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Porzadek obrad:

1. Rozpatrzenie ustawy o zmianie niektérych ustaw w zwigzku z wprowadzeniem
e-recepty (druk senacki nr 749, druki sejmowe nr 2264 i 2315).

Zapis stenograficzny jest tekstem nieautoryzowanym.




(Poczgtek posiedzenia o godzinie 15 minut 04)

(Posiedzeniu przewodniczy przewodniczqcy Waldemar
Kraska)

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzien dobry panstwu. Witam panstwa na sze$¢dziesia-
tym pigtym posiedzeniu senackiej Komisji Zdrowia.

Dzisiaj mamy do rozpatrzenia ustawe o zmianie niekto-
rych ustaw w zwiazku z wprowadzeniem e-recepty.

Bardzo serdecznie witam na naszym posiedzeniu po
raz pierwszy pana ministra Janusza Cieszynskiego wraz
ze wspolpracownikami. Witam panie i pandw senatorow.
Witam przybylych gosci.

Azeby nie traci¢ czasu, prosze, Panie Ministrze, o przed-
stawienie w kilku stowach zalozen tej ustawy.

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Janusz Cieszynski:

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

To jest ustawa, ktorej glownym celem jest umozliwienie
przeprowadzenia pilotazu wdrozenia funkcjonalno$ci w ra-
mach platformy P1, funkcjonalno$ci: wystawianie recept
w formie elektronicznej. Zgodnie z zapisami ustawy o sys-
temie informacji w ochronie zdrowia to jest projekt, ktory
do konca biezacego roku powinien zaczaé obowigzywac
we wszystkich aptekach, tzn. kazda apteka w Polsce winna
przyjmowaé, akceptowac recepty wystawiane w formie
elektronicznej, a rok p6zniej obowigzkowe stanie si¢ takze
wystawianie tych recept co do zasady wylacznie w formie
elektronicznej. Tam sg pewne wyjatki, ale ogélnie mozna
powiedzie¢, ze ten obieg recept bedzie si¢ odbywat w taki
sposob, elektronicznie. Poniewaz to wdrozenie jest tak
duze... Prosze panstwa, ja tylko wspomne, zeby troszeczke
sobie zwymiarowac, jak istotna to jest zmiana, ze szacuje
sig, iz rocznie w Polsce wystawia si¢ 250 miliondéw recept,
ana pewno — to sg dane stuprocentowo pewne — 156 milio-
néw recept na leki refundowane zrealizowano w roku ubie-
glym. To nam pokazuje, ze to jest rzeczywiscie taki proces,
ktérego informatyzacja przyniesie bardzo duze, wymierne
efekty i spoleczne, i ekonomiczne dla systemu ochrony
zdrowia. Dla poréwnania tylko dodam, ze zwolnien le-
karskich jest ok. 23 milionéw rocznie, a zlecen na wyroby
medyczne jest ok. 2,5 miliona, czyli to jest odpowiednio
0,11 0,01 tej wielkos$ci, o ktérej moéwimy w przypadku
elektronicznych recept. I tyle gwoli wstepu.

Chcialbym tu opowiedzie¢ o 4 najwazniejszych zmia-
nach, ktore tu przeprowadzamy. Po pierwsze, wprowadza-
my zmiany w zakresie sposobu podpisywania elektronicz-
nej dokumentacji medycznej. Te zmiany beda polegac na
tym, ze udostepnimy mozliwo$¢ podpisywania tejze elek-
tronicznej dokumentacji medycznej za pomoca bezptatne-
g0, wystawianego przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych,
takze zdalnie, bez koniecznosci wizyty w siedzibie zaktadu,
certyfikatu, ktory z jednej strony gwarantuje bezpieczen-
stwo, a z drugiej strony upraszcza proces i nie niesie za sobg
zadnych dodatkowych kosztow dla $wiadczeniodawcy. Ja
powiem tylko o przykladzie elektronicznego zwolnienia.
Bytem $wiadkiem tego, jak wyglada proces wystawiania
20, podpisywania np. za pomocg profilu zaufanego, bo to
jest inny bezptatny sposob podpisywania takiej dokumenta-
cji, 1 to trwa mniej wigcej dwa razy dluzej niz podpisywanie
zuzyciem takiego bezpiecznego certyfikatu wystawianego
przez ZUS. My chcemy wyj$¢ naprzeciw srodowisku le-
karskiemu i chcemy umozliwi¢ podpisywanie niejako za
pomoca jednego nosnika, tego bezpiecznego certyfikatu
ZUS, wszystkich rodzajow dokumentacji, czyli zarowno
elektronicznych zwolnien, jak i elektronicznej dokumen-
tacji medyczne;j.

