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(Posiedzeniu przewodniczy przewodniczqcy Waldemar
Kraska)

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Witam na kolejnym posiedzeniu senackiej Komisji
Zdrowia.

Posiedzenie odbywa si¢ w troszke przyspieszonym try-
bie. Bo zgodnie z art. 61 Regulaminem Senatu druki, ktore
dostarczone zostaty na posiedzenie komisji, powinny by¢
dostarczone na dzien przed posiedzeniem. Ale art. 61 ust. 2
pkt 2 dopuszcza w wyjatkowych przypadkach rozpatrywa-
nie takiego druku za zgodg komisji.

Czy panstwo, cztonkowie Komisji Zdrowia wyrazacie
zgode na takie procedowanie? Nie ma gloséw sprzeciwu.

Wobec tego przystepujemy do procedowania.

Chodzi o ustawe zmieniajacg ustawe o zmianie ustawy
o systemie informacji w ochronie zdrowia oraz niektdrych
innych ustaw.

Witam na naszym posiedzeniu pana ministra i prosze
o przedstawienie, chociaz ogdlnie, czego dotyczg zmiany
w tej ustawie.

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Piotr Gryza:

Szanowny Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!
Wysoka Komisjo!

Projekt dotyczy 2 spraw. Po pierwsze, ma charakter
uzupetniajacy, legislacyjny, ta pierwsza sprawa jest zwig-
zana z pewna konstrukcja legislacyjna. Mianowicie przez
regulacje w ustawie o systemie informacji w ochronie zdro-
wia, ktéra to wptywata na regulacje w ustawie o prawie
farmaceutycznym, zostata wprowadzona w prawie regulacja
dotyczaca recept. Jednoczesnie zostato utrzymane w mocy
rozporzadzenie dotyczace wystawiania recept przez piele-
gniarki i potozone na podstawie ustawy o zawodzie pielg-
gniarki i potoznej. Ta zmiana ustawowa ma da¢ mozliwosé
zmiany tego rozporzadzenia utrzymanego w mocy. Taka jest
logika tej zmiany. Nie ma tutaj intencji, tak jak zreszta zapo-
wiadatem na posiedzeniu komisji sejmowej, zeby to rozpo-
rzadzenie zmienia¢, ale czasami pojawia si¢ taka sytuacja, ze
po prostu ze wzgledow technicznych, bo pojawiajg si¢ nowe
uprawnienia pacjenckie, trzeba w rozporzadzeniu co$ dodac,
a w tej chwili to byloby niemozliwe. Akt o podobnej logice,
a wlasciwie takiej samej logice jest w ustawie dotyczacej
lekow dla osob starszych. To jest pierwsza sprawa.

Druga sprawa dotyczy terminu wej$cia w zycie funk-
cjonowania systemu monitorowania programéw leko-
wych, ktory tworzy, ktorym zarzadza i gospodaruje prezes
Narodowego Funduszu Zdrowia. Termin uptywa 12 czerwca
biezacego roku. Zmiana ma dotyczy¢ przesunigcia tego ter-
minu z 6 miesi¢cy do 18 miesigcy, czyli de facto przesunigcia
go o 12 miesiecy. Termin przesuni¢cia o rok zwigzany jest
z zapisami w ustawie o finansowaniu $wiadczen ze zrodet pu-
blicznych, poniewaz tam w art. 188c ust. 4, o ile pamigtam,
iust. 6 wchodza w zycie 1 lipca 2017 r. Ta data zgrywa si¢
funkcjonalnie z terminem wejscia w Zycie tego przepisu, kto-
ry zobowigzuje prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia do
wdrozenia i uzywania systemu monitorowania programow
lekowych. A przyczyna praktyczna jest taka, ze po prostu
prezes i fundusz nie zdazyli wdrozy¢ wszystkich programow
lekowych do tego systemu, przy czym sprawa dotyczy tych
programéw lekowych, ktore byly juz w momencie wejscia
w zycie tej ustawy. Bo inna regulacja mowi o tym, ze prezes
dla nowego programu lekowego powinien wdrozyc¢ ten sys-
tem w ciggu 4 miesigcy. Jest jeszcze kilka programow leko-
wych, ktore wymagaja wdrozenia. Te programy lekowe... To
jest system monitorowania zwigzany z gromadzeniem przez
prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia szczegotowych
danych dotyczacych, jak to si¢ mowi, programow lekowych,
ale de facto pacjenta, ktory funkcjonuje w programach leko-
wych, kwestii kryteriow dopuszczalno$ci, wynikéw badan
1 wyjscia z tego programu.

