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Pelny zapis przebiegu posiedzenia
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28 lutego 2018 r.

Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem posta Bartosza Artfukowicza
(PO), przewodniczgcego Komisji Zdrowia, i Beaty Mateckiej-Libery (PO), zastepcy
przewodniczgcego Komisji, zrealizowata nastepujgcy porzadek dzienny:

— pierwsze czytanie i rozpatrzenie rzagdowego projektu ustawy o zmianie
niektérych ustaw w zwigzku z wprowadzeniem e-recepty (druk nr 2264).

W posiedzeniu udzial wzieli: Janusz Cieszynski podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia ze wspo6t-
pracownikiem, Marcin Grabowski p.o. dyrektora Departamentu Informatyki oraz Iwona Kasprzak
dyrektor Departamentu Gospodarki Lekami Narodowego Fundusz Zdrowia ze wspotpracownikiem,
Grzegorz Byszewski i Grzegorz Stachacz eksperci Pracodawcow Rzeczypospolitej Polskiej, Michal
Czarnuch prezes zarzadu Fundacji Telemedyczna Grupa Robocza ze wspotpracownikiem, Wojciech
Idaszak radca prawny w Zespole Radeéw Prawnych Naczelnej Izby Lekarskiej, Pawel Kucharczyk
prawnik w Naczelnej Izbie Aptekarskiej, Zofia Malas prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych,
Irena Rej prezes Izby Gospodarczej ,,Farmacja Polska” oraz Mateusz Moksik asystent przewodni-
czgcego Komisji.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Longina Grzegrzulka, Malgorzata Sie-
dlecka-Nowak, Emilia Szpindor - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych; Robert
Durlik oraz Urszula Sek - legislatorzy z Biura Legislacyjnego.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Otwieram posiedzenie Komisji Zdrowia. Stwierdzam kworum. Stwierdzam przyjecie
protokolow posiedzen Komisji od pazdziernika do grudnia 2017 r. — posiedzenia Komisji
od nr 91 do 107 — wobec niewniesienia do nich zastrzezen. Porzadek dzisiejszego posie-
dzenia przewiduje pierwsze czytanie rzgdowego projektu ustawy o zmianie niektorych
ustaw w zwigzku z wprowadzeniem e-recepty, druk nr 2264. Prosze o cisze.

Czy sg uwagi do porzadku dziennego? Nie widze zgloszen. Przyjmujemy porzadek.
Przystepujemy do pierwszego czytania.

Marszalek Sejmu, w dniu 21 lutego 2018 r., skierowat do Komisji Zdrowia do pierw-
szego czytania rzadowy projekt ustawy o zmianie niektorych ustaw w zwigzku z wpro-
wadzeniem e-recepty, druk nr 2264. Informuje, ze do tego projektu sg opinie Biura
Analiz Sejmowych — prawna i merytoryczna. Zostaly one wystane na panstwa iPady.
Jednocze$nie informuje, ze wplynely uwagi Naczelnej Izby Lekarskiej oraz Naczelnej
Izby Pielegniarek i Poloznych.

Przystepujemy do pierwszego czytania projektu ustawy z druku nr 2264. Prosze
ministra o zabranie glosu. Bardzo prosze.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Janusz Cieszynski:

Witam panstwa. Szanowny panie przewodniczacy, panstwo postowie, szanowni pan-
stwo, z przyjemnoscig chciatbym przedstawic podstawowe zalozenia rzgdowego projektu
ustawy o zmianie ustawy w zwiazku z wprowadzeniem elektronicznej recepty. Projekt
przewiduje wprowadzenie zmian umozliwiajacych przede wszystkim przeprowadzenie
pilotazu wdrozenia recept w postaci elektronicznej, w ramach projektu P1, ktory jest
sztandarowym przedsiewzieciem Ministerstwa Zdrowia w zakresie cyfryzacji systemu.

Chciatbym teraz pokrdotce oméwic cztery najwazniejsze zmiany, ktére w tym projek-
cie sg zawarte. Po pierwsze, projekt przewiduje wprowadzenie mozliwoSci podpisywania
elektronicznej dokumentacji medycznej, w tym przede wszystkim elektronicznej recepty.
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Moze od razu powiem o skali tego udogodnienia. Rocznie realizuje sie 156 min recept
refundowanych, a to oczywiScie nie sg wszystkie recepty. Tak wiec udostepnienie certy-
fikatu z ZUS-u zasadniczo pomoze i uproéci realizacje tego procesu.

Chcialbym zauwazy¢, ze to jest narzedzie, ktore bezptatnie umozliwia bezpieczne
podpisanie dokumentacji medycznej 150 tys. lekarzy uprawnionym do wystawiania
zwolnien lekarskich. Jest to rozwigzanie nowe, wprowadzone przez zaklad w grudniu
zeszlego roku, i z tego wynika nasza chec¢ jak najszybszego wlgczenia go do elektronicz-
nej dokumentacji.

Druga istotna zmiana dotyczy umozliwienia wystawiania recept podczas konsulta-
cji telemedycznych. To dotyczy w szczegdlnoSci recept kontynuowanych, dla chorych
na choroby przewlekle. Naszym gléwnym celem w tym zakresie jest ograniczenie wizyt
wylacznie po recepte, poniewaz z naszych danych wynika, ze w niektérych placéwkach
nawet 30% wizyt jest wylacznie po recepte. Chcemy wiec stopniowo umozliwic¢ prze-
noszenie tych wizyt w strone konsultacji telemedycznych tak, aby w trakcie tych kon-
sultacji byto mozliwe - tak jak juz teraz bedzie mozliwe — wystawienie elektronicznego
zwolnienia oraz recepty, zeby roztadowac kolejki, wykorzystujac te nowoczesne formy.

Kolejna kwestia dotyczy zapotrzebowan wystawianych przez podmioty lecznicze.
W tym zakresie przewidujemy pewne uszczelnienie systemu poprzez obowigzek sktada-
nia o§wiadczenia, ze w ramach zapotrzebowania realizowane sg wylacznie zaméwienia
wykorzystywane do dzialalnosci leczniczej. Chcemy wprowadzi¢ na przyklad o$wiad-
czenie wskazujgce na to, ze cala poprzednia dostawa zostata wykorzystana na potrzeby
lecznicze. A po drugie, chcemy prosic¢ wystawiajgcego zapotrzebowanie o informacje, dla
ilu pacjentow zostaly wykorzystane poprzednie leki, aby nie bylo zadnych watpliwo-
Sci odno$nie do tego, ze to zapotrzebowanie bedzie dotyczy¢ wylacznie rzeczywistych
potrzeb leczniczych.

Ostatnia kwestia dotyczy rzeczy niezwykle istotnej dla farmaceutéw, czyli zasad refun-
dacji produktow leczniczych. Checemy wprowadzi¢ na poziomie ustawy stuprocentowsa pre-
cyzje dotyczaca sprawozdawczosci do Narodowego Funduszu Zdrowia wlasnie w zakre-
sie tej refundacji. Obecnie identyfikujemy to jako jedna z gtéwnych barier przy pilotazu,
poniewaz farmaceuci majg watpliwoSci odnosnie do tego, czy preparaty wydane na podsta-
wie recept elektronicznych zostang odpowiednio zrefundowane. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Dziekuje. Otwieram dyskusje. Kto z pan i panéw postéw? Pan minister Kamysz, bardzo
prosze.

Posel Wladystaw Kosiniak-Kamysz (PSL-UED):

Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, panie ministrze, szanowni panstwo, ja zapozna-
tem sie z opinig prawng i chcialbym prosi¢ pana ministra o ustosunkowanie sie do tej
opinii. Tam jest wiele watpliwosci, zaczynajac od tytulu ustawy, ktory nie oddaje calo-
Sci zagadnien objetych przedmiotowa nowelizacja, bo e-recepty nie sg gléwng zmiang,
ktora sie wprowadza. Glowne zmiany dotyczg prawa farmaceutycznego. To jest pierwsze
kwestia. Poprositbym jednak o odniesienie sie do wszystkich uwag zawartych w opinii
prawne;j.

Kolejna sprawa wigze sie z konsultacjami spotecznymi. Czy projektowana ustawa
byta poddana jakimkolwiek konsultacjom spotecznym? Jezeli tak, to w jakim trybie i ile
czasu mieli partnerzy spoleczni — reprezentatywne centrale zwigzkowe oraz organizacje
pracodawcow, jak rowniez partnerzy samorzgdowi — samorzgdu zawodowego farmaceu-
tycznego, lekarskiego, pielegniarskiego na wnoszenie uwag do tak obszernej zmiany,
ktora dotyczy szczegélnie zawodu farmaceuty i pelnionych obowigzkow. OczywiScie
dotyczy rowniez lekarzy i pielegniarek, a takze pacjentow.

Czy przedlozona ustawa byta poddana dyskusji w Radzie Dialogu Spolecznego albo
w zespolach lub na innych forach - tréjstronnych, ustawowych forach debaty pomiedzy
partnerami spotecznymi a rzgdem? Jezeli nie bylo takich konsultacji — a tak wynika
z opinii - to dlaczego tak wazny projekt jest pilnie procedowany. Ta pilna procedura
odzwierciedla sie w braku konsultacji, ale rowniez w tempie prac na dzisiejszym posie-
dzeniu Komisji i posiedzeniu Sejmu. My juz dzisiaj mamy w rozpisce projekt drugiego
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czytania, ktore za 2-3 godziny bedzie sie odbywac w tej sprawie. Prositbym o uzasad-
nienie potrzeby pilnosci. Czy to, ze jest potrzeba cyfryzacji w obszarze e-zwolnien, ktore
jeszcze nasz rzad wprowadzal? Rozumiem, ze to jest kontynuacja tej procedury zwigza-
nej z cyfryzacjag w obszarze sluzby zdrowia. Wszyscy z tym sie zgadzamy, ale czy jesteSmy
do tego przygotowani. Czy nie bylo wiecej czasu na skonsultowanie tych ustaw?

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Dziekuje, panie posle. Juz oddaje glos panstwu postom, aczkolwiek ulatwie dyskusje
panu postowi Kosiniakowi-Kamyszowi, poniewaz w OSR, czyli ocenie skutkow regulacji
przygotowanej przez samego ministra — zawsze ministerstwo musi przygotowa¢ OSR
do danej ustawy — na str. 2 w pkt 5 jest napisane, ze nie przeprowadzono konsultacji
przed opracowaniem projektu. Jest to napisane w OSR, wiec...

Posel Wladystaw Kosiniak-Kamysz (PSL-UED):

Panie przewodniczacy, znajgc pana skrupulatnosc, potwierdzenie przez pana ministra
tutaj, wobec postéw, na posiedzeniu Wysokiej Komisji, i wyjasnienie, dlaczego tych kon-
sultacji nie bylo — moim zdaniem - jest jak najbardziej zasadne. Rada Dialogu Spo-
tecznego, ktora wprowadzilismy w poprzedniej kadencji, po prostu jest utomna w takim
wypadku, a myS§le, ze jest zdobycza, bo wszystkie kluby parlamentarne w tamtej kaden-
cji ja poparly. Szkoda wiec, ze teraz nie korzystamy z Rady Dialogu Spotecznego.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Bardzo dziekuje. OczywiScie za chwile minister bedzie odpowiadaé. Zglaszala sie pani
posel Gelert. Bardzo prosze.

Przepraszam, tylko wyjasnie ministrowi, bo jeszcze razem nie pracowaliSmy — seria
pytan, a potem odpowiedz. Tak jest proSciej. Do$wiadczenie tak nam moéwi. Bardzo pro-
sze, pani posel.

Posel Elzbieta Gelert (PO):

Dziekuje bardzo. Chciatabym zadac nastepujace pytania skierowane do pana ministra.
Panie ministrze, mowi sie o tym, ze rocznie wydaje sie 156 mln recept i wiadomo, ze te
recepty wypisujg gtéwnie lekarze. Mam wiec pytanie do ministerstwa, poniewaz wyszto
rozporzgdzenie, ktore umozliwia wypisywanie recept rowniez pielegniarkom. Czy mini-
sterstwo ma informacje na ten temat, jaka liczba pielegniarek przeszia kurs? Czy te
kursy sg w tej chwili realizowane i ile pielegniarek faktycznie wystawia recepty? Czyli
to wszystko, co dotyczy tego zagadnienia. Wiadomo bylo, ze ma to by¢ utatwienie pracy
lekarza, zeby nie tylko lekarze wystawiali recepty. Pewne leki mogg wypisywaé piele-
gniarki. Wszyscy to wiemy. Czy w zwigzku z tg e-receptg pielegniarki rowniez sg brane
pod uwage? Bardzo bym prosita o odpowiedz na to pytanie.

Mam jeszcze pytanie, jaka jest wiedza panstwa na temat e-zwolnien. Czy w tej chwili
juz w calej Polsce wszystkie zaklady, wszystkie podmioty medyczne wydajg e-zwolnie-
nia? W jakim procencie te e-zwolnienia sg wydawane w formie elektronicznej — jak sama
nazwa wskazuje — z elektronicznym podpisem?

Mam réwniez pytanie odnoSnie do zapotrzebowania — tej trzeciej funkgcji, o ktorej pan
minister méwit. Uwazam, ze odnosi sie to glownie do szpitali, chyba ze sie myle. Chodzi
o zaSwiadczenie, ze dany szpital zrealizowal cale zamowienie — nie wiem, czy ja to dobrze
rozumiem, wiec bardzo bym prosila o rozwiniecie — ze dany podmiot bedzie musiat sie
tlumaczy¢ bodajze przed Narodowym Funduszem Zdrowia odno$nie do zrealizowania
danego zakupu leku oraz liczby pacjentow, dla ktorych ten lek... Jednak - jak powie-
dzialam - moze ja to Zle rozumiem. W takim razie prosze zeby pan minister rozszerzyt
ten trzeci istotny punkt, o ktérym tutaj pan wspominal, poza elektronicznym podpisem,
konsultacjami telemedycznymi, czyli to zapotrzebowanie. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
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Posel Beata Malecka-Libera (PO):
Panie ministrze, ja chcialabym jeszcze wrocic do tego tempa prac. Chyba juz padlo pyta-
nie o konsultacje, ktore powinny by¢ obowigzkowe, bo jest to projekt rzgdowy. Nie mamy
opinii Naczelnej Izby Lekarskiej, ktora wydaje sie absolutnie wiodaca przy tym projekcie.

Chcialabym réwniez zadac pytanie, dlaczego takie tempo pracy jest proponowane
tutaj, na posiedzeniu Komisji i w Sejmie. Projekt wptynal kilka dni temu. Dzisiaj roz-
patrujemy go po raz pierwszy na posiedzeniu Komisji. Po poludniu jest drugie czytanie,
a jutro juz jest trzecie. Czy na pewno jest taka potrzeba? Czy to jest az tak pilna potrzeba,
zeby w tak szybkim tempie procedowac nad tg ustawa, lamigc tak naprawde wszelkie
zasady dobrej legislacji? Czy na pewno jest taka potrzeba w przypadku tej ustawy?

Mam réwniez dwa konkretne pytania, juz w odniesieniu do samego projektu. Ten
projekt zmierza w kierunku, ktory absolutnie popieraliémy — rozpoczynaliSmy przeciez
budowe calego systemu informatycznego. Natomiast, mamy pytanie, czy zrobili pan-
stwo analize, czy na pewno system informatyczny jest na tyle wydolny i przystosowany,
ze bedzie mozna to wprowadzic. Jak wyglada ten pilotaz, ktory dziata w dwoch miastach,
a w mediach jest juz szeroko publikowany? Pytanie — na jakiej zasadzie on tam w tej
chwili dziata i co ma w tej chwili na celu.

I konkretne moje pytanie bedzie dotyczy¢ tego, w jaki sposob beda realizowane e-re-
cepty dla osob starszych, a wlasciwie niesamodzielnych. Mam te wiedze, ze bedzie mozna
bra¢ z danej recepty niektore leki i korzystaé z innych aptek itd. To wszystko jest zro-
zumiale, ale jak bedzie mozliwy fizyczny odbioér lekow przez pacjenta niesamodzielnego.
I prositabym réwniez o uszczegotowienie tego zapisu dotyczacego recept ,,pro auctore”
i ,pro familia” dla osob, ktore w danej chwili nie praktykuja, nie uprawiaja zawodu
w sensie prowadzenia praktyki lekarskiej, a wypisujg recepty tylko dla siebie, i po roku
2025 réwniez nie bedg takiej dziatalnoSci prowadzic. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Dziekuje. Kto sie zglaszal? Pan posel Miller, bardzo prosze.

Posel Rajmund Miller (PO):
Panie ministrze, ja mam pytania z dwoch réznych dziedzin. Pierwsze pytanie. Jakie
srodki beda przeznaczone na realizacje tego systemu i skad te §rodki - czy zostaly zapi-
sane w budzecie? Czy bedzie to obcigzenie dla budzetu panstwa, czy ministerstwa, czy
obciazg panstwo tym lekarzy i apteki?

I drugie pytanie. Czy jesteScie przygotowani technicznie? Ja jestem lekarzem. Cho-
dzi mi o sytuacje, ze lekarz jedzie z wizyta domowg na wie§, gdzie$ daleko, gdzie nie
ma zasiegu internetowego. Jak, wedlug panstwa, ma wygladaé zlecenie takiej recepty?
Jest wizyta domowa lekarza rodzinnego i trzeba wypisac recepte, zatem — w jaki sposéb.
Jak technicznie bedzie wygladaé¢ wypisanie tej recepty.

Trzecie. Czy przewidzieli panstwo sytuacje awaryjne, na przyklad moment, kiedy
system zawiedzie — zawiesi sie na kilka godzin albo w przychodni lub szpitalu, gdzie
bedzie sie wypisywac te recepty, nie bedzie energii elektrycznej? Jak to wtedy bedzie
wygladaé? Czy przewiduja panstwo mozliwo§é wypisania w takiej sytuacji recepty papie-
rowej? Takie zabezpieczenie powinno istniec.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Dziekuje. Czy ktos jeszcze? Jesli nie, to ja mam kilka pytan, panie ministrze.

Po pierwsze — pytanie, ktore sie powtarza — skad ten po$piech. Dlaczego w takim
tempie i bez konsultacji? Piszg to panstwo sami w OSR, ze nie przeprowadziliScie zad-
nych konsultacji w tej sprawie. Pytam wiec, po pierwsze, co to za zwyczaj legislacyjny?
Po drugie, co takiego sie stalo, ze bez zadnych konsultacji przeprowadzacie ustawe?

Mam przed sobg opinie prawng, ktéra takze méwi o tym, ze w uzasadnieniu projektu
nie wyjasniono przyjecia pilnego trybu prac nad projektem ani tez przyczyn, dla kto-
rych skorzystano z odrebnego trybu postepowania z projektem dokumentu rzagdowego,
przewidzianym w uchwale nr 190 Rady Ministréw. To jest opinia prawna Biura Analiz
Sejmowych. To po pierwsze.