Kolejng kwestia jest umozliwienie wystawienia recept
bez osobistego kontaktu osoby wystawiajacej z pacjentem.
Juz teraz — to tez chcialbym wyjasni¢, poniewaz tu si¢
pojawily pewne watpliwosci, powiedziatbym, w sferze
medialnej — w zadnym wypadku nie dotyczy to wytacznie
recept kontynuowanych. Od tej pory, od momentu wejscia
w zycie tej ustawy w obecnym ksztatcie takie zdalne wy-
stawienie recepty bedzie dostgpne zarowno w przypadku
terapii kontynuowanej, jak i w przypadku pierwszej wizy-
ty, pierwszego przepisania danego produktu leczniczego.
Uwazamy, ze to jest niezwykle istotna kwestia w zakresie
rozwoju medycyny $wiadczonej na odleglos¢, telemedy-
cyny, poniewaz ona umozliwi lekarzowi, u ktorego dzi$
w niektorych przypadkach nawet 30% wizyt odbywa si¢
wylacznie, ze tak powiem, po recepte — tak, 30% przyjec sa
to wizyty pacjentdw wytacznie po recepte — realizowanie
tych wizyt w formie konsultacji telemedycznej. To ozna-
cza, ze nie bedzie koniecznosci zapraszania pacjenta do
placowki medycznej, tylko po prostu bedzie mozna z domu,
mozna powiedzie¢, siedzac na kanapie, takg telekonsultacje
odby¢ i otrzymac receptg.

Kolejna kwestia dotyczy czegos, co nie jest w 100%
zwigzane z tematyka elektronicznej recepty, ale jest ele-
mentem prawa farmaceutycznego ogolem, to jest kwestia
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przepiséw dotyczacych wystawiania zapotrzebowan przez
podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza. Te zapotrze-
bowania, jak to zidentyfikowat gtéwny inspektor farma-
ceutyczny, staly si¢, mozna powiedzie¢, takim wylomem
w systemie, przez ktory niestety jest kierowany strumien
nielegalnie wywozonych lekéw. Poczatkowo gltdéwnym
zrodtem byly placowki apteczne, pozniej to byty hurtownie,
a stopniowo, gdy gtowny inspektor podejmowat z tymi
zjawiskami walke, nasi przedsigbiorczy przestgpcy prze-
nosili si¢ po prostu do kolejnych kanalow. Zauwazylismy,
ze przeniesli si¢ oni niestety réwniez do tych placéwek
leczniczych. W zwiazku z tym my tu wprowadzamy pewna
dodatkowa sprawozdawczos¢, jednoczesnie ze wzgledu na
wage sprawy wydaje sie, ze nie az tak dotkliwa, mianowi-
cie koniecznos¢ ztozenia o$wiadczenia, ze te produkty, na
ktore to zapotrzebowanie jest wystawione, zostaly podane
pacjentom, a nie stuzyty do jakiegos handlu, oraz koniecz-
nos¢, tak referencyjnie, podania liczby pacjentow, ktorym te
srodki lecznicze zostaty wydane. Tu nie chodzi o takg bu-
chalteri¢ z doktadnos$cia do jednego miejsca po przecinku,
bardziej chodzi o to, zeby sprawdzi¢, czy rzeczywiscie ten
wolumen lekow, na ktory zapotrzebowanie si¢ sklada, nie
jest aby nadmierny i czy nie ma podejrzenia, ze po prostu
niemalze o rzad wielkosci jest za duzo, si¢ nie zgadza itd.