Obie zmiany nie maja charakteru systemowego. Maja
one umozliwi¢ normalng i poprawna prace — tzn. to ma na
celu ta druga zmiana — Narodowego Funduszu Zdrowia
1 wywigzywanie si¢ z obowigzkow. System jest wykorzy-
stywany w tym zakresie, w ktérym dane i oprogramowanie
zostaty odpowiednio zmodyfikowane. Dzigkuje.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje¢, Panie Ministrze.

Teraz glos oddam pani legislator.

Czy mimo krétkiego czasu ma pani jakie$ uwagi do
tego projektu?

Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym
w Kancelarii Senatu Bozena Langner:

Wtasnie ten krotki czas spowodowal to... No, jest go
troche za mato na pogtebiona, spokojng analize. Ale sa tutaj
takie 2 kwestie, ktore jak mnie si¢ wydaje, moga budzi¢
watpliwosci.
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Pierwsza dotyczy tych rozporzadzen. Doszlo do takie-
go stanu, ze rozporzadzenie dotyczace wydawania recept
przez lekarzy bedzie mogto by¢ zmieniane do 1 stycznia
2017 r. w okreslonym wyraznie zakresie, tzn. dotyczacym
uprawnien 0sob powyzej siedemdziesiatego piatego roku
zycia. A w tej nowelizacji przedtuzamy mozliwo$¢ zmia-
ny rozporzadzenia dotyczacego wydawania recept przez
pielegniarki i potozne, ale nie zakre§lamy zakresu tego
tak jak dla lekarzy. W zwiazku z tym nalezy rozumie¢, ze
ten zakres jest szeroki, niczym nieograniczony i to rozpo-
rzadzenie begdzie mogto by¢ zmieniane o rok dluzej niz
rozporzadzenie dla recept lekarskich. Tutaj jest watpliwos¢
praktyczna. Rozporzadzenie mowi o zapewnieniu wilasci-
wego wykonania przepisow realizujacych uprawnienia,
a teraz 2 grup zawodowych beda dotyczyly pewne roznice
na poziomie przepisow. Czy to w praktyce nie przetozy si¢
na jakas$ niewtasciwos¢? No, to jest taka watpliwos¢, ktora
po prostu moge¢ zauwazac, czytajac przepisy.

A druga sprawa jest taka... To sg kwestie dosy¢ legi-
slacyjne i szczegotowe, ale jezeli ustawa przedtuza akt wy-
konawczy dotyczacy wydawania recept przez pielggniarki
i polozone na podstawie przepisu art. 15a ust. 8 w starym
brzmieniu, to art. 46 ustawy z 9 pazdziernika mowi o stoso-
waniu art. 15a ust. 3aiust. 8§ wlasnie w zakresie wydawania
recept przez pielggniarki i potozne i ten art. 15a ust. 8 jest
tutaj juz w nowym brzmieniu, znowelizowanym w grudniu
2015 r. Wydaje sig, ze to jest jaka$ niespojnos¢, a art. 46
nie byl zmieniany w tej szybkiej nowelizacji. Wigc to jest
refleksja, ktora po prostu nie jest moze poglebiona w sposob
nalezyty, ale ona staje si¢ pytaniem.

I jest jeszcze jedna kwestia w tej nowelizacji, kwestia
art. 1 pkt 2. W uzasadnieniu jest podnoszona konieczno$é
skorelowania przepisu art. 50 ust. 2 i art. 51 ust. 6, a tutaj
z kolei mowimy o ustawie o $wiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze srodkow publicznych i art. 188c
zostat zmieniony, a w tej chwili przedluzamy termin dla
prezesa NFZ, gdyz ten 6-miesi¢gczny okazat si¢ za krotki,
i przedtuzamy go do 18 miesigcy... Ten termin bedzie upty-
wat 13 czerwca 2017 r. My zapobiegniemy temu, ze ten
termin... Po prostu on musi zosta¢ przedtuzony. I temu pro-
blemowi zapobiegniemy. Ale art. 52 pkt 6 wchodzi w zycie
1 lipca i tu jest watpliwo$¢. Bo w takim razie korelujemy
art. 52 ust. 6 1 art. 50 ust. 2, ale pomigdzy nimi... bgdzie
przerwa czasowa, mi¢dzy 13 czerwca 2017 . a 1 lipca beda
2 tygodnie. I jest pytanie, czy nie nalezatoby w takim razie
temu zapobiec w ten sposob, zeby nie wskazywacé terminu
18 miesiecy, tylko konkretng date: do 1 lipca 2017 r. Jesli
mozna by poprosi¢ o odniesienie si¢ do tego... To tyle
moich uwag. Dzigkuje¢ bardzo.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:
Proszg, Panie Ministrze, lub...
Podsekretarz Stanu

w Ministerstwie Zdrowia
Piotr Gryza:

To moze ja najpierw powiem co$ do tej uwagi...
(Przewodniczqcy Waldemar Kraska: Okej.)
...nie legislacyjnej, tylko dotyczacej terminu.

Odpowiedz jest prosta: ta ustawa jest w takim brzmieniu
i nie byto zadnej korelacji pomig¢dzy jedna data i druga data.
Ja powiedziatem o tym, jaka jest przyczyna praktyczna:
fundusz nie zdazyt zrealizowaé do konca zobowigzania
ustawowego do zbudowania oprogramowania i wprowa-
dzenia wszystkich danych zwigzanych z programami le-
kowymi. To jest podstawowa przyczyna. Zreszta panstwo
na pewno slyszeliscie, ze to jest kwestia negocjacji z fir-
mami, ktore dostarczaja oprogramowanie, to trwato kilka
miesigcy, zreszta to jest w ogodle duzy system Narodowego
Funduszu Zdrowia i duzo pracy jest zwiazane z tymi sys-
temami. Te systemy monitorowania programow lekowych
tym si¢ odrdzniaja od pozostatych systemow, ktore nie stuza
rozliczeniu $wiadczen, a wigc nie shuza samej ewidencji
rozpoznania, procedury i przypisania do odpowiedniej jed-
nostki rozliczeniowej, ale stuza ewidencji szczegdtowych
danych... Na tym polega réznica w tym oprogramowa-
niu. I te 2 tygodnie nie maja zadnego znaczenia. W tym
brzmieniu ustawy, ktora jest w tej chwili, rozpigtos¢ i tak jest
bardzo duza, bo tu si¢ koficzy na 12 czerwca, a tamta usta-
wa wchodzi... Przepraszam, tamta regulacja, wlasnie ten
ust. 6 1 ust. 4 pkt 2 bodajze — nie pamig¢tam juz w tej chwili
—wchodza w zycie 1 lipca 2017 r. Tak wigc ze wzgledow
merytorycznych nie ma to absolutnie zadnego znaczenia.
Jednak okres$lano ten termin, kierujac si¢ wtasnie tamta data,
zeby zgrac te terminy ze soba. Jak rozumiem, ze wzgledu na
uproszczenie procedury, poniewaz jest to projekt poselski,
starano si¢ nie rozbudowywac tego aktu prawnego i nie
podawac¢ doktadnych terminow, tylko po prostu zmieni¢
termin okre$lony w ustawie, czyli 6 miesi¢gcy zamieni¢ na
18 miesigcy, co powoduje wydtuzenie terminu o 12 mie-
siecy. De facto praktycznie jest to termin, ktory pojawia si¢
w innych przepisach ustawy, doktadnie w art. 188 ust. 4
i ust. 6. Taka jest odpowiedZ merytoryczna.

A o odpowiedz w zakresie punktu pierwszego poprosze¢
pania dyrektor.

Zaste¢pca Dyrektora
Departamentu Prawnego

w Ministerstwie Zdrowia

Alina Budziszewska-Makulska:

Dzigkuj¢ bardzo.

Musimy troche odwota¢ si¢ do historii. Pielegniarki
zdobyly uprawnienie do wypisywania recept w 2015 r.,
gdy te przepisy wprowadzono, natomiast byt w ustawie
o0 zmianie ustawy o zawodach pielggniarki i potoznej prze-
pis przejsciowy, ktory mowit, ze te uprawnienia stosuje si¢
od 1 stycznia 2016 r., czyli przepisy weszly w zycie, ale
faktyczne uprawnienie, ze pielggniarka moze wystawic¢
recepte, jest dopiero od stycznia tego roku. W migdzyczasie
zostata uchwalona ustawa czy najpierw zostal opracowa-
ny projekt ustawy o zmianie ustawy o systemie informa-
cji w ochronie zdrowia, czyli ta ustawa z 9 pazdziernika
2015 r., ktéra taczyta wlasnie recepty lekarskie z recepta-
mi pielggniarskimi i wprowadzata jedno upowaznienie do
prawa farmaceutycznego. W zwiazku z tym, ze ta ustawa
z 9 pazdziernika 2015 r. wchodzita w zycie 12 grudnia
2015 r., a wigc przed 1 stycznia 2016 r., konieczne bytlo,
zeby skorelowac to stosowanie przepisow dotyczacych re-
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cept i dotyczacych w ogole zakresu uprawnien pielggniarki
i potoznej do wystawiania leku, bo nie chodzi tylko o wzor
recepty, ale w ogole o to, jakie leki pielegniarka moze prze-
pisa¢, zamieszczenie rowniez w ustawie z 9 pazdzierni-
ka 2015 r. takiego przepisu, ze przepisy art. 15a ust. 3a,
ktory byt dodany, i ust. 8, z ktorego wtasnie wypadto to
upowaznienie do wydania rozporzadzenia receptowego,
bo si¢ znalazto w prawie farmaceutycznym, w brzmieniu
nadanym niniejsza ustawa stosuje si¢ do wystawiania recept
przez uprawnione pielegniarki i potozne od dnia 1 stycznia.
Chodzilo o to, by nie powstato wrazenie, Ze to uprawnienie
powstaje z dniem 12 grudnia 2015 r., anie | stycznia 2016 .
I takie jest znaczenie tego art. 46. W zwiazku z tym, ze ta
ustawa z 9 pazdziernika zmienita wtasnie rowniez i zakres
upowaznienia, i zakres tego, co pielegniarki moga prze-
pisywac, tutaj nic nie zmienialiSmy, bo chodzi nam tylko
i wylacznie o nowelizacj¢, mozliwos¢ nowelizacji tego
rozporzadzenia dotyczacego pielegniarek i potoznych, a nie
wplywanie bezposrednio na zakres uprawnien. Dzigkuje.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dziekuj¢ bardzo.
Czy kto$ z panstwa senatoréw chciatby zabra¢ gtos?
Prosz¢ bardzo, pan senator Grodzki.

Senator Tomasz Grodzki:

Panie Przewodniczacy! Panie i Panowie Senatorowie!
Panie Ministrze! Szanowni Panstwo!

To jest teoretycznie ustawa porzadkujaca. Jednak po-
zwole sobie na pewien komentarz i jedno pytanie. Kolejni
ministrowie zdrowia maja tendencje¢ do przesuwania w cza-
sie roznych rzeczy, z ktorych powazna jest nowe kontrakto-
wanie w shuzbie zdrowia. Najpierw miat to by¢ 30 czerwca
2016 r., a teraz jest 30 czerwca 2017 r. I na przyktadzie
ostatnich burzliwych wydarzen cho¢by w Centrum Zdrowia
Dziecka wida¢, ze to cis$nienie rosnie i takie przesuwanie
waznych decyzji konczy si¢ czesto burza, ktéra bytaby
zapewne do uniknigcia, gdyby$my si¢ trzymali terminow.
Z drugiej strony gdy si¢ sktada do ministerstwa jakakol-
wiek aplikacje w zakresie programu, narodowego programu
zwalczania choréb nowotworowych, transplantacyjnego
itd., i gdy jednostka aplikujaca sp6zni si¢ 2 dni, to mini-
sterstwo mowi: nie ma mowy, za pdzno, przepraszamy
itd. Trzymajmy si¢ termindw réwniez w ministerstwie. Ja
rozumiem przestanki i nie bedg przeciwny, co najwyzej si¢
wstrzymam, ale mam pytanie do pana ministra: czy chociaz
ten tym razem zakres§lony termin bedzie realny? No bo nie
chciatbym za rok sie¢ spotkac i ustysze¢, ze znowu NFZ co$
tam nie wyszto i w zwigzku z tym prosimy jeszcze o 6 mie-
siecy, 8 miesiecy. Bo takie, mowiac gornolotnie, grzechy
zaniechania, a méwiac zwyczajnie, zwykle opdznienia
najcze¢sciej powoduja kumulacje negatywnych skutkow
w zakresie tego, czego dotycza. Dzickuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Proszg, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Piotr Gryza:

Wiasciwie to obecni tutaj pracownicy Narodowego
Funduszu Zdrowia powinni si¢ wyspowiadac i powiedziec,
czy dotoza nalezytej starannosci, zeby te programy zostaty
wdrozone. Sa tu tez, jak widze, osoby, ktore rowniez w tym
obszarze funkcjonuja.

Obecnie w tym programie monitorowania produktow
lekowych jest 37 modutéw obstugujacych tacznie okoto
50 programow lekowych i jest do wprowadzenia jesz-
cze 20 programéw lekowych. Taka jest skala zagadnie-
nia. Mozna wigc powiedzie¢, ze wigkszos¢ pracy zostata
zrealizowana, jednak jeszcze troche pracy jest. I ja moge
odpowiedzie¢ w taki sposob: wszystko wskazuje na to, ze
ten termin zostanie dotrzymany, zreszta ja uwazam, ze to
powinno zosta¢ zrealizowane wczesniej, bo to po prostu
jest potrzebne do normalnej pracy funduszu, gdyz programy
lekowe sa troszke innym sposobem finansowania §wiad-
czen i wymagaja wiecej informacji i takiego szczegdtowego
rozliczania. Tak moge odpowiedziec¢.

Wszelkie stowa krytyki ze strony pana senatora przyj-
muje, chee jednakowoz zwrdci¢ uwage na to, ze jeslibysmy
zrobili konkurs ofert i np. CZD by nie wygralo tego kon-
kursu, to dopiero bylby problem. Bo na razie to jest taki...
A konkurs ofert ma to do siebie, ze rézne mogg wyj$¢ wy-
niki, zalezy to od kryteriéw, od wielu ré6znych elementow.
Ta rzeczywistos$¢ nie jest wige taka zerojedynkowa i parcie,
o ktérym mowi pan senator. .. Tak, ja wiem o tym, i to doty-
czy zaréwno podmiotéw publicznych, jak i niepublicznych.
Te srodki, o ktérych powiedzial pan senator, m.in. te sSrodki
europejskie, o ktore aplikuja podmioty... To wlasnie te $rod-
ki europejskie — i wykorzystanie tych §rodkow — powoduja
to parcie i wasnie to, ze konkurs ofert moze przynies$¢ rézne
efekty. Ale to jakby na marginesie. Odpowiadajac bezpo-
$rednio na pytanie, powiem, ze jestem gleboko przekonany,
ze Narodowy Fundusz Zdrowia podejmie nalezyty wysitek
organizacyjny, zeby wywiazaé si¢ z terminu, co wigcej,
wydaje mi si¢, ze zrobi to przed tym terminem.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje¢, Panie Ministrze.
Jeszcze pan senatora Wojtyta. Prosze.

Senator Andrzej Wojtyla:

Panie Ministrze, nowelizujemy ustawe i przesuwamy
wejscie w zycie zapisdow wynikajacych z ustawy o informacji
w ochronie zdrowia dotyczacych pewnego fragmentu. A ja
wiem, ze np. zgtaszanie chordb zakaznych, ktore rowniez
wchodzi w sklad tej ustawy o informatyzacji w ochronie
zdrowia, tez jest zle przygotowane i w tej chwili nie ma od-
powiednich metod zabezpieczenia danych osobowych. Ten
rejestr chordb zakaznych na pewno tez nie wejdzie w zycie
zgodnie z ustawg o informacji w ochronie zdrowia, oprocz
tego, ze ten system, ktory centrum systemow informatycz-
nych chce wdrazac, nie jest zgodny z ustawg o chorobach
zakaznych. My — inspekcja sanitarna — wdrozyliSmy pare lat
temu system zgtaszalno$ci chorob zakaznych. LiczyliSmy na
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to, ze to zrobi centrum systemoéw informatycznych, ale nie
byto w stanie zrobi¢ tego w tamtym czasie. W kazdym razie
to funkcjonuje. Ale ja si¢ pytam... Bo na 100% — przyjrza-
fem si¢ temu, jak to jest realizowane, jeszcze nawet pilotazu
nie zrobiono — od 1 stycznia nie wejdzie w zycie, zgodnie
Z t3 ustawg, rowniez ten system rejestracji zgtaszalnosci
chorob zakaznych. Czy nie dojdzie do tego, ze pod koniec
roku bedziecie wystgpowali o przedtuzenie i tego terminu?
Czy nie lepiej by byto jedna nowelizacjg zatatwi¢ wszystkie
te sprawy, ktore przez wiele lat nie zostalty w ogdle czy
zostaly zle przygotowane przez centrum systemow infor-
matycznych? Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje¢, Panie Senatorze.
Prosze, Panie Ministrze, ale prositbym o krotka odpo-
wiedz, bo juz si¢ konczy przerwa...

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Piotr Gryza:

Panie Senatorze, operatorem tego oprogramowania jest
inny podmiot. Tutaj operatorem jest Narodowy Fundusz
Zdrowia, shuzby Narodowego Funduszy Zdrowia oraz firmy,
ktora ma kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia. To nie
jest CSIOZ, to jest inna organizacja. Dlatego to nie dotyczy
w ogole tej ustawy. A to, ze to si¢ znajduje akurat w materii
ustawy o informacji w ochronie zdrowia... No, tak to bylo
poprzednio robione i stad jest ta sama droga legislacyjna.

Jesli chodzi o t¢ ustawe i system dziedzinowy, o ktorym
pan senator wspomniat, moge tylko obiecac, ze jeszcze si¢
temu przyjrze¢ ze zwigkszong uwagg. Ja uwazam — to taka
uwaga organizacyjna — ze przesuwanie termindéw jest moz-
liwe tylko wtedy, gdy ono przyniesie jakis efekt, natomiast
gdy zbyt wczesnie si¢ przesunie termin, to nigdy nie wyko-
namy zadania. To jest taka uwaga na marginesie. Nie sadzg,
zeby kazda zmiana terminu od razu przynosita pozadane
skutki. Trzeba stara¢ si¢, zeby z termindow si¢ wywiazac.
To zadanie jest powazne, nie udato si¢ go zrealizowaé, stad
propozycja zmiany. Ale jeszcze raz powiem, ze przyjrz¢
si¢ temu, 0 czym pan senator powiedziat, postaram sig,
zeby$my si¢ wywigzali z tego zobowigzania w terminie.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuj¢ bardzo.

Czy kto$ z panstwa chce zabra¢ gltos? Bo wiem, ze
przerwa jest przedluzona o pét godziny, wiec...

Pani senator Czudowska. Prosz¢ bardzo.

Senator Dorota Czudowska:

Dziekuje, Panie Przewodniczacy.

Ja jeszcze bym prosita pana ministra o uspokojenie
mnie, ze te zastrzezenia co do termindw, ktore zglaszata
pani legislator... ze rzeczywiscie jest tak, jak mowi pan
minister. Bo matematycznie wychodzi, dostownie rzecz

biorac, gdy si¢ czyta ten artykut, czyli druga poprawke,
ze wejscie w zycie niniejszej ustawy, czyli tej, ktora dzi-
siaj uchwalimy, to 18 miesi¢cy od daty uchwalenia. Data
uchwalenia to 12 czerwca, czyli ona wchodzi w zycie...
Liczac to matematycznie, prawidtowo, ona powinna wejs$¢
w zycie 12 czerwea 2017 r., bo tu...

(Przewodniczqcy Waldemar Kraska: Ja tu juz slysze,
Pani Senator, glosy sprzeciwu. Bo to nie jest tak jak w me-
dycynie, jak si¢ okazuje. To tylko prawnicy potrafig si¢ na
tym wyzna¢, Pani Senator.)

Ale nie... Dlatego od razu powiedzialam, ze proszg,
zeby jeszcze raz — tak, zebym zrozumiala — pan minister
mnie uspokoil, ze to jest dobrze.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Okej, jeszcze raz.
Proszg, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Piotr Gryza:

Panie Przewodniczacy! Pani Senator!

Ja oddam gtos pani dyrektor, bo to jest kwestia zapisu
legislacyjnego i odpowiedniego rozumienia zapisu legi-
slacyjnego. Ale z pelng mocg chee podkreslic, ze taka jest
intencja tego zapisu. I poprosz¢ panig dyrektor o szczego-
towe wyjasnienie.

Zastepca Dyrektora
Departamentu Prawnego

w Ministerstwie Zdrowia

Alina Budziszewska-Makulska:

Dzigkuje bardzo.

Ja mysle, ze Biuro Legislacyjne Senatu potwierdzi, ze
tych 18 miesiecy nie liczymy od dnia wejscia w zycie tej
ustawy z 9 czerwca 2016 r., tylko od dnia wejscia w zycie
ustawy z 9 pazdziernika 2015 r., bo to w niej wprowadza-
my zmiany. Tak wiec tg niniejsza ustawg bedzie ta usta-
wa zmieniana, ta, krotko moéwiac, ustawa matka, ktorg
zmieniamy. A ona weszta w zycie 12 grudnia 2015 r., dnia
wejscia w zycie si¢ nie liczy, czyli 18 miesigcy od tej daty
to 13 czerwca 2017 r. Dzigkuje.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje bardzo.

Czy kto$ z panstwa senatoréw ma jeszcze jakie$ py-
tania? Nie.

Skoro tak, to przeszedtbym do glosowania.

Kto z panistwa senatordw jest za tym, aby przyjac ustawe
zmieniajgcg ustawe o zmianie ustawy o systemie informacji
o ochronie zdrowia oraz niektérych innych ustaw? (7)

Kto jest przeciw? (0)

Kto si¢ wstrzymat? (1)

Czy kto$ z panstwa chce by¢ sprawozdawcg tej ustawy?

Skoro nie, to ja to wezmg¢ na siebie. Dzigkuj¢ bardzo.

Zamykam posiedzenie senackiej Komisji Zdrowia.

(Koniec posiedzenia o godzinie 12 minut 02)
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