Po drugie, chce pana zapytac o pilotaz, ktory rusza 1 kwietnia. Rozumiem, ze miesz-
kancy Siedlec i Skierniewic od 1 kwietnia beda zaopatrywani w trybie e-recepty. Mam
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pytanie. Jakie czynnosci ministerstwo podjeto — by¢ moze CSIOZ, jaka$ instytucja,
ktéra to przeprowadza — w celu sprawdzenia wyposazenia i doposazenia w komputery
i oprogramowanie wszystkich aptek, AOS-6w i POZ-6w w tych dwoch miejscowo§ciach?
Jakie czynnoSci podjeto w celu poinformowania pacjentow, czyli jaka akcja informacyjna
zostala podjeta i jakie zabezpieczenia zastosuje ministerstwo, gdyby pilotaz sie nie udat?
Czy zamierzajg panstwo doposazy¢ w sprzet gabinety lekarskie — te, ktore nie wyposaza
sie w komputery i odpowiednie oprogramowanie — ktore z jakich§ powodow nie bedg
wydolne informatycznie do przeprowadzenia tego projektu. I czy ta ustawa wedlug pana
mimo braku opinii izby lekarskiej — z oczywistych powod6w, bo nie mieli zadnych szans
na wyrazenie opinii — czy innego $rodowiska medycznego nie stoi w sprzecznosci z zasa-
dami tworzenia legislacji? Tworzycie przeciez prawo, ktére dotknie w Polsce kazdego
ze 160 tys. lekarzy, kazdego z 38 mln pacjentow i kazdej apteki, i nie skonsultowaliscie
tego z nikim. Bardzo prosze, pan poset Latos.

Posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. A ja z kolei chciatbym bardzo podziekowaé panu
ministrowi, po pierwsze, za ten projekt, a po drugie, za to, ze wlasnie pilnie i szybko
bedziemy nad nim procedowac. Tak sie sklada, ze my na ten temat — zreszta, pan prze-
wodniczacy tez o tym wie — dyskutowaliémy juz nie pamietam jak wiele razy, przy okazji
wszystkiego, co bylo zwigzane z informatyzacjg albo nie tylko zwigzane z informatyza-
cja i generalnie bylo narzekanie ze strony réznych srodowisk, ktére pewnie w przeszio-
§ci byly konsultowane do bélu — owszem, nie w stosunku do tego projektu, ale w ogole,
odnosnie do idei — i wielokrotnie méwiono o tym, zeby jak najszybciej e-recepte wprowa-
dzié. Zatem chociaz ten projekt rzeczywiscie formalnie konsultowany nie byl, to jednak
konsultacje z resortem - z tym kierownictwem, z poprzednim kierownictwem, z jeszcze
poprzednim i pewnie mozna by siegna¢ nawet ponad dziesiec lat wstecz — odbywaja sie
od lat.

Tak wiec aby moc ten pilotaz wdrozy¢, ciesze sie z tego pilnego procedowania, ponie-
waz pilotaz, szanowni panstwo, stuzy wlaénie temu, aby przyjrzeé sie, co nie funkcjo-
nuje, aby dokonac stosownej korekty. Jak rozumiem, wiasnie na tym etapie — w trakcie
pilotazu i po jego przeprowadzeniu - te konsultacje bedg sie odbywac, zeby wyciagnac
wnioski i dowiedzie¢ sie od §rodowiska, co nie funkcjonowalo w modelu praktycznym,
a nie w modelu teoretycznym. Bardzo dziekuje, panie ministrze.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Jeszcze pani posel. Bardzo prosze.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):

Trudno, panie przewodniczacy, panie ministrze, przyja¢ pana uwage, ze to nie jest kon-
sultowane. Jesli dobrze pamietam, to Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony
Zdrowia dziala juz dwunasty rok... W kazdym razie, do§¢ dawno. Wielokrotnie o tym
rozmawiali$émy. Ja napisalam w poprzedniej kadencji kilka interpelacjii prositam o zwo-
lanie zebran z szefem CSIOZ, wiec dzisiaj méwienie o tym, ze pilotaz jest niekonsul-
towany... Pilotaz nie moze by¢ konsultowany. Pilotaz jest pewnym pomysiem, pewnag
propozycja, ktora bedzie konsultowana wtedy, kiedy beda wyniki i na podstawie wyni-
koéw pilotazu bedzie przedstawiony model wdrozenia tego przedsiewziecia. Natomiast
dzisiaj nawet trudno byloby konsultowac, dlatego ze to jest pewien model idealny, ktory
ma by¢ zastosowany w takich warunkach, w jakich mozna go zastosowaé¢ — w dwoch Sro-
dowiskach do§¢ typowych. Zreszta, chce pochwalié dobér tych §rodowisk. One — wlasnie
Siedlce, Skierniewice i Plock — byly zwykle dobierane do badan socjologicznych, kiedy
takie badania prowadziliémy, wiec wlaSciwie wszystko od tej strony jest przygotowane
z najwyzszg starannoScig i poprawno$cig metodologiczng. Dlatego proponowatabym
przystapi¢ do procedowania ustawy.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Dziekuje. Czy jeszcze kto§ z poslow? Nie widze zgloszen. Panie ministrze, bardzo prosze
o0 odpowiedz.
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Podsekretarz stanu w MZ Janusz Cieszynski:
Szanowni panstwo, bardzo dziekuje za te pytania. OczywiScie postaram sie udzielié
odpowiedzi na nie wszystkie. Dziekuje bardzo panu przewodniczacemu i pani profesor
za to, ze czesc tego, co chcialem powiedziec, juz padto.

Natomiast — odnoszac sie do kwestii pilotazu - jest dokladnie tak, jak moi przed-
mowcy powiedzieli. Checemy rozpoczaé od pilotazu, ktory — z mojego punktu widzenia —
jest wlasnie poglebiona formg konsultacji. Chciatbym tylko dodaé, ze chyba symboliczne
jest to, ze pilotaz w Siedlcach rozpoczal sie od spotkania z przedstawicielami lokalnej
izby aptekarskiej, we wspolpracy z Naczelng Izbg Aptekarskg w Warszawie. Wiasnie
od tego rozpoczynamy pilotaz i tak przebiegng jego pierwsze tygodnie, ze bedziemy
pokazywa¢ srodowisku — lekarzom i farmaceutom - jak funkcjonujag te systemy, i odpo-
wiemy na wszystkie ich pytania zawczasu, aby byla absolutna pewnosc po stronie §wiad-
czeniodawcow i farmaceutow, ze ten pilotaz przebiegnie bezpiecznie.

W tym kontekscie odniose sie do watpliwosci, ktore podniést pan przewodniczacy,
dotyczacych sprawdzenia sprzetu i ewentualnego doposazenia. W pilotazu biorg udzial
podmioty, ktore wyrazily na to zgode. To jest dobrowolne. Nie ma zadnego przymusu
dotyczacego udziatu. My zweryfikowaliémy odpowiedni poziom usprzetowienia przed
przystapieniem do pilotazu tak, aby§émy mieli pewno§é, ze ten, kto do pilotazu przystapi,
bedzie mial sprzet, ktéry wystarczy do obstuzenia tego oprogramowania. Dodatkowo,
w pierwszych tygodniach pilotazu jeszcze podwéjnie sprawdzimy, czy po podigczeniu
do produkcyjnego systemu wszystkie polgczenia funkcjonuja, zeby w zadnym wypadku
pacjent nie zostal bez dostepu do produktu leczniczego, ktorego potrzebuje. Nie pla-
nujemy w zwigzku z tym doposazenia, natomiast planujemy udzielanie przez caly czas
wsparcia technicznego, w ramach §rodkéw Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony
Zdrowia.

Padaly tez tutaj pytania o przygotowanie techniczne i sytuacje awaryjne. Wydaje
mi sie, ze w zakresie przygotowania technicznego pilotazu juz udalo mi sie odpowie-
dzie¢. Jesli chodzi o sytuacje awaryjne, to oczywiScie mamy procedury na to przewi-
dziane, natomiast temu tez ma stuzy¢ pilotaz. Ja nie wykluczam, ze my nawet w ramach
tego pilotazu obstuzymy jaki$ przedzial czasu w trybie awaryjnym wlaénie po to, zeby
sprawdzic, jakie potencjalne problemy, ktorych mogliSmy nie przewidzie¢ na etapie prac
koncepcyjnych, w trakcie tego trybu awaryjnego moga wystgpic.

Prosze panstwa, ja chcialbym tylko zwréci¢ uwage na fakt, ze my dzisiaj mamy luty/
marzec roku 2018. Ustawa w zakresie dostosowania aptek wchodzi w zycie z kohcem
tego roku, a w zakresie pelnej elektronizacji obiegu recept w catej Polsce z poczatkiem
roku 2020. Zatem poprzez to, w jaki sposob procedujemy nad tymi projektami, chcemy
pokazac, ze my nie bedziemy robi¢ zadnej przymusowej elektronizacji z dnia na dzien,
tylko w toku konsultacji i rozméw ze Srodowiskiem... Przeciez tak naprawde, prosze
panstwa, P1 jest naszym wspolnym projektem. On trwa juz od roku 2010. To nie jest
projekt tego rzadu. To jest projekt wspolny, ktory prowadzimy, dlatego zachecam pan-
stwa do tego, zeby§my wspolnie to, co panstwo rozpoczeli, a my teraz mamy przyjemnosc
dokonczyé¢, potraktowali jako wspélne dzielo.

Jesli chodzi o pytanie dotyczace elektronicznych zwolnien, porusze najpierw kwestie
operacyjne i techniczne, a pézniej wroce do konkretow zwigzanych z przepisami. Elek-
troniczne zwolnienia wchodzg obowigzkowo 1 lipca tego roku. My w petni wspotpracu-
jemy z Ministerstwem Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej oraz Zakladem Ubezpieczen
Spolecznych w tym zakresie, aby wesprzeé ten proces, by rozwigzac wszystkie ewentu-
alne problemy, jakie do tej pory sie pojawily.