I ostatnia kwestia to juz jest taka, bym powiedzial,
kwestia techniczna, lecz jednoczes$nie niezwykle istotna
z punktu widzenia powodzenia tego pilotazu, o ktéorym
mowilem, to jest kwestia modyfikacji przepisow zwigza-
nych z rozliczeniami z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Mys$my juz rozpoczeli ten pilotaz, rozpoczelismy go 15 lu-
tego. Rozpoczelismy go cyklem spotkan z farmaceutami,
tutaj przy zaangazowaniu samorzadu aptekarskiego prowa-
dzimy takie rozmowy, konsultacje. | musz¢ powiedzie¢, ze
z informacji, ktére do mnie docieraja, wynika, ze podczas
tych spotkan gtowne pytania, ktore si¢ pojawiaja, dotycza
wiasnie 2 kwestii: rozliczen z Narodowym Funduszem
Zdrowia oraz kwestii zwigzanych z kontrola prowadzona
przez Panstwowa Inspekcje¢ Farmaceutyczna. MySmy po-
czatkowo planowali dwufazowo$¢ tego pilotazu i rozpo-
czecie go wylacznie od recept na leki nierefundowane, ale
p6zniej uznaliSmy, ze skoro to jest jedynie 40% calosci, to
tez dodatkowo wprowadzi to by¢ moze nieporozumienia,
niepewnos¢, moze zniechgci¢ do tych nowych rozwigzan,
wigc uznali$my, ze lepiej zrobi¢ to wszystko jednym ru-
chem, od razu uruchomi¢ pelen zakres tych produktow
leczniczych, czyli zarowno refundowane, jak i nierefundo-
wane, i wymagato to pewnych niewielkich zmian, umozli-
wiajacych zrealizowanie zgodnie z prawem tych rozliczen
przez punkty apteczne i Narodowy Fundusz Zdrowia. To
sa takie 4 punkty.

Jesli ktokolwiek z panstwa ma jakiekolwiek pytania, to
bardzo chetnie na nie odpowiem, jesli sa ewentualnie jakies
watpliwosci, to postaram si¢ je rozwiac. Bardzo dzigkuje.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje, Panie Ministrze.

Teraz prosz¢ panstwa senatoréw o ewentualne pytania.
Czy kto$ z panstwa ma...

Pan senator Stanistawek. Proszg.

Senator Andrzej Stanislawek:

Pani mecenas bedzie chyba na temat tych recept jeszcze
mowila. A ja mam takie pytanie. Jest z nami przedstawiciel
stowarzyszenia lekarzy rodzinnych, ktory zwrocit uwage
na art. 4 pkt 4d. Chodzi o ten jednomiesi¢czny zapas ko-
nieczny do realizacji $wiadczen zdrowotnych w ramach
wykonywanej dziatalnosci leczniczej. Pytanie pana doktora
jest... Poprosimy, zeby pdzniej jeszcze nam to szczegod-
fowo wyjasnit. Chodzi o comiesigczne sprawozdawanie.
Ja stuchatem tego, co pan minister mowil, a mowit, ze
to jest maly problem. Tyle ze my ciagle moéwimy ,,matly
problem” i caly czas doktadamy nowg papierologie, za-
miast jg zmniejszaé, caly czas ja zwickszamy. Pytanie
lekarzy praktykow jest takie: czy nie mozna ograniczy¢
obwieszczeniem ministra zdrowia tych produktow, ktore
sa wywozone? Dlaczego mamy sprawozdawac na temat
wszystkich? Na pewno nie wszystkie leki s3 wywozone,
wywozone s3 pewne grupy lekow. Dlatego mozna by je
wylaczy¢ z tej sprawozdawczosci. Jezeli jednostka POZ
zamawia np. adrenaling, to bedzie co miesigc sprawozda-
wala na temat tej jednej adrenaliny i pisala, Ze jej np. nie
zuzyla, tak? Albo dla jednego pacjenta, albo... Budujemy
niepotrzebng sprawozdawczo$¢. Czy to mozna by byto
troszeczke ograniczy¢ i usprawnic? To jest raz.

I drugi problem dotyczy art. 4 lit. b, pktu 10: ,,informa-
cje o liczbie pacjentow, ktorym zostaly podane — w zwigzku
z udzielonymi §wiadczeniami zdrowotnymi — produkty
lecznicze” itd. Pan minister powiedzial, ze to tak plus mi-
nus. Tylko potem przychodzi kontrola i nie ma plus minus,
musi si¢ zgadza¢. Po prostu budujemy sprawozdawczos¢.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Panie Ministrze, moze...

(Senator Andrzej Stanistawek: Przepraszam, tylko pani
mecenas powiem: poprzedni to byt art. 4 lit. b.)

Prosze¢ odpowiedzie¢, dobrze?

Prosze.

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Janusz Cieszynski:

Oto6z tak, to jest rzeczywiScie istotna uwaga, bardzo
dzigkuje za jej zgloszenie, a odpowiem tak. MySmy, przed-
stawiajac ten projekt przepiséw, konsultowali to przede
wszystkim z gldwnym inspektorem farmaceutycznym, po-
niewaz to GIF jest organem odpowiedzialnym za to, aby to
bezpieczenstwo lekowe zapewniac. Ja zgadzam si¢ z tym
1 moge juz zupehie od siebie powiedzie¢, ze tak w duszy
to tez staram si¢ dziata¢ deregulacyjