podlegajacymi refundacji ze srodkoéw publicznych,
stosuje... Do tej pory bylto tu sformutowanie ,,niejednolite warunki”, a teraz proponu-
jemy zapis ,,niejednolite istotne warunki”. I dalej jest juz bez zmian. W konsekwen-
cji... W art. 53 ust. 1 wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie: ,,Kto zajmu-
jac si¢ wytwarzaniem lub obrotem lekami, §rodkami spozywczymi specjalnego prze-
znaczenia zywieniowego lub wyrobami medycznymi podlegajacymi refundacji ze
srodkéw publicznych przyjmuje korzy$¢ majatkowa lub osobistg albo jej obietnice lub
takiej korzysci zagda w zamian za zachowanie wywierajagce wplyw na”. Uzasadnienie:
poprawka ma charakter doprecyzowujacy przestanki penalizacji okreslonych czynow.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Przejmujemy.
Kto jest za? (5)
Dzigkuje.
Proszg dalej.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Adam Fronczak:

Poprawka merytoryczna. Art. 52 ust. 1 otrzymuje brzmienie: ,,Kary pieni¢zne,
0 ktoérych mowa w art. 49 ust. 1 pkt 1-3, art. 50 i art. 51 naktada minister wlasciwy do
spraw zdrowia w drodze decyzji administracyjnej”.

Po ust. 1 dodaje si¢ w ust. 1a i 1b. Ust. la w brzmieniu: kare pieni¢zng, o ktorej
mowa w art. 49 ust. 1 pkt 4, naktada wojewddzki inspektor farmaceutyczny w drodze de-
cyzji administracyjnej. Ust. 1b... Wlasciwy miejscowy wojewodzki inspektor farmaceu-
tyczny na ktdrego obszarze dziatania doszto do naruszenia przepisow art. 48 ust. 3...

Ze wzgledu na charakter naruszen, o ktorych mowa w art. 49 ust. 1, w art. 50
I 51, rozdzielono kompetencje organow do wydawania decyzji w zakresie naktadanych
kar pienieznych pomigdzy ministra wlasciwego do spraw zdrowia i wojewodzkiego
inspektora farmaceutycznego.
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Wiceprzewodniczacy Michal Okla:

Przejmujemy.
Kto jest za? (5)
Dzi¢kuje.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Adam Fronczak:

Poprawka porzadkujaca, ktora wihasciwie okresla zadania agencji po wejsciu
W zycie przepisow ustawy. W art. 62 po pkcie 9 dodaje si¢ pkt 9a, ktory otrzymuje
brzmienie: ,,w art. 31n w pkt 1 lit. b i ¢ otrzymuja brzmienie: b) opracowywania rapor-
tu w sprawie oceny $wiadczen opieki zdrowotnej, ¢) opracowywania analiz weryfika-
cyjnych, o ktorych mowa w art. 34 ustawy o refundacji”.

Wiceprzewodniczacy Michal Okla:

Przejmujemy.
Kto jest za? (5)
Dziekuje.
Proszg dalej.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Adam Fronczak:

Kolejne proponowane zmiany takze dotycza art. 62. Tam byly bledy legislacyjne
i chodzi o uporzadkowanie zapiséw. Jest to do§¢ obszerna poprawka, z konsekwencjami
w innych... Jest to propozycja zmiany art. 62, to znaczy nadania nowego brzmienia pkto-
wi 26 i pktowi 27. Po pkcie 29 dodaje si¢ z kolei pkty 29a i 29b. Skreéla si¢ tez pkt 30.
W konsekwencji sg zmiany w art. 4, w art. 12, a art. 73 otrzymuje nowe brzmienie.

Jesli chodzi o... Moze ja poproszg naszych prawnikow. Te zmiany sg czysto legisla-
cyjne, ale jezeli panstwo zycza sobie panstwo doktadniejszych analiz, jezeli doktadnie;. ..

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Te poprawki znamy, sg one porzadkujace, tak ze....

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Adam Fronczak: Bardzo prosimy
0 przejecie.)

Przejmujemy te poprawki

Kto z panstwa jest za? (5)

Dziekuje.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Adam Fronczak:

Przedostatnia...

(Glos z sali: Tak, przedostatnia.)

Poprawka przedostatnia, Szanowni Panstwo, Wysoka Komisjo. W art. 62 dodaje
si¢ pkt 30a. Poprawka ma na celu wiaczenie do umow na realizacje §wiadczen opieki
zdrowotnej sposobu realizacji instrumentow dzielenia ryzyka, o ktorych mowa
w art. 11 ust. 5 ustawy o refundaciji.
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Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Przejmujemy.
Kto jest za? (5)
Dziekuje.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Adam Fronczak:

Poprawka ostatnia ma charakter legislacyjny. W art. 64, w art. 29a ust. 1
brzmienie... W tresci tych przepisow po wyrazie ,,dopuszczony” dodaje si¢ wyrazy
,,do obrotu”... Do obrotu w kraju, z ktérego jest sprowadzany... Poprawka ma charak-
ter legislacyjny, polega na dostosowaniu terminologii do terminologii ustawy z dnia
25 sierpnia 2006 r. o bezpieczenstwie zywnosci 1 zywienia.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Przejmujemy.
Kto jest za? (5)
Dzigkuje.

Senator Wladystaw Sidorowicz:

Chciatbym tylko powiedzie¢, ze poprawki, o ktérych moéwil pan minister, byly
wczesnie] uzgodnione z cze$cig prezydium komisji. Tak ze mogliSmy dosy¢ szybko
Z tymi poprawkami...