Procent lekarzy wystawiajacych elektroniczne zwolnienia dynamicznie ro$nie. Zaktad
Ubezpieczen Spotecznych wykonat tytaniczng prace w zakresie szkolen. Dzisiaj kazdy
lekarz, ktory chce, moze poprosi¢ pracownika ZUS o to, zeby przyszedl, osobiScie pomogt
mu zalozy¢ profil na portalu zakladu i przeszkolil, jak to funkcjonuje. Wedltug moich
informacji, bodajze na koniec stycznia, 10% juz wystawia. Natomiast, jezeli to tempo sie
utrzyma, to termin 1 lipca nie wydaje sie zagrozony.

Kolejna kwestia — analiza wydajnosci. OczywiScie my przeprowadzamy takie stres
testy. One sg w Srodowisku testowym, poniewaz my wtedy jesteSmy w stanie wygene-
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rowac taki ruch, obcigzenie na takim poziomie, jaki bedzie w systemie produkcyjnym.
Chcemy tez sprawdzi¢ to w praktyce, podczas tego pilotazu, czy na pewno te testy, ktore
przeprowadziliSmy w warunkach laboratoryjnych — jak mozna powiedzie¢ — sprawdza
sie w praktyce.

Jesli chodzi o kwestie zwigzane z osobami starszymi i niesamodzielnymi, z punktu
widzenia dostepnosci jest to sztandarowy projekt Ministerstwa Zdrowia. To znaczy elek-
troniczne recepty rozwiazuja bardzo wiele problemow, ktore wlasnie osoby starsze moga
miec przy realizacji dostepu do produktéw farmaceutycznych. Wyjasnie, o co tu chodzi.

Po pierwsze, z punktu widzenia osoby starszej proces nie musi sie zmieni¢. Zgodnie
z przepisami, kazdy moze otrzymac wydruk informacyjny, ktéry bedzie zawierat doktad-
nie te same informacje, jakie obecnie ma recepta. Co wiecej, przy realizacji elektronicznej
recepty nie bedzie obowigzku zostawiania tego wydruku w aptece, wobec czego osoba
starsza po powrocie do domu bedzie mogla z tym sie zapozna¢. Bedzie miata informacje
dotyczace nazw, dawkowania i wszystkiego, co lekarz na tej recepcie wypisal. Dodatkowo
moze to nie$¢ za sobg medyczng innowacje, istotng poprawe — to na poziomie interne-
towego konta pacjenta daje nam mozliwo§é upowaznienia czlonka rodziny lub bliskiej
osoby do tego, aby widzial, jakie recepty osoba starsza otrzymala i czy je zrealizowala,
takze w sytuacji, kiedy rodziny nie mieszkajg w tym samym mieScie. Z mojego punktu
widzenia, to jest bardzo duze utatwienie.

Ja z wlasnych doéwiadczen to wiem. Moja babcia mieszka we Wroclawiu, a ja bede
mogl sprawdzic, czy ona wykupila recepte, czy otrzymala taka, jak powinna, i to wszystko
bez koniecznoéci fizycznego kontaktu z dokumentem, ktéry dzisiaj wystawia lekarz —
dokumentem bardzo §cistego zarachowania — ktory mozna zgubic, ktéry moze by¢ nie-
wyraznie wystawiony. Te wszystkie problemy dotykaja w szczegolnosci osob starszych.
Jezeli osoba starsza musi ponownie udac sie do lekarza, bo recepta jest niewyrazna,
to dla mnie jest dwukrotnie gorzej, niz gdyby to dotkneto przykladowo mnie, bo ja moge
postaé, poczekac. To nie jest problem. Jezeli jednak jest to osoba starsza, a szczegdlnie
chora, to uwazam, ze polskie panstwo powinno zadziataé¢ tak, aby ja od tego przykrego
obowigzku zwolnic.

Kolejna sprawa. Bardzo czesto zwlaszcza osoby starsze wykupuja leki, ktére nie
zawsze sg dostepne. Obecnie mamy pie¢ pozycji na recepcie. Jezeli przychodze do apteki,
daje recepte, ale czesci preparatow nie ma, to wtedy dostaje odpis. To zabiera czas farma-
ceucie, zeby taki odpis wystawi¢. Musze i$¢ do kolejnej apteki i juz nie mam refundacji.
W przypadku recepty elektronicznej pozycja na recepcie stanowi de facto osobng recepte,
moge wiec z pelng refundacja, bez zadnych dodatkowych formalnoSci, zrealizowaé w jed-
nej aptece jedng czes¢, w drugiej druga, w trzeciej trzecig. To sg funkcjonalnosci, ktore
w ramach tego projektu wprowadzamy.

Jesli chodzi o kwestie recept ,,pro auctore” i ,,pro familia” - to, co tutaj proponujemy,
to de facto zmiana stricte legislacyjna. Z punktu widzenia lekarza nic sie nie zmienia.
Weiaz przedluzamy okres vacatio legis dla trzech rodzajow recept — ,,pro auctore”, ,,pro
familia” i transgranicznej — w zakresie tego, zeby one mogty by¢ wystawiane w formie
papierowej do roku 2025. P6zniej wchodza one w obieg elektroniczny dokladnie na tych
samych zasadach, na jakich obecnie funkcjonuja w obiegu papierowym. Wydaje mi sie,
ze na wszystkie pytania techniczne udato sie mi odpowiedziec.

Jezeli chodzi o tytul — pan minister Kosiniak-Kamysz o to pytal - to jest tytul, ktory
zaplanowaliSmy po to, zeby pokazac, czego tak naprawde dotyczy przedmiot ustawy.
A to, ze dotykamy prawa farmaceutycznego, wynika po prostu z tego, ze kwestie zwia-
zane z wystawianiem recept sg w bardzo duzej czesci uregulowane wla§nie w prawie
farmaceutycznym. UzyskaliSmy pozytywna opinie ze strony Rzgdowego Centrum Legi-
slacji dotyczaca tego tytutu. W zwigzku z tym, majac pozytywna opinie RCL, ja czuje sie
bezpieczny w zakresie tego, ze to jest OK.

Jesli chodzi o kwestie zwigzane z wypisywaniem recept przez pielegniarki, w tym
zakresie nie zmienia sie nic. Natomiast pytala pani posel o kwestie zwigzang z podpi-
sywaniem poprzez certyfikat ZUS. My z certyfikatu ZUS korzystamy w takim zakre-
sie, w jakim on jest dostepny. Obecnie jest on dostepny wylacznie dla lekarzy, ktorzy
majg uprawnienia do wystawiania zwolnien. My docelowo planujemy wprowadzi¢ elek-
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troniczne prawo wykonywania zawodu, ktére umozliwi podpisywanie elektronicznych
recept wlasnie za poSrednictwem tego EPWZ...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Panie ministrze, na sekunde przeprosze. Prosze o cisze na sali. Prosze.

Podsekretarz stanu w MZ Janusz Cieszynski:

Dziekuje bardzo. Natomiast obecnie nie planujemy rozszerzania zakresu tego certyfikatu
ZUS, poniewaz on zostal tak technicznie skalibrowany, zeby funkcjonowal na ok. 150
tys. lekarzy. Chcialbym tez zapewnic, ze istniejg dwie alternatywne metody podpisywa-
nia elektronicznej recepty, ktore moga by¢ wykorzystywane wladnie przez pielegniarki.
To jest, po pierwsze, podpis elektroniczny z certyfikatem kwalifikowanym, a po drugie,
bezplatny, udostepniany przez administracje profil zaufany.

Jesli chodzi o kwestie, ktora byla podnoszona wlaSciwie przez wszystkich panstwa,
czyli konsultacji — ze one zostaly skrocone czy tez projekt pojawit sie na etapie Komitetu
Statego Rady Ministrow — jak panstwo wiedza, odbylo sie to zgodnie z przepisami ustawy
o Radzie Ministréow. Tutaj nie ma zadnego odstepstwa od przepisow.

Jesli chodzi o tempo procedowania w pracach sejmowych, to oczywiscie jest to w gestii
panstwa w parlamencie. Ja tutaj nie §miem sie wypowiadac, jak to powinno wygladac.

W zakresie konsultacji, my oczywiScie byliémy w kontakcie z przedstawicielami orga-
nizacji lekarzy i farmaceutow. Natomiast chciatbym tez podnies¢ fakt, ze znaczna czesé
tych przepisow, z wyjatkiem tych niezbednych do - jak bym powiedzial - legislacyjnego
udroznienia pilotazu recepty elektronicznej, byla juz przedmiotem ustawy — Prawo
farmaceutyczne, ktora staneta na obradach Komitetu Stalego Rady Ministrow i byla
w Rzadowym Centrum Legislacji. I tamta ustawa, Prawo farmaceutyczne, przeszia
peten obieg od wyjScia z ministerstwa — konsultacje zewnetrzne, uzgodnienia miedzy-
resortowe, Komitet Staly Rady Ministrow. Tak wiec w tym zakresie trudno powiedziec,
ze te konsultacje nie odbyly sie.

Ja oczywiScie mam nadzieje, ze to nie bedzie mdj ostatni projekt, ktory przedstawiam
na posiedzeniu Komisji. I ze swojej strony zobowigzuje sie, ze poza sytuacjami, ktore
tego bedg wymagaly, bedziemy oczywiScie chcieli przeprowadzié pelny tryb konsultacji
i uzgodnien, réwniez na forum Rady Dialogu Spotecznego.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Panie ministrze, zglosili sie jeszcze postowie. Prosze powiedzie¢ doktadnie, ile podmio-
tow w Skierniewicach iile w Siedlcach bierze udzial w pilotazu, ile aptek i jaka grupe
pacjentéw to obejmie. Jeszcze pani posel Malecka-Libera chciataby zabraé glos.

Posel Beata Malecka-Libera (PO):

Dziekuje. Panie ministrze, ja chcialabym prosi¢ o doprecyzowanie. Ja jestem za tym,
aby ulatwi¢ pacjentowi odbiér lekow z apteki, absolutnie rozumiem caly ten zamyst
i uwazam, ze kierunek jest dobry, ale prosze mi powiedzie¢ tak normalnie i technicznie.
W tej chwili do pacjenta niesprawnego przychodzi lekarz na wizyte domowa i zostawia
recepte. Jak to bedzie w momencie, kiedy wejdzie e-recepta, i co bedzie, jezeli pacjent nie
jest w stanie iS¢ sam do apteki i jg zrealizowa¢, tylko positkuje sie rodzing czy opiekunem
prawnym? Jak to bedzie wygladaé?

Podsekretarz stanu w MZ Janusz Cieszynski:

10

Odpowiadajac po kolei, jesli chodzi o liczbe podmiotéw, ktore biorg udzial w pilotazu
w Siedlcach i Skierniewicach, nie mam dokladnej liczby. Natomiast pamietam, ze w jed-
nym z miast — zdaje sie, ze w Siedlcach — sg cztery podmioty lecznicze i trzydzieSci kilka
aptek. To jest ok. 1/3 wszystkich aptek, ktore funkcjonujg w Skierniewicach, a w Siedl-
cach to sa trzy podmioty lecznicze i ok. 20-30 aptek. Poniewaz jednak sa pewne obawy
po stronie farmaceutow i §wiadczeniodawedw, czy to zadziala — ja nie obawiam podzieli¢
sie tym z panstwem - czy ten pilotaz sie uda, naszym celem jest to, zeby maksymalnie
poszerzy¢ zakres pilotazu. Obecnie kazdy podmiot w tych dwoch miastach moze jeszcze
do tego pilotazu dotgczyc. Ja mam nadzieje, ze okaze sie, ze to zadziala, poniewaz — pan-
stwo na pewno duzo lepiej niz ja znajg historie informatyzacji systemu ochrony zdro-
wia w Polsce — sg pewne powody do sceptycyzmu, czy pewne rzeczy sie udadzg. Jestem
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przekonany, ze w pewnym momencie okaze sie, ze to rzeczywiscie dziala, ze pacjenci
sg zadowoleni. Patrzac na dane z innych krajow, widaé, ze akceptacja i zadowolenie
z ustugi elektronicznej recepty zaréwno wérod lekarzy, jak i farmaceutow przekracza
90%. To jest bardzo duzo jak na ustuge udostepniong przez administracje.

Jeszcze zeby panstwa uspokoic — kazdy pacjent, zarowno w Siedlcach, jak i w Skier-
niewicach, ktory bedzie chcial pozosta¢ poza tym pilotazem i bedzie chcial otrzymacé
recepte w postaci papierowej, bedzie miat taka mozliwos¢. Pilotaz stuzy temu, zeby zaan-
gazowaé wszystkich, ktorzy cheg, a nie temu, zeby narzuci¢ komukolwiek jakikolwiek
przymus. Mam nadzieje, ze na to odpowiedziatem.

A jesli chodzi o kwestie zwigzane z wystawianiem recept podczas wizyt domowych,
to, pani posel, my nie wytwarzamy oprogramowania dla uzytkownika koncowego.
My wytwarzamy system centralny. To w gestii producentéw oprogramowania gabineto-
wego, z ktorymi wspolpracujemy, jest przygotowanie aplikacji, ktore postuzg do wysta-
wiania recept.

Pytanie o wizyte domowa. Juz teraz sg dostepne technologie chmurowe, ktére umoz-
liwiajg bezpieczne podpisanie z podpisu w chmurze. Po prostu na tablecie, a pewnie
wkrotce i na telefonie komorkowym - znajac naszych programistéow — bedzie mozna
takg recepte wystawié i ona od razu znajdzie sie w systemie.

Pani poset pytata o czlonka rodziny czy osobe bliskg. W internetowym koncie pacjenta
kazdy bedzie mogl na state takiego pelnomocnictwa udzielic, a alternatywnie otrzyma
kod indywidualnej recepty przy pomocy sms-a albo na aplikacje w telefonie komorko-
wym i tak samo, jak dzisiaj farmaceuta w kazdej aptece skanerem kodéw kreskowych
skanuje kod na recepcie i wydaje produkt, bedzie mogt zeskanowac ten kod z telefonu
albo przepisaé¢ z SMS-a i ta recepta bedzie mogla by¢ zrealizowana.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Przyjmujac zalozenie, ze taki chory staruszek ma telefon komérkowy...

Podsekretarz stanu w MZ Janusz Cieszynski:

Ewentualnie czlonek jego rodziny. Pani posel pytala o sytuacje, w ktorej osoba star-
sza nie bedzie w stanie sama wyj$¢ z domu. Zakladam wiec, ze w takiej sytuacji bedzie
mogla ten kod przekazaé bliskiej osobie, czlonkowi rodziny, ktéry z tym kodem bedzie
mogl sie udac do najblizszej apteki i te recepte zrealizowa¢. Mam nadzieje, ze poprzed-
nimi odpowiedziami troszeczke pokazatem, ze my tematyke osob starszych traktujemy
niezwykle powaznie, ze dla nas dostepno$§¢ jest absolutnym priorytetem przy realizacji
tego projektu i ze nie cofniemy sie przed niczym, przed zadnym innowacyjnym rozwia-
zaniem, ktére pomoze osobom starszym by¢ gtéwnymi beneficjentami wprowadzenia
tego projektu.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Dziekuje bardzo. Nie widze wiecej zgloszen. Zamykam... Jeszcze pani posel Gadek, prosze.

Posel Lidia Gadek (PO):

i.p.

Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, panie ministrze, szanowni panstwo, oczywiScie
jest widoczna i wyczuwalna dobra wola ze strony ministerstwa, co wszyscy doceniamy,
jednakze wiemy, co dobrymi checiami jest wybrukowane. Dlatego musimy pewne rzeczy
do bélu doprecyzowywac.

Ja wroce jeszcze do kwestii konsultacji. Pan minister byt taskaw po czesci powiedziec,
dlaczego nie konsultowano, natomiast rozumiem, ze pan minister ma §wiadomo§¢ tego,
ze — delikatnie méwigc — niezadowolenie ze strony srodowiska, a szczegolnie lekarskiego
i pielegniarskiego, z powodu tego, ze wprowadzana jest ustawa bez konsultacji ze éro-
dowiskiem, ktorego ta ustawa w gtownej mierze dotyczy, jest olbrzymie i watpliwoSci
w zwigzku z tym jest rowniez wiele.

Mamy takie pytanie — jakby kontynuujac — jezeli mamy wprowadzaé pilotaz. Wiemy,
ze to ma by¢ w dwoch miejscowoS§ciach, nawet nie w dwoch wojewddztwach. Dobrze,
ze w ogole opieramy sie na pilotazu - to prawda. Jezeli jednak pilotaz ma by¢ miaro-
dajny, jego wyniki majg podlega¢ ocenie, to powinien by¢ to przynajmniej jeden pod-
miot w wojewodztwie, poniewaz jes§li chodzi o specyfike poszczegdlnych wojewddztw
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w zakresie — szeroko méwigc — organizacji ochrony zdrowia, mimo jednolitych central-
nych przepisow, réznice bywaja bardzo duze. Dlatego aby ten pilotaz mial sens, powi-
nien by¢ przeprowadzony na duzej grupie i co najmniej — tak jak ustawa o podstawowej
opiece zdrowotnej — od jednego do kilku podmiotéw w kazdym wojewodztwie, poniewaz
ta populacja, o ktorej pan minister byl uprzejmy powiedziec, nie jest reprezentatywna
dla Polski.

Ustawa ma bardzo duzo zapiséw, ktore na dzisiejszym etapie wydaja sie by¢ korzystne
zaréwno dla pacjenta, pracownikéw ochrony zdrowia, jak i generalnie systemu. Jednak
zawsze diabel tkwi w szczegobtach. Dlatego — moje pytania szczegdlowe zadam w trakcie
procedowania — skoro mamy wprowadza¢ pilotaz, czy nie lepiej najpierw wprowadzic pilo-
taz w calym kraju, w wybranych jednostkach - tak jak mowilam —i okre§li¢ termin zakon-
czenia pilotazu, tak jak to wprowadzaliémy w ustawie o POZ, i po zakonczeniu pilotazu
poddac pod glosowanie ustawe juz z zapisami, ktoére sie sprawdzily... Przepraszam, panie
przewodniczacy, czy ja moge kontynuowagé, czy panie zabierajg glos w trakcie...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Zwracam uwage na to i prosze o cisze. Teraz mowi posetl Gadek.

Posel Lidia Gadek (PO):

Dziekuje bardzo. Do rzeczy... Pani posel powiedziala — ,,niech jada”. Szanowni panstwo —
wracajac do tematu —jako lekarz wypisujacy recepty technicznie wyobrazam sobie kazda
z tych opcji, i to dokladnie. Natomiast — powtarzam — dobrze by bylo, zeby najpierw miec¢
wyniki pilotazu, a potem debatowac nad konkretnymi zapisami dotyczacymi tej ustawy.

Panie ministrze, z calym szacunkiem i wielkg zyczliwoScig — czy nie lepiej byloby,
gdyby$my dzisiaj skupili sie jednak na tym, zeby wprowadzi¢ caloSciowag platforme gro-
madzenia danych o ustugach medycznych w Polsce, ktora jest w trakcie przygotowy-
wania. Wiemy, ze obecne ministerstwo pracuje nad tym caly czas, tak jak pracowato
poprzednie. Wtedy kwestia e-recepty, recepty transgranicznej, podpisu elektronicznego
i wszystkiego, co z tym sie wiaze, naturalnie wplecie sie w calo$¢ systemu. A skoro jest
nam do tego blisko, to mysle, ze warto w ten sposob podje§é do sprawy, tym bardziej
ze przychylnoé¢ ze strony parlamentu jako takiego jest duza.

Kwestia podpisow elektronicznych nie dotyczy tylko dokumentéw typu e-recepta
i zwolnienie e-ZLA, ale calej masy dokumentéw medycznych, o ktérych tutaj dosé pobiez-
nie wspominamy. A biorac pod uwage nowe przepisy o ochronie danych osobowych, ktore
bardzo ostro bedg dotyczy¢ placowek medycznych, to, co wprowadzimy tg ustawa, musi
by¢ nie tylko funkcjonalne - i nie mozemy czekaé na efekty pilotazu przed wprowa-
dzeniem zapisu — musimy bowiem zdawac sobie sprawe z tego, ze one muszg zadzialaé
bardzo dokladnie. Kary zwigzane z brakiem funkcjonowania odpowiedniego nadzoru
nad danymi osobowymi sg olbrzymie. Dla niektérych podmiotéw medycznych mogg byé
wrecz rujnujace. To nie jest w tej chwili kwestia 1000 czy 5000 z1. Pewnie czeSé tu sie-
dzacych, zarzadzajacych ochrong zdrowia, ma tego §wiadomosé. W zwigzku z tym mysle,
ze moze w ten sposob, a nie zaczynajac jakby od tylu. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Czy zaczynamy druga ture pytan? Pani posel Gelert.

Posel Elzbieta Gelert (PO):
Ja, panie ministrze, dlatego ze nie uzyskalam odpowiedzi na jedno z pytan, chciatabym
tylko doprecyzowac. Mowil pan, ze ta ustawa ma stuzy¢ czterem celom. Ja pytatam o cel
trzeci, o ktorym zresztg pan mowil, ze jest najtrudniejszy. Chodzi mi o to, w jaki sposéb
ta realizacja bedzie oceniana. I przy tej okazji chcialabym sie dowiedzieé, czy to dotyczy
tylko aptek otwartych, czy rowniez aptek zamknietych i zamawiania lekow przez szpi-
tale. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Poset So$nierz.
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Posel Andrzej Sosnierz (PiS):
Chcialbym tylko zwréci¢ uwage na to, ze aby pilotaz byl mozliwy do przeprowadzenia,
potrzebne jest wprowadzenie zmian ustawowych, i tylko po to. W innym przypadku ten
pilotaz nie bedzie mégt funkcjonowac. Natomiast po przeprowadzeniu pilotazu prawdo-
podobnie beda potrzebne dalsze zmiany, wynikajgce z tego pilotazu. Pilotaz po prostu
sie nie odbedzie, jesli nie wprowadzimy zmian dzisiaj proponowanych.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Dziekuje. Minister.

Podsekretarz stanu w MZ Janusz Cieszynski:
Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Przede wszystkim bardzo dziekuje pani poset
Gadek za wyczerpujace pytania. Pani posel podniosia wiele watpliwoSci. Ja rozumiem,
skad one pochodza.

dJesli chodzi o zakres terytorialny pilotazu, rozpoczynamy od tych dwoéch miejscowo-
Sci, natomiast nie zamykamy sie na ewoluowanie tego pilotazu. To znaczy ja nie wyklu-
czam tego, ze przed produkcyjnym uruchomieniem - czyli momentem, w ktérym wszyst-
kie apteki bedg zobowigzane do tego, aby te recepty realizowaé — rozszerzymy pilotaz
wlas$nie na inne wojewodztwa, zgodnie z tym, o czym pani poset mowila.

W tym kontekscie chcialbym tez wroci¢ do kwestii calo§ciowego uruchomienia
wszystkich tych systemow. Wydaje mi sie, ze tutaj wlasnie $cierajg sie dwa podejscia.
Podejscie ,,bing bang” — pokazanie wszystkiego naraz, uruchomienie wszystkich tych
ustug jednoczeénie, i podejscie stopniowe, przyrostowe, oparte wlasnie na pilotazu —
stopniowe dochodzenie do stanu pozadanego. Naszym zdaniem ta druga koncepcja jest
lepsza, poniewaz ona umozliwia rozwigzanie wielu watpliwosci, ktére panstwo tutaj
podnosza, w toku prac pilotazowych. Kiedy ten pilotaz sie zakonczy — mam nadzieje,
ze po wakacjach — to jezeli panstwo postowie bedg zainteresowani, pan przewodniczacy
moze po prostu mnie zaprosi¢, zebym o wynikach tego pilotazu powiedzial. Ja z wielkg
checia przyjde i panstwu powiem o wszystkim, czego sie nauczyliSmy.

Jesli chodzi o kwestie zwigzane z zapotrzebowaniami, te zmiany wynikajg przede
wszystkim z checi uszczelnienia systemu i one dotyczg podmiotéw leczniczych, ktore
—jak wynika z tego, co udalo sie nam zdiagnozowac¢ — czasem realizuja nadmierne zapo-
trzebowania, co konczy sie, niestety, nielegalnym wywozem lekéw. To jest praktyka,
z ktorg wlasciwie kazdy kolejny rzad walczy, natomiast te zmagania sg takie, niestety,
ze tam, gdzie jedno uszczelnimy, doprecyzujemy przepisy, te osoby, ktore trudnig sie tym
nielegalnym wywozem, idg w inne miejsca i tam znajduja te luki. To jest jedna z tych luk
i my w taki sposéb chcemy ja domknaé, zeby to tak zwymiarowac — po pierwsze, popro-
si¢ o oéwiadczenie, ze te preparaty zostaly wykorzystane rzeczywiscie do dziatalno§ci
leczniczej. To wydaje sie oczywiste. Po to te zapotrzebowania sg. One nie sg po to, zeby
miec leki na handel, tylko po to, zeby leczy¢ pacjentow. A jesli chodzi o druga kwestie,
odnoénie do liczby pacjentow, jest to najprostszy miernik, probierz tego, ile tych lekow
powinno by¢ pobranych i ile zostalo wykorzystanych.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Dziekuje bardzo.

Podsekretarz stanu w MZ Janusz Cieszynski:

Przepraszam, jeszcze doprecyzuje. Pani posel uzupetnita... Tak, to mogg by¢ setki.
Natomiast, nam nie chodzi o to, zeby zastanawia¢ sie, czy tu jest plus trzy czy minus
pie¢. Prosze panstwa, chodzi o ewidentne sytuacje, ktére w inspekcji farmaceutyczne;j
mamy zidentyfikowane, kiedy na podstawie tych zapotrzebowan malutki zaklad lecz-
niczy zamawia tak, jakby potrzebowat lekow dla tysiecy pacjentow. A to sg leki najcze-
Sciej na choroby przewlekle, ktorych brakuje, za ktore placi ptatnik i ktore my chcemy
w konicu wszystkim pacjentom udostepnié. Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Panie ministrze, mam tylko jedna prosbe, zeby przekazac¢ do Komisji wykaz tych pod-
miotoéw bioracych udziat w pilotazu, o ktore pytatem, jesliby to byto mozliwe, zebym nie
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musial zwracac sie o to specjalnymi pismem. Taka jest moja prosba, zeby to przekazali
urzednicy, oczywiscie po posiedzeniu Komisji, nie teraz.

Podsekretarz stanu w MZ Janusz Cieszynski:
OczywiScie.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Wiecej zgloszen nie widze. Zamykam pierwsze czytanie. Przystepujemy do pracy legisla-
cyjnej. Prosze przygotowac karty do glosowania. Rozpoczynamy.
Tytul ustawy. Rzad — uwagi.

Podsekretarz stanu w MZ Janusz Cieszynski:
Podtrzymujemy tytut.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Biuro Legislacyjne.

Legislator Robert Durlik:
My podzielamy uwagi Biura Analiz Sejmowych odno$nie do tytulu projektu ustawy.
Tutaj uzyto sformulowania ,e-recepty”. To nie jest termin normatywny, poniewaz
w tresci projektu ustawy takie sformulowanie nie pojawia sie. Ono jest raczej kolokwia-
lizmem, pewnym hastem. By¢ moze wtasciwsze byloby postuzenie sie terminem uzywa-
nym w ustawie, czyli ,,recepty w postaci elektronicznej”.

Biuro Analiz Sejmowych podnosi tez druga watpliwo$¢ odnosnie do adekwatnosci
tytulu, poniewaz sformulowanie ,e-recepty” dotyczy tylko czeSci przepisoéw, bo czesc
przepisow dotyczy tych zapotrzebowan, o ktérych byla mowa. Dlatego, by¢ moze, ten
tytut nie do konca jest adekwatny.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Czy kto$ przejmuje uwagi Biura Legislacyjnego? Nie widze zgloszen.
Panie i panowie postowie. Nie stysze uwag. Przystepujemy do glosowania.
Kto jest za? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymal? Podaje wyniki glosowania.
Za 18 postéw, 1 przeciw, 5 sie wstrzymato. Tytul ustawy przyjety.
Art. 1. Rzad.

Podsekretarz stanu w MZ Janusz Cieszynski:
Podtrzymujemy.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Biuro.

Legislator Robert Durlik:
Bez uwag.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Panie i panowie postowie. Nie widze zgloszen. Przystepujemy do glosowania.
Kto jest za? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymal?
Podaje wyniki glosowania. Za 21 posltow, nikt nie byl przeciw, 5 sie wstrzymalo.
Art. 2. Rzad.

Podsekretarz stanu w MZ Janusz Cieszynski:
Podtrzymujemy.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Biuro.

Legislator Robert Durlik:
Bez uwag.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Panie i panowie postowie. Nie widze zgloszen. Przystepujemy do glosowania.
Kto jest za? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymal? Podaje wyniki glosowania.
Za 22 postéw, nikt nie byl przeciw, 3 sie wstrzymato. Art. 2 przyjety.
Art. 3. Rzad.
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Podsekretarz stanu w MZ Janusz Cieszynski:
Podtrzymuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Biuro. Panie i panowie postowie.

Legislator Robert Durlik:
Bez uwag.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Panie i panowie postowie. Prosze sie przedstawic.

Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych Zofia Malas:
Zofia Malas, prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych. My wnies§liSmy wczoraj
taka poprawke. Czy nie bytoby zasadne po art. 2 dodac¢ art. 3 — per analogiam jak w przy-
padku lekarzy — w ustawie o zawodach pielegniarki i potoznej, bo my réwniez mamy
uprawnienia do wypisywania recept, a nie jesteSmy tu przywolani. Zatem ja o to wno-
sze 1 prosze przedstawicieli Biura Legislacyjnego o odczytanie calej propozycji zapisu.
To byloby per analogiam, tak jak jest w przypadku kolegow lekarzy.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Biuro Legislacyjne. Czy mamy tre§é poprawki?

Legislator Robert Durlik:
Tak. Do Komisji wptyneto pismo pani prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Jaka jest merytoryczna ocena?

Legislator Robert Durlik:
Merytorycznie nie jestem w stanie sie odnies¢. To jest faktycznie analogiczna zmiana,
jaka jest proponowana w art. 2 odno$nie do ustawy o zawodzie lekarza, ale to raczej
resort musi odpowiedziec, czy jest zasadne, aby pielegniarki i potozne réwniez mogty
bez osobistego badania wypisywac recepty w przypadkach, o ktérych jest mowa w art.
15b ust. 2 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Resort.

Podsekretarz stanu w MZ Janusz Cieszynski:
JesteSmy przeciwni tej poprawce.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Ja przejmuje te poprawke. Prosze jg przygotowac dla mnie do podpisu. Glosujemy naj-
pierw nad poprawka, a potem nad art. 3.
Kto jest za przyjeciem poprawki? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymat? Podaje wyniki
glosowania.
Za 10 postéw, 16 przeciw, nikt sie nie wstrzymal. Poprawka nie zostala przyjeta. Glo-
sujemy nad catoscig art. 3.
Kto jest za? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymal? Podaje wyniki glosowania — art. 3.
Za 20 postow, nikt nie byt przeciw, 6 sie wstrzymato. Art. 3 przyjety.
Art. 4, zmiana pierwsza. Rzad.

Podsekretarz stanu w MZ Janusz Cieszynski:
Popieramy.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Biuro.

Legislator Robert Durlik:
Bez uwag.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Panie i panowie postowie. Przystepujemy do gltosowania.
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Kto jest za? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymal? Podaje wyniki glosowania.
Za 22 postow, nikt nie byt przeciw, 3 sie wstrzymalo. Zmiana pierwsza przyjeta.
Art. 4, zmiana druga. Rzad.

Podsekretarz stanu w MZ Janusz CieszynskKi:
Podtrzymujemy.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Biuro.

Legislator Robert Durlik:
Bez uwag.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Panie i panowie postowie. Przystepujemy do glosowania.
Kto jest za? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymat?
Podaje wyniki glosowania. Za 21 postow, nikt nie byl przeciw, 4 sie wstrzymatlo.
Art. 4, zmiana trzecia. Rzad.

Podsekretarz stanu w MZ Janusz Cieszynski:
Podtrzymujemy.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Biuro.

Legislator Robert Durlik:
Bez uwag.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Panie i panowie postowie. Przystepujemy do glosowania.
Kto jest za? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymal? Podaje wyniki glosowania.
Za 20 postow, 3 sie wstrzymalo, nikt nie byl przeciw. Zmiana trzecia przyjeta.
Zmiana czwarta. Rzad.

Podsekretarz stanu w MZ Janusz Cieszynski:
Podtrzymujemy.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Biuro.

Legislator Robert Durlik:
Prosiliby$my w tym miejscu o upowaznienie, jakiego Komisja zazwyczaj udziela, na doko-
nanie zmian o charakterze redakcyjnym. Bedac przy glosie, chciatbym wskazac, ze w tej
zmianie czwartej, w art. 96, w ust. 2, w pkt 2...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Panie mecenasie, uznajemy panstwa delegacje legislacyjna.

Legislator Robert Durlik:
Dobrze. Dziekujemy. Przy okazji chcialbym pokazac...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Rozumiem, ze nie ma sprzeciwu. Zmiana czwarta — glosujemy.
Kto jest za? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymal? Podaje wyniki.
Za 23 postow, nikt nie byl przeciw, 3 sie wstrzymato. Zmiana czwarta przyjeta.
Zmiana pigta. Rzad.

Podsekretarz stanu w MZ Janusz Cieszynski:
Podtrzymujemy.

Przewodniczacy posel Bartosz Arltukowicz (PO):
Biuro.

Legislator Robert Durlik:
Bez uwag.
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Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Panie i panowie postowie. Pan sie zglasza. Bardzo prosze. Prosze sie przedstawic.

Radca prawny w Zespole Radcow Prawnych Naczelnej 1zby Lekarskiej Wojciech Idaszak:

Wojciech Idaszak — radca prawny, Naczelna Izba Lekarska. Dziekuje, panie przewodni-
czacy. Panie ministrze, Wysoka Komisjo, odnos$nie do zmiany piatej — tutaj jest wprowa-
dzany numer identyfikujacy recepte, nadawany przez system teleinformatyczny. Analo-
giczny zapis jest powtoérzony réwniez w zmianie pigtej nieco pézniej, w zakresie recept
wystawianych na leki objete refundacja. Zestawienie tych dwaéch przepisow po uwzgled-
nieniu proponowanych zmian prowadzi do wniosku, ze na takiej recepcie moga poja-
wic sie dwa numery identyfikacyjne nadawane przez system. Chyba nie tak to powinno
wygladaé. Prosba o analize, czy to jest tu dobrze zapisane, bo na podstawie zestawienia
tych zmian mozna doj$¢ do takiego wniosku, ze recepta w pewnej sytuacji bedzie poja-

wiac sie opatrzona dwoma numerami identyfikacyjnymi. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Rzad.

Podsekretarz stanu w MZ Janusz Cieszynski:

Gwoli wyja$nienia — to jest ten sam numer. Jezeli to jest ten sam numer, to zakladamy,
ze jezeli on nawet jest wymieniony w dwoch przepisach, to wymienienie go jednokrotnie

wystarczy do tego, zeby oba te przepisy skonsumowaé. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Dziekuje bardzo. Panie i panowie postowie. Przystepujemy do glosowania — zmiana pigta

Kto jest za? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymal? Podaje wyniki glosowania.

Za 22 postow, 4 sie wstrzymalo, nikt nie byt przeciw. Zmiana przyjeta.
Zmiana szosta. Rzad.

Podsekretarz stanu w MZ Janusz Cieszynski:
Podtrzymujemy.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Biuro.

Legislator Robert Durlik:
Bez uwag.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Panie i panowie postowie. Przystepujemy do glosowania.

Kto jest za? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymal? Za 23 postéw, nikt nie byt przeciw,

wstrzymaly sie 3 osoby.
Zmiana nr 7. Rzad.

Podsekretarz stanu w MZ Janusz Cieszynski:
Podtrzymujemy.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Biuro.

Legislator Robert Durlik:
Bez uwag.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Panie i panowie postowie. Przystepujemy do glosowania.

Kto jest za? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymal? Zmiana siédma — wyniki.

Za 23 postow, 3 sie wstrzymalo, nikt nie byl przeciw. Zmiana przyjeta.
Zmiana nr 8. Rzad.

Podsekretarz stanu w MZ Janusz Cieszynski:
Podtrzymuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Biuro.
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Legislator Robert Durlik:
Bez uwag.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Panie i panowie postowie. Przystepujemy do gltosowania.
Kto jest za? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymal? Za 21 postéw, 3 sie wstrzymalo, nikt
nie byl przeciw.
Zmiana nr 9. Rzad.

Podsekretarz stanu w MZ Janusz Cieszynski:
Podtrzymujemy.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Biuro.

Legislator Robert Durlik:

Panie przewodniczacy, jesteSmy przed zmiang dziewigtg. Panstwo, postugujac sie w tej
ustawie po raz pierwszy pojeciem ,,systemu informatycznego”, o ktérym mowa w usta-
wie o systemie informacji w ochronie zdrowia, zastosowali skrot SIM dla tego systemu,
natomiast, prawdopodobnie przez przeoczenie, w dalszym przepisie ustawy — Prawo
farmaceutyczne — w art. 103, w ust. 2 — takiego skrétu nie ma. To nie jest przepis, ktory
tu nowelizujemy. Zatem zaproponowaliby$my, aby po zmianie 6smej dodaé¢ zmiane
na roboczo nazwang 8a, w ktorej weszliby$my w art. 103 ust. 2 pkt 4a lit. ¢) i zastosowali
ten skrot, ktory panstwo wprowadzili wezesniej. Inaczej bedziemy mieé takg sytuacje,
ze pomimo wprowadzenia skrotu, dalej bedzie sie gdzie§ platac cale pojecie. Na te oko-
liczno$¢ mamy przygotowang poprawke. Jezeliby panstwo zechcieli ja poprzeé, przejaé
i przyjac, bedziemy zobowiazani.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Rzad.

Podsekretarz stanu w MZ Janusz Cieszynski:
Jezeli to jest poprawka - jak rozumiem - stricte legislacyjna...

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
To przyjmujemy. Tak. Biuro Legislacyjne. Przystepujemy do glosowania nad pkt 8a.
Kto z panstwa jest za? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymal? Podaje wyniki glosowania.
Za 25 postow, 1 osoba sie wstrzymata, nikt nie byt przeciw. Zmiana przyjeta.
Zmiana nr 9. Rzad.

Podsekretarz stanu w MZ Janusz CieszynskKi:
Podtrzymuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Biuro.

Legislator Robert Durlik:
Bez uwag.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Panie i panowie postowie. Przystepujemy do glosowania. Podaje wyniki glosowania.
Kto jest za? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymal?
Za 21 postow, 3 sie wstrzymalo, nikt nie byl przeciw. Zmiana zostala przyjeta.
Zmiana nr 10. Rzad.

Podsekretarz stanu w MZ Janusz Cieszynski:
Podtrzymuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Biuro.

Legislator Robert Durlik:
Bez uwag.
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Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Panie i panowie postowie. Przystepujemy do glosowania.
Kto jest za? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymal?
Za 19 postéw, 6 sie wstrzymalo, nikt nie byl przeciw. Zmiana przyjeta.
Zmiana nr 11. Rzad.

Podsekretarz stanu w MZ Janusz Cieszynski:
Podtrzymuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Biuro.

Legislator Robert Durlik:
Bez uwag.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Przystepujemy do glosowania.
Kto jest za? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymal? Podaje wyniki glosowania.
Za 20 postéw, nikt nie byl przeciw, 5 sie wstrzymato. Zmiana przyjeta.
Calosc art. 4. Rzad.

Podsekretarz stanu w MZ Janusz Cieszynski:
Podtrzymuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Biuro.

Legislator Robert Durlik:
Bez uwag.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Przystepujemy do glosowania. Kto jest za? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymal? Podaje
wyniki glosowania.
Za 21 postow, nikt nie byl przeciw, 4 sie wstrzymalo. Zmiana przyjeta.
Art. 5. Rzad.

Podsekretarz stanu w MZ Janusz Cieszynski:
Podtrzymuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Biuro.

Legislator Robert Durlik:
Nie mamy uwag.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Przystepujemy do glosowania. Kto jest za? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymal? Podaje
wyniki glosowania.
Za 21 postow, 3 sie wstrzymalo, nikt nie byl przeciw. Zmiana przyjeta.
Art. 6, zmiana pierwsza. Rzad.

Podsekretarz stanu w MZ Janusz Cieszynski:
Podtrzymuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Biuro.

Legislator Robert Durlik:
Bez uwag.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Panie i panowie postowie. Przystepujemy do gltosowania.
Kto jest za? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymal? Podaje wyniki glosowania.
Za 23 postow, 3 postow sie wstrzymalo, nikt nie byl przeciw.
Zmiana nr 2. Rzad.
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Podsekretarz stanu w MZ Janusz Cieszynski:

Podtrzymuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Biuro.

Legislator Robert Durlik:

Bez uwag.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Panie i panowie postowie. Przystepujemy do glosowania.
Kto jest za? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymal? Podaje wyniki glosowania.
Za 23 postow, 3 postéw sie wstrzymalo, nikt nie byt przeciw.
Caloéc art. 6. Rzad.

Podsekretarz stanu w MZ Janusz Cieszynski:

Podtrzymuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Biuro.

Legislator Robert Durlik:

Bez uwag.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Panie i panowie postowie. Przystepujemy do glosowania.
Kto jest za? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymal? Podaje wyniki glosowania.
Za 22 postow, nikt nie byl przeciw, 3 sie wstrzymalo. Artykut przyjety.
Art. 7, zmiana pierwsza. Rzad.

Podsekretarz stanu w MZ Janusz Cieszynski:

Podtrzymuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Biuro.

Legislator Robert Durlik:

Bez uwag.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Panie i panowie postowie. Przystepujemy do glosowania.
Kto jest za? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymal? Podaje wyniki glosowania.
Za 19 postow, 5 sie wstrzymalo, nikt nie byt przeciw.
Art. 7, zmiana druga. Rzad.

Podsekretarz stanu w MZ Janusz Cieszynski:

Podtrzymuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Biuro. Prosze.

Legislator Robert Durlik:

Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, chcieliby§my zwroci¢ uwage na to, ze w zmianie
drugiej, w art. 45a, w pkt 4, w lit. b) mamy wyliczanke rodzajéw numeréw stuzacych
do identyfikacji pacjenta albo jego przedstawiciela ustawowego, ktore przyjmuja rézne
wartosci. To jest wyliczanka, ktora generalnie chyba miata byé oparta na spdjnikach
»albo”, natomiast w przypadku trzech pierwszych tiretéw na koncu zadnego spdjnika
nie ma — méwiac krotko — natomiast w kolejnych trzech spéjnik sie pojawia. Mam wiec
pytanie, czy to jest przeoczenie, czy nalezy kazdy z tych tiretow zakonczy¢ spojnikiem
»albo”. I w zwigzku z tym proponowalibySmy poprawke — proszac o jej przejecie i przy-
jecie — dodajacg takie spdjniki na koniec tiretow pierwszego, drugiego i trzeciego.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
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Podsekretarz stanu w MZ Janusz Cieszynski:
Tak. To jest poprawka legislacyjna. Akceptujemy.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Czyli glosujemy najpierw nad poprawka, a potem nad caloScig zmiany drugiej. Czy tak?

Legislator Robert Durlik:
Tak. Proponujemy glosowanie nad poprawka. OczywisScie prosimy, zeby najpierw ktos
te poprawke przejal.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Czy rzad przejmuje poprawke Biura Legislacyjnego?

Legislator Robert Durlik:
To poset musi przejac.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Poset.

Podsekretarz stanu w MZ Janusz Cieszynski:
Przychylamy sie.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Czy poset Latos przejmuje?

Posel Tomasz Latos (PiS):
Tak.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Glosujemy nad poprawka. Kto jest za? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymat?
Podaje wyniki glosowania. Za 22 poslow, 4 sie wstrzymalo, nikt nie byt przeciw.
Glosujemy nad catoScig zmiany drugiej w art. 7. Kto jest za? Kto jest przeciw? Kto
sie wstrzymal?
Podaje wyniki glosowania. Za 22 postow, 4 sie wstrzymalo, nikt nie byt przeciw.
Catosc art. 7. Glosujemy. Rzad.

Podsekretarz stanu w MZ Janusz Cieszynski:
Podtrzymuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Biuro.

Legislator Robert Durlik:
Bez uwag.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Panie i panowie postowie. Kto jest za? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymat?
Podaje wyniki glosowania. Za 21 postéw, 4 sie wstrzymalo, nikt nie byl przeciw.
Art. 8. Rzad.

Podsekretarz stanu w MZ Janusz Cieszynski:
Podtrzymujemy.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Biuro.

Legislator Robert Durlik:
Bez uwag.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Przystepujemy do glosowania. Kto jest za? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymal? Podaje
wyniki glosowania.
Za 22 postow, 4 sie wstrzymalo, nikt nie byl przeciw. Artykut zostal przyjety.
Art. 9. Rzad.
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Podsekretarz stanu w MZ Janusz Cieszynski:
Podtrzymujemy.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Biuro.

Legislator Robert Durlik:
Bez uwag.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Przystepujemy do glosowania. Kto jest za? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymal? Podaje
wyniki glosowania.
Za 22 postow, 3 sie wstrzymalo, nikt nie byt przeciw. Art. 9 zostal przyjety.
Art. 10. Rzad.

Podsekretarz stanu w MZ Janusz Cieszynski:
Podtrzymujemy.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Biuro.

Legislator Robert Durlik:
Bez uwag.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Przystepujemy do glosowania. Kto jest za? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymal? Podaje
wyniki glosowania.
Za 23 postow, 3 sie wstrzymalo, nikt nie byt przeciw. Artykul przyjety.
Art. 11. Rzad.

Podsekretarz stanu w MZ Janusz Cieszynski:
Podtrzymujemy.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Biuro.

Legislator Robert Durlik:
Bez uwag.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Panie i panowie postowie. Przystepujemy do gtosowania.
Kto jest za? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymal? Podaje wyniki glosowania.
Za 21 postow, 5 sie wstrzymalo, nikt nie byt przeciw. Art. 11 przyjety.
Art. 12. Rzad.

Podsekretarz stanu w MZ Janusz Cieszynski:
Podtrzymujemy.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Biuro.

Legislator Robert Durlik:
Panie przewodniczacy, chcielibySmy powtorzy¢ uwage Biura Analiz Sejmowych. W naszej
ocenie, nie zostalo uzasadnione nalezycie skrocenie vacatio legis ponizej standardowego
14-dniowego. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Rzad.

Podsekretarz stanu w MZ Janusz Cieszynski:
Ze wzgledu na pilnosc i koniecznos¢ ruszenia z pilotazem podtrzymujemy cheé skrocenia
vacatio legis do siedmiu dni.
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Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Czy kto$ przejmuje poprawke Biura Legislacyjnego? To znaczy nie ma poprawki. To jest
uwaga.
Glosujemy nad art. 12. Kto jest za? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymat?
Podaje wyniki glosowania. Za 17 postéw, 5 przeciw, 4 sie wstrzymato.
Glosujemy nad caloécig ustawy. Rzad.

Podsekretarz stanu w MZ Janusz Cieszynski:
Podtrzymuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Biuro.

Legislator Robert Durlik:
Bez uwag.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Panie i panowie postowie. Przystepujemy do glosowania.
Kto jest za? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymal? Podaje wyniki glosowania.
Za 22 poslow, 4 sie wstrzymato, nikt nie byl przeciw. Ustawa zostala przyjeta. Kogo
proponujemy na sprawozdawce?

Posel Tomasz Latos (PiS):
Proponuje panig posel Glenc.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Czy pani poset sie zgadza? Do mikrofonu.

Posel Teresa Glenc (PiS):
Zgadzam sie...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Czy kto§ jest przeciw? Nie slysze sprzeciwu. Pani posel zostaje sprawozdawcg Komisji.
Zamykam posiedzenie Komisji.
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