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Pozwole sobie zglosi¢ poprawki do ustawy, do art. 42 ust. 1 pkt 6. Proponuje
art. 42 ust. 1 pkt 6 nada¢ nastgpujagce brzmienie: zwrotu refundacji ceny leku, srodka
spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobu medycznego tacznie
z ustawowymi odsetkami liczonymi od dnia, w ktorym wyptacono refundacje, do dnia
jej zwrotu, w terminie czternastu dni od dnia otrzymania wezwania do zaptaty, jezeli
w wyniku weryfikacji lub kontroli informacji, o ktérych mowa w pkcie 2, lub kontroli,
w ktorej mowa w pktach 3 i 4, zostanie stwierdzone, ze w wyniku naruszenia przepi-
sow dotyczacych realizacji recept wydano lek, srodek spozywczy specjalnego przezna-
czenia zywieniowego lub wyréb medyczny nieobjety refundacjg lub przepisany przez
nieuprawniong osobg¢ lub na rzecz nieuprawnionego §wiadczeniodawcy.

Chodzi o to, ze... Przepis ten zaklada, ze apteka ma obowigzek zwrotu refunda-
cji ceny leku, srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyrobu
medycznego, jezeli realizacja recepty nastapila z naruszeniem obowigzujacych przepi-
sow. W systemie prawa nie ma jednoznacznej normy okreslajagcej warunki dostepu do
refundowanych lekow, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowe-
go 1 wyrobow medycznych. Z pewnos$cig prawo to nie jest uwarunkowane, jak chca
projektodawcy, prawidtowg realizacja recepty. Dlatego uwazam, ze ta poprawka po-
winna zosta¢ wprowadzona, co w pewnym sensie uchroni aptekarzy przed konieczno-
$cig zwrotu refundacji z powodow przez nich niezawinionych. Chodzi o takie sytuacje,
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kiedy pomimo tego, iz lek byt wypisany przez uprawiong osobg i trafit do uprawionego
$wiadczeniodawcy, refundacja musi zosta¢ zwrocona.

Panie Ministrze, bardzo prosze.

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Adam Fronczak: Moze poprosze
panig mecenas...)

Prosze bardzo.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Pan senator chciat zada¢ pytanie. Tak?

(Glos z sali: To moze teraz pytanie, a potem pani mecenas...)

Senator Stanislaw Karczewski:

Chciatlbym zapyta¢ pana przewodniczacego, wnioskodawcy tej poprawki... Bo to
jest rozszerzenie zapisu w pkcie 6 o sformutowanie, ze lek zostat przepisany przez osobe
do tego nieuprawniong. W jaki sposob farmaceuta ma to sprawdzac, zweryfikowac?

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Jest mozliwo$¢ zweryfikowania tego, czy lek zostal przepisany przez osobe
Uprawniong czy tez nieuprawniong. Jezeli nie ma pewnych cech, na pieczatce...

(Glos z sali: Panie Przewodniczacy, czy mozemy dostaé tresc tej poprawki?)

Tak, prosze bardzo.

(Glos z sali: Bardzo proszg¢ o dwie minuty na przeczytanie tego...)

Czy ktos$ co do tej poprawki ma jeszcze jakies$ pytania?

Proszg¢ bardzo.

Radca Prawny w Naczelnej I1zbie Aptekarskiej Krzysztof Baka:

Krzysztof Baka, radca prawny Naczelnej Rady Aptekarskiej.

Proszg panstwa, propozycja pana przewodniczacego powoduje, ze musi by¢
spelniony drugi warunek, aby nastgpit obowigzek zwrotu refundacji. Poza naruszeniem
przepisow dotyczacych realizacji recept, musi zaistnie¢ jeden z tych przypadkéw,
0 ktorych pan przewodniczacy moéwit. Obecnie sytuacja jest taka, ze kazde naruszenie
przepisow, nawet najdrobniejsze, bedzie powodowaé obowigzek zwrotu refundacji.
Nie ma tutaj ryzyka, poniewaz jest potaczenie dwoch... W wyniku naruszenia prawa
musi zaistnie¢ jedna z tych trzech przestanek. Jezeli zatem apteka zrobi wszystko do-
brze, sprawdzi recepte, ale lek trafi do pacjenta, ktory jednak nie byt uprawiony, to nie
ma naruszenia przez apteke przepisow. Jest spelniony pierwszy warunek. Prawda? Stad
wynikajg ewentualne watpliwosci. Dzigkuje bardzo.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Tak. Apteka sprawdzita wszystko, co mogla sprawdzi¢, a mimo to doszlo do
pomyiki. Nieuprawniony lekarz wypisat, ale tego nie mogt sprawdzi¢... Bo jak? I za to
musi odpowiedzie¢ aptekarz. Za to... Musza by¢ spetnione przynajmniej dwa warunki.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

138 2129/V1I



w dniu 5 kwietnia 2011 r.

Dlaczego przeciwko? No to farmaceuta... Nie mogg zabra¢ refundacji, jesli...
Oczywiscie, Ze nie.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Nie, nie moga zabra¢, jezeli tylko jeden z tych trzech warunkéw... Jezeli zaist-
nieja dwa albo trzy, to tak. Ale jezeli jeden...Taki zapis chroni aptekarzy.

(Gtos z sali: Czy ministerstwo przygotowato juz opinig?)

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Adam Fronczak: Jesli mozna, to
dwie osoby chciatbym poprosi¢ o wypowiedz, o merytoryczne odniesienie si¢...)

Bardzo prosze.

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Adam Fronczak: Pani inspektor,
wojewddzki inspektor farmaceutyczny, a potem nasza pani legislator.)

Bardzo prosimy.

Mazowiecki Wojewodzki Inspektor Farmaceutyczny
Malgorzata Szelachowska:

Matgorzata Szelachowska, mazowiecki wojewodzki inspektor farmaceutyczny.

Tres¢ art. 42 ust. 1 pkt 6 w dotychczasowym projekcie miata na celu stwierdze-
nie, ze jezeli realizacja recepty nastgpila z naruszeniem obowigzujacych przepisoéw,
a wiec rozporzadzenia w sprawie recept lekarskich... Recepta lekarska w zakresie le-
kow refundowanych ma odpowiedni wzor, ma pewne elementy, ktore osoba realizujaca
te recepte powinna sprawdzaé. Zaproponowana poprawka jedynie zawegzajaco okre-
Sla... Chodzi tylko o...

(Glos z sali: Duza roznica...)

...produkt, ktéry nie jest objety refundacja albo recepte podpisang prze nie-
uprawniong osob¢ lub wypisang na rzecz nieuprawnionego swiadczeniobiorcy. I jezeli
recepta na lek refundowany bedzie wypisana na druku recepty niezgodnym z obowig-
zujacym wzorem albo generalnie begdzie Zle wypisana, to wtedy nie bedzie ona podle-
gala mozliwo$ci zakwestionowania przez organ uprawiony do kontroli.

Dyrektor Departamentu Polityki Lekowej i Farmacji
w Ministerstwie Zdrowia Artur Falek:

Chcialbym doda¢, ze i ministerstwo, i Narodowy Fundusz Zdrowia, wlozyty
wiele wysitku, zeby uszczelni¢ system receptowy. Recepty maja unikalne numery...
Rozumiem, ze wypisanie leku na recepcie zupehie niezgodnej ze wzorem... Mato te-
go, ze istniejg indywidualne umowy lekarzy, numer umowy i numer recepty... Przygo-
towanie systemu recept... Fundusz skonczyl wdrazanie systemu i ujednolicania nume-
row recept na terenie catego kraju. A chodzi wlasnie o to, zeby wykluczy¢ czy ograni-
czy¢ mozliwo$¢ nieuzasadnionego wyplywu srodkdéw. Tutaj katalog naprawde jest bar-
dzo zawezony 1 tak istotne elementy, jak recepta jako druk $cistego zarachowania, sa
pominigte. Takze inne wymogi, jakie s3 w rozporzadzeniu, wymogi co do zawarto$ci
recepty, sa zupetnie pominigte, co de facto zwalnia z obowigzku ich przestrzegania.
Recepta jest nosnikiem zaréwno informacji merytorycznej, jak i finansowej, i jej do-
starczenie do apteki skutkuje wyplywem niekiedy kilkuset zt, jezeli nie kilku tysiecy,
z NFZ. To poluzowanie na pewno jest za daleko idace, to jest burzenie calego systemu
kontroli recept.
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Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Panie Dyrektorze, my si¢ chyba nie rozumiemy, bo jezeli chodzi o recepte na
innym blankiecie, niedozwolonym... To w ogdle nie wchodzi w rachube.

(Dyrektor Departamentu Polityki Lekowej i Farmacji w Ministerstwie Zdrowia
Artur Falek: Ale tutaj nie ma konsekwencji...)

Prosze bardzo, izba aptekarska.

Radca Prawny w Naczelnej Izbie Aptekarskiej Krzysztof Baka:

Krzysztof Baka.

Chcialbym uzupehi¢ to, co zostalo juz powiedziane, co wielokrotnie na posie-
dzeniach komisji sejmowej bylo przez nas przedstawiane.

Proszg panstwa, jezeli nastepuje naruszenie zasad realizacji recepty, to na mocy
tej ustawy mamy za to przynajmniej kilka sankcji. Przede wszystkim jest umowa, ktora
bedzie zobowigzywata apteke do prawidtowego realizowania recept. Jezeli bedzie btad,
to bedzie kara umowna. Jezeli bedzie dziatanie niezgodne z obwieszczeniem i cenami,
ktore sg w obwieszczeniu, bedg sankcje w postaci kar pienigznych. Nam chodzi o taka
sytuacje¢. Jezeli uprawniony pacjent dostat lek, ktory mu si¢ na mocy ustawy nalezy, ale
na recepcie jest drobne uchybienie formalne, to nie mozemy powiedzie¢: refundacja
w tym przypadku si¢ nie nalezy. Jezeli doszto... No nie mozemy przyjac, ze kazdy
element ma takie znaczenie, iz powoduje utrat¢ prawa pacjenta do refundacji. Bo jezeli
mowimy, ze apteka musi zwroci¢ refundacje, to kolejnym krokiem jest stwierdzenie, ze
pacjent nie mial prawa do refundacji... I co w takiej sytuacji? Aptece stuzy regres wo-
bec pacjenta? Prosz¢ panstwa, nie mozemy takim torem dziatania i$¢. Oczywiscie kara
za btad w realizacji takiej recepty jak najbardziej, tak. I tak bedzie, jestem na sto pro-
cent przekonany, ze w umowie, ktorg minister wyda, beda kary bardzo dotkliwe dla
aptek. Kara umowna zatem nie ominie apteki. ROwnocze$nie trzeba zwrdci¢ calg re-
fundacje¢... Prosimy wigc o... Ten mechanizm, prosz¢ panstwa, powoduje, ze kazda
watpliwos¢ w zwigzku z receptg jest interpretowana na niekorzys¢ pacjenta. Jaka apte-
ka wyda lek na podstawie recepty, ktéra wzbudzi najmniejsza watpliwo$¢? Zadna, bo
si¢ bedzie bata kilku sankcji jednoczesnie.

Proszg¢ panstwa, musimy przyjaé¢ zasade, ktorg zaproponowal pan przewodni-
czacy. Nie ma zadnego rozszczelnienia systemu, poniewaz w rozporzadzeniu w spra-
wie recept lekarskich minister moze wszystko doprecyzowac. Jest to dokument, w kto-
rym zasady realizacji recept moga by¢ okreslone. Dzigkuj¢ bardzo.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Czy pan minister przyjmuje t¢ argumentacj¢?

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Adam Fronczak: Poprosz¢ panig
mecenas...)

Bardzo prosze.

Zastepca Dyrektora Departamentu Prawnego w Ministerstwie Zdrowia
Alina Budziszewska-Makulska:

Chciatabym zwroci¢ uwage, ze ta poprawka wbrew pozorom wcale nie jest ko-
rzystna dla aptekarzy. W tej chwili warunek jest taki: realizacja recepty nastgpita z na-
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ruszeniem obowigzujacych przepisow. Skupiamy si¢ zatem na momencie, kiedy recep-
ta trafia do apteki i jest realizowana. Kiedy zostanie stwierdzone w wyniku kontroli
zasad dotyczacych realizacji recept, ze lek zostal przepisany przez osob¢ nieuprawnio-
ng... Mam pytanie: na jakiej podstawie aptekarz stwierdzi, ze kto$, powiedzmy, pod-
szywa si¢ za lekarza, ukradt oryginalng pieczatke, oryginalne recepty? Przeciez apte-
karz nie jest w stanie tego sprawdzi¢. Przepis, ktéry jest obecnie, nie obliguje go do
tego, a przepis, ktory panstwo chcecie wprowadzi¢, go do tego zobliguje — bedzie mu-
sial sprawdza¢, czy lek jest przepisany przez uprawniong osobg. Mowiac krétko, apte-
karz bedzie musiat sprawdzac, czy osoba, ktora wypisata recepte, jest lekarzem i1 czy
nie spowodowala... W tym momencie ta osoba bedzie odpowiadata za fatszerstwo,
a aptekarz za to, ze zrealizowat taka recepte. W brzmieniu ustawy uchwalonej takiej
odpowiedzialno$ci nie ma.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

W takim razie proponuje¢, abySmy kwesti¢ tej poprawki przetozyli na czas deba-
ty senackiej i zeby pani radca prawny z ministerstwa razem z panem radcg prawnym
Z izby aptekarskiej uzgodnili tres¢ tej poprawki. Ja ja zgloszg w trakcie debaty 1 be-
dziemy nad nig procedowac. Nie wycofujemy je;j.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Nie wycofujemy jej w tym sensie, ze w ogodle z niej rezygnujemy. Przektadamy
ja na debate, tak ze dzisiaj nad nig nie bedziemy glosowac.

Prosze bardzo, Panie Mecenasie, chciat pan zabra¢ glos.

Radca Prawny w Naczelnej I1zbie Aptekarskiej Krzysztof Baka:

Ad vocem. Pani Mecenas — pozwole sobie zwroci¢ si¢ bezposrednio do pani
mecenas — w obecnej sytuacji jedyng przestanka do zwrotu refundacji jest btad w reali-
zacji recepty. My wprowadzamy drugg przestanke. A zatem, po pierwsze, musi zaist-
nie¢ btad w realizacji recepty, po drugie, okreslony skutek. Prosze panstwa, jesli apteka
sprawdzi wszystko, co ma sprawdzi¢ zgodnie z rozporzadzeniem, to nie jest spetniona
pierwsza przestanka i nie ma mowy o zwrocie refundacji. Nie moze wigc pani mowic,
ze ta zmiana jest niekorzystna dla aptek. Dzigkuje bardzo.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Takg mam propozycj¢. Czy jest sprzeciw?

Nie ma.

Nastepna poprawka, ktorg chcialbym panstwu przedstawic, dotyczy mozliwosci
ztozenia zazalenia na czynnosci dyrektora wojewodzkiego oddzialu funduszu dotycza-
ce realizacji umow oraz na rozstrzygnigcia podejmowane w sprawach, o ktorych mowa
w art. 42 ust. 1 pkt 6, art. 44 pkt 13, art. 45 ust. 7. To jest... Proponuj¢ dodanie po
art. 48 art. 48a, ktory mialby nastepujace brzmienie. ,,Podmiotowi prowadzgcemu ap-
teke, ktory zawarl umowe na realizacje recept, przystuguje zazalenie na czynnos$ci dy-
rektora wojewddzkiego oddziatu funduszu dotyczace realizacji umowy oraz na roz-
strzygniecia podejmowane w sprawach, o ktorych mowa w art. 42 ust 1 pkt 6, art. 46

2129/VII 141



122. posiedzenie Komisji Zdrowia

ust. 13, art. 45 ust. 7. Zazalenie, o ktorym mowa w ust. 1, sktada si¢ wraz z uzasadnie-
niem 1 za posrednictwem wiasciwego miejscowo oddziatu wojewodzkiego funduszu
W terminie czternastu dni od dnia dokonania czynnosci przez dyrektora oddzialu wo-
jewodzkiego funduszu. Zazalenie, o ktorym mowa w ust. 1, rozpatruje w terminie
czternastu dni od jego otrzymania prezes funduszu. Prezes funduszu, uwzgledniajac
zazalenie w czesci lub w catos$ci, naktada na dyrektora oddziatu wojewodzkiego fundu-
szu obowigzek usunigcia stwierdzonych nieprawidtowosci, w szczegdlnosci poprzez
uchylenie czynnosci, ktorej dotyczy zazalenie, i zawiadamia podmiot prowadzacy ap-
teke w terminie siedmiu dni o uwzglednieniu zazalenia. W przypadku nieuwzglednie-
nia zazalenia przez prezesa funduszu w cz¢sci lub cato$ci podmiotowi prowadzacemu
apteke przystluguje wniosek o ponowne rozpatrzenie. Wniosek, o ktorym mowa
w ust. 5, podmiot prowadzacy aptek¢ moze zlozy¢ do prezesa funduszu w terminie
czternastu dni od dnia otrzymania stanowiska prezesa na ztozone przez podmiot pro-
wadzacy apteke zazalenie. Wniosek o ponowne rozpatrzenie rozpatrywany jest przez
prezesa w terminie czternastu dni od dnia jego otrzymania.” W sprawach, o ktérych
mowa, stosuje si¢ przepisy kodeksu postgpowania administracyjnego. Od decyzji,
0 ktorej mowa ust. 8, podmiotowi prowadzacemu apteke przystuguje skarga do sadu
administracyjnego. W tej chwili apteki nie maja mozliwosci odwotania.

(Gtos z sali: Czy mozemy prosic o...)

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Proszg¢ bardzo, Panie Mecenasie.

Radca Prawny w Naczelnej I1zbie Aptekarskiej Krzysztof Baka:

Chciatbym powiedzie¢ jedng rzecz. Propozycja, ktora zostata przedstawiona
przez pana przewodniczacego, nawigzuje do rozwigzan, jakie stosowane sg wobec
wszystkich swiadczeniodawcow. Dzisiaj na poczatku posiedzenia komisji pan minister
stwierdzit, ze apteki musza by¢ poddane takim samym rygorom, jak pozostali $wiad-
czeniodawcy. W art. 160 i 161 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej jest przewi-
dziany tryb sktadania tego typu zazalen. My chcemy tylko rownego traktowania aptek,
takiego samego jak pozostatych podmiotow, ktore udzielaja §wiadczen zdrowotnych.
Jedyna zmiana, to jest oczywiscie przepis ust. 9, ktory panstwo na pewno dostrzegli-
scie. Jest tuta) mozliwos¢ ztozenia srodka prawnego do sadu administracyjnego. Dzie-
kuje bardzo.

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Adam Fronczak: Jesli mozna...)

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Bardzo prosze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Adam Fronczak:

Panie Przewodniczacy, kierunek jest wlasciwy i my by$my sie przychylali do...
Proponowaliby$my jednak przetozy¢ to na debate, poniewaz wtedy bysSmy zapropono-
wali uszczegotowienie tego zapisu. Dlaczego? Bo naszym zdaniem on musi by¢ kom-
patybilny z ustawg o $wiadczeniach. Tam, gdzie s3 $wiadczeniodawcy... Apteki, po-
wiedziatbym, nie moga mie¢ wigcej czy mniej. Chcemy, zeby byto tak samo, poniewaz
1tu, 1 tu mowimy o §wiadczeniach gwarantowanych.
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Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

W takim razie przekazuj¢ jeszcze te dwie poprawki. Te dwie poprawki tez na
debatg. ..

(Glos z sali: Przeglosowac...)

I tak pdzniej zglosimy te dwie poprawki.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

W takim razie proponuj¢ jeszcze przeglosowanie poprawki pana senatora Kar-
czewskiego dotyczacej wykreslenia art. 47 w catosci. Bo to ma by¢ wykreslenie. Tak?

(Glos z sali: SkreSlenie...)

Dobrze, skreslenie.

Strona rzadowa, prosze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Adam Fronczak:

Stanowisko negatywne.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Pani Legislator?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Kto jest za? (2)

Kto jest przeciw? (3)

Poprawka nie zostala przyjeta.

Zakonczylismy omawianie poprawek. Reszta poprawek, te, ktore przygotujemy,
by¢ moze zostanie wprowadzona w czasie debaty. Panie Ministrze, licz¢ na to — roz-
mawialiSmy na kilka réznych tematéw 1 jest uzgodnienie ze strong spoteczng — ze
przez ten tydzien bedziemy mieli jeszcze mozliwo$¢ dopracowania pewnych rzeczy
I W czasie debaty...

(Prezes Federacji Pacjentow Polskich Stanistaw Mackowiak: Chcialbym za-
bra¢ glos.)

W jakiej sprawie?

(Prezes Federacji Pacjentow Polskich Stanistaw Mackowiak: W sprawie ztoze-
nia poprawki. Informacja podana przez pana przewodniczacego byta taka, ze bedzie to
mozliwe...)

Prosz¢ bardzo w takim razie.

Prezes Federacji Pacjentow Polskich Stanistaw Mackowiak:

Chcialbym zlozy¢ poprawke 1 poprosi¢ o jej przejecie. W art. 16 ust. 3 zmienié
punkt...

(Glos z sali: Ma pan moze dla nas na pi$mie t¢ poprawke?)

Stucham?

(Gtos z sali: Czy ma pan...)

(Zastepca Przewodniczgcego Michat Okia: Czy ma pan na piSmie t¢ poprawke?)

Oczywiscie, przekazalem jg ministerstwu.

(Glos z sali: Ministerstwo ja ma, dobrze.)

2129/VII 143



122. posiedzenie Komisji Zdrowia

Momencik, przeczytam... Chodzi o to, aby zmieni¢ brzmienie art. 16 ust. 3
pkt 3. To jest poprawka uzgodniona z Ministerstwem Zdrowia. Proponowane brzmie-
nie pktu 3 jest takie: ,,odrebnej grupy limitowej dla §rodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, jezeli zawarto$¢ sktadnikéw odzywczych w istotny spo-
sob wptywa na efekt zdrowotny lub dodatkowy efekt zdrowotny”. Zmienione sg po
przecinku cztery wyrazy. W wersji obecnej jest sformutowanie ,,cechy terapeutyczne
srodka spozywczego", ale ta wersja jest bardziej adekwatna do lekow, a w wersji za-
proponowanej i uzgodnionej z Ministerstwem Zdrowia jest sformutowanie ,,zawarto$¢
sktadnikow odzywczych”. Dzigkuje bardzo.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Pan minister.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Adam Fronczak:

Sekundke... Dzisiaj juz przyjmowaliSmy poprawke do art. 16 ust. 3 i musimy
spojrze¢, czy bedzie to kompatybilne... Sekundg, dobrze?

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Moge si¢ odnie$¢... Powiem tak, my idziemy naprzeciw pacjentom, jak najbar-
dziej, tylko... Zastanawiam si¢, jak to byto, bo glosowali$my nad wnioskiem mniej-
szosci, on zostat przegtosowany w Sejmie, 1 to wlasnie obecne brzmienie art. 16 ust. 3
pkt 3, Zze tak powiem, byto tym wnioskiem mniejszosci... To zostato przeglosowane
I wydawalo si¢, ze jest juz po sprawie, a teraz, po tygodniu, pan sktada taka poprawke.
W zwigzku z tym nie widzimy powodu, zeby si¢ do tego nie przychyli¢. Przypominam
jedynie, ze byt czas... Trzy miesigce juz dyskutujemy o tej ustawie.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Jeszcze w tej sprawie?
Proszg¢ bardzo.

Prezes Federacji Pacjentow Polskich Stanistaw Mackowiak (?):

Ta poprawka byta ztozona w trakcie prac sejmowych i nie kto inny, jak pan dy-
rektor Fatek powiedzial, ze zapis uzgodnimy i1 zostanie on przedstawiony w trakcie
pracy komisji senackiej. Zrobili$my to, bylem w Ministerstwie Zdrowia i uzgodniliSmy
ten zapis. Zapis proponowany jest uzgodniony z Ministerstwem Zdrowia, stad...

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Adam Fronczak:
Dobrze. Ja juz wczesniej powiedziatem, ze akceptujemy.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Przejmujemy te poprawke.
(Wypowiedzi w tle nagrania)
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(Gtowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Bozena Lan-
gner: Czy ja moge uscislic...)
Bardzo proszg.

Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Bozena Langner:

Art. 16 ust. 3 pkt 3 ma brzmie¢... Art. 16 ust. 3 pkt 3 w zwiazku z tg poprawka
brzmiatby tak: odrgbnej grupy limitowej dla srodkow spozywczych specjalnego prze-
znaczenia zywieniowego, jezeli zawarto$¢ sktadnikéw odzywcezych w istotny sposdb
wplywa na efekt zdrowotny lub dodatkowy efekt zdrowotny.

(Glos z sali: To jest pkt 3?)

Tak, ust. 3 pkt 3.

(Glos z sali: Przejmujemy...)

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Kto jest za przyjeciem poprawki? (4)
Dzigkuje.

(Glos z sali: Sa jeszcze jakie$ poprawki?)
Jeszcze sg. Jest jeszcze poprawka. ..
(Glos z sali: Zwiazku ...)

Prosz¢ bardzo.

Prezes Rady Nadzorczej Zwiazku Pracodawcow Hurtowni Farmaceutycznych
Andrzej Stachnik:

Zwiazek Pracodawcoéw Hurtowni Farmaceutycznych, Andrzej Stachnik.

Szanowny Panie Przewodniczacy! Wysoka Komisjo!

Zwiazek pracodawcow proponuje poprawke dotyczaca art. 7 ust. 1 i prosi o jej
przejecie. Proponujemy nadanie nastgpujacego brzmienia temu przepisowi. ,,Ustala si¢
urzedowa marz¢ hurtowa w wysokosci 8% urzedowej ceny zbytu. Marza w tej wyso-
kosci bedzie obowigzywaé do konca 2012 r. W kolejnych latach ustala si¢ nastepujgce
wysokos$ci marzy hurtowej: w roku 2013 — 7,75%; w roku 2014 — 7,50% i w roku 2015
—7,25%. Poczawszy od roku 2016 marza hurtowa wyniesie 7%”.

Jako uzasadnienie tej zmiany podajemy bardzo trudng sytuacj¢, w jakiej branza
znajdzie si¢ po obnizce marzy do 5%. Zwracamy uwage na mozliwo$¢ destabilizacji
systemu lekOw, zagrozenia bezpieczenstwa obywateli, brak dostepnosci i inne nega-
tywne konsekwencji dla aptek. Koszty, jakie dzisiaj generuja hurtownie, to jest ponad
7%. Obnizenie marzy do 5% grozi destabilizacja systemu. Apelujemy o przejecie tej
poprawki 1 podanie jej pod gtosowanie.

Nastepna propozycja dotyczy art. 78.

(Glos z sali: Art. 78. Tak?)

Tak, art. 78. Juz wczesniej odnosilismy si¢ do tego... To, co bylo prezentowane
w prezentacji firmy IMS... Proponujemy nastepujacag tres¢ tego artykutu... Chodzi
0 dodanie ust. 2 o nastgpujgcym brzmieniu.

(Glos z sali: Ale art. 78 nie ma ustepow.)
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(Gtos z sali: Dodaé ustep...)

Przepraszam, chodzi o dodanie ustgpu o nastepujacej tresci: leki 1 srodki spo-
zywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyroby medyczne objete refun-
dacjg nabyte do dnia 31 grudnia 2011 r. przez hurtownie farmaceutyczne, apteki badz
punkty apteczne, a takze pozostajace w ewidencji sktadow konsygnacyjnych badz cel-
nych do powyzszej daty podlegaja sprzedazy na dotychczasowych zasadach do wy-
czerpania zapasow.

Uzasadnienie: firma IMS wyliczyla, ze koszty, jakie beda musiatby zosta¢ po-
niesione przez hurtownie 1 apteki, przekrocza sto kilkadziesigt milionow zt. To sg nie-
botyczne kwoty, ktorych system dystrybucji nie jest w stanie wchiona¢. Beda ogromne
straty, ktore zostang poniesione przez system dystrybucji. Musimy mie¢ prawo wy-
przedazy lekdéw na takich zasadach, na jakich zostaly zakupione, aby nie ponie$¢ strat.
Jezeli ta poprawka nie zostanie zaakceptowana, to hurtownie farmaceutyczne wstrzy-
majg si¢ na trzy miesigce z zakupami lekdw na koniec roku, aby rozpocza¢ zakupy do-
piero od 1 stycznia na nowych zasadach. To zatamie system dystrybucji i dostepnosci
lekow. Prosimy o przejecie tych dwoch poprawek.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Panie Ministrze, bardzo prosze.

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Adam Fronczak: Poproszg¢ pana
dyrektora, bo poprzednio odnosit si¢ do tej pierwszej zmiany... Tak ze mysle, ze po-
wtorzy...)

Dyrektor Departamentu Polityki Lekowej i Farmacji
w Ministerstwie Zdrowia Artur Falek:

My jesteS§my przeciwni tej poprawce. Przede wszystkim ma ona wade legisla-
cyjng — przepisu okreslajgcego wysokos¢ marzy nie konstruuje si¢ w taki sposéb. Poza
tym jesli chodzi o poprawke dotyczaca okresu przejsciowego, to ministerStwo jest
przeciwne, dlatego ze obawia si¢ sytuacji, w ktérej przepisy ustawy nie moglyby by¢
skutecznie wdrozone. Mozliwosci sprzedazy wyprzedzajacej sa takie, ze... Jeszcze
przez pie¢ lat moglibySmy obraca¢ lekami, co do ktoérych transakcja zostata wykonana
przed dniem wejscia ustawy.

(Senator Stanistaw Karczewski: Mogg...)

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Proszg¢ bardzo.

Senator Stanislaw Karczewski:

Panie Ministrze, ja mam pytanie. Przedstawiciel zwigzku hurtownikéow przed-
stawil zjawisko, ktore rzeczywiscie moze by¢ bardzo grozne, kiedy to na przelomie
roku moze doj$¢ do zatamania systemu dystrybucji lekow. Moze nastgpi¢ olbrzymie
zaburzenie w dostgpnosci lekéw. Ja bym miat goraca prosbe do ministerstwa, zeby po-
chylito si¢ nad tg poprawka. Ja rozumiem, ze ta poprawka... Kiedy stuchatem jej tresci,
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to tez wydawato mi si¢, ze ma pewne wady legislacyjne, ale sam problem istnieje... To
moze by¢ bardzo powazny problem. Sam pan minister przed chwilkg powiedziat, ze
wlasciwie w tej chwili w aptekach nie ma lekow on-line zupetnie... Prawda? Ja sam
korzystam, rzadko, bo rzadko, ale... Musze zamawia¢ lek 1 w tej chwili jest taka moz-
liwos$¢, ze hurtownie dostarczajg kilkukrotnie nawet w ciggu dnia do poszczegolnych
aptek... Moze doj$¢ do powaznego zaburzenia w dystrybucji lekow. Obawiam si¢ ze
przetom roku... nie przetom, ale poczatek roku, styczen, moze by¢ dramatyczny dla
pacjentow.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Panie Ministrze, ja mam taka propozycje. My dyskutujemy, o czym juz powie-
dzialem, to jest przedmiotem naszej dyskusji 1 rozwazan tych tygodniowych... Moze
bysmy pochylili si¢ nad tymi tematami i dali odpowiedz do czasu debaty senackiej?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Adam Fronczak:

Analizowa¢ oczywiscie bedziemy, bo dostalismy nowe materiaty od panstwa...
Pan dyrektor Falek wczesniej wspominatl, ze sg réznego analizy, ale nie przez nas ro-
bione, tylko przez niezalezne firmy, jak panstwo podkres$lacie. Tak ze zderzymy te da-
ne, zobaczymy, jak to wyglada, 1 bedziemy si¢ starali usuna¢ jakiekolwiek zagrozenie,
zgodnie z panstwa sugestiami, jezeli stwierdzimy, ze takowe moze wystapi¢. Zoba-
czymy...

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Mysle, ze dzisiaj odpowiedzi nie uzyskamy.

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Adam Fronczak: Nie, bo musimy
mie¢ czas na...)

| nie chciatbym, zeby$my tych poprawek nie przyjmowali lub glosowali nega-
tywnie... Ja bym proponowal, jezeli nie bedzie sprzeciwu, zeby nad tymi poprawkami
panstwo si¢ zastanowili, my tez je przeanalizujemy doktadnie i podyskutujemy do cza-
su debaty senackiej.

Jest przeciw w tej sprawie?

Nie ma.

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Adam Fronczak: Na pis$mie mu-
simy otrzymac te poprawki. One zostaty przedstawione jedynie ustnie...)

Prezes Rady Nadzorczej Zwiazku Pracodawcow Hurtowni Farmaceutycznych
Andrzej Stachnik:

Przepraszam, ale one zostaty przestane przez zwigzek do pana dyrektora Fatka
w tym tygodniu.

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Adam Fronczak: Ale nie wiemy,
czy one si¢ nie rdznig...)

To sg identyczne poprawki, Panie Ministrze.

(Zastepca Przewodniczqgcego Michat Okia: To sg te, tak...)
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Panie Przewodniczacy, mogg jeszcze dodac, ze firmy dystrybucyjne dziatajg ja-
ko spoitki prawa handlowego i zaden prezes czy zarzad nie podejmie decyzji 0 zakupie
lekow, ktore wygeneruja strate. To nie jest tak, ze to jest tylko gdybanie. To jest naj-
prawdziwsza prawda. Zadna firma nie moze kupié...

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Mamy tego swiadomos¢ 1 dlatego prosz¢ o zrozumienie. Musimy nad t3 sprawa
si¢ zastanowic, przeanalizowac j3.
Pan prezes Sledziewski prosit o glos.

Prezes Zarzadu
Polskiego Zwiazku Pracodawcow Przemystu Farmaceutycznego
Cezary Sledziewski:

Ja chcialbym zapytaé, czy mozna jeszcze przestaé te poprawki zarowno do ko-
misji, jak i do ministerstwa?

(Zastepca Przewodniczgcego Michat Okia: Do czasu debaty zawsze...)

W ministerstwie w zasadzie juz sa, tak ze...

(Wypowiedzi w tle nagrania)

(Prezes Zarzqdu Polskiego Zwigzku Pracodawcow Przemystu Farmaceutyczne-
go Cezary Sledziewski: Dzigkuje bardzo.)

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Bardzo prosze¢ do komisji...
Proszg¢ bardzo.

Wiceprezes Zarzadu
Polskiego Zwiazku Pracodawcow Przemystu Farmaceutycznego
Wojciech Kuzmierkiewicz:

Przepraszam, ale dyskusja nad art. 73, nad jego zmiang, byta tak przeprowadzona,
ze nie dowiedzieli$my si¢, na czym zmiana polega. A jest to artykut bardzo wazny. Czy

mozna si¢ dowiedzie¢, Panie Ministrze, jakiego rodzaju poprawke komisja przyjeta?
(Glos z sali: Art. 73? Juz patrzg...)

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Adam Fronczak:

Mysle, ze... Moze przekaze panu... Bo to sg trzy strony w sumie, samo uzasad-
nienie zajmuje prawie jedng strong. Moze przekaze to panu. Dobrze? Bardzo proszg.

Zastepca Przewodniczgcego Michal Okla:

Pan prezes Kucharewicz, prosze.
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Prezes Naczelnej Rady Aptekarskiej Grzegorz Kucharewicz:

Dzi¢kuje bardzo, Panie Przewodniczacy.

Ja czuj¢ si¢ w obowiazku, aby... My konsekwentnie od samego poczatku pod-
trzymujemy, ze kilka elementéw powinno ulec zmianie. Chodzi o art. 37. Uwazamy, ze
nie powinno to by¢ obwieszczenie, ale rozporzadzenie ze wszystkimi konsekwencjami.
Uwazamy takze, ze art. 41... Umowy konsekwentnie powinny zosta¢ zniesione, wy-
kreslone... Mowimy tez o karach, jesli chodzi o reklame, ale to ewentualnie ...

(Zastepca Przewodniczgcego Michal Okta: Juz zgtoszone do...)

Jeszcze kwestia ewentualnego wczesniejszego wejscia w zycie... Panie Prze-
wodniczacy, chodzi o art. 48, art. 59. Czy to tez jest zgtoszone...

(Zastepca Przewodniczgcego Michat Okia: Tak, to jest zgloszone.)

Tak? To dzigkuje bardzo. Chciatem tylko tyle... Dziekuj¢ serdecznie.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Dzigkuje bardzo.

Czy jeszcze kto$ w kwestii poprawek?

W takim razie na dzisiaj przeglosujemy projekt ustawy wraz z poprawkami
przegtosowanymi dzisiaj.

Kto jest za przyjeciem tej ustawy? (3)

Kto jest przeciw? (1)

Dzigkuje bardzo. Ustawa zostata przyjeta.

Sprawozdawcg tej ustawy bede ja. Dzickuje.

(Glos z sali: Nie widze sprzeciwu.)

Posiedzenie komisji uwazam za zamkniete. Dzigkuje bardzo.

(Koniec posiedzenia o godzinie 19 minut 50)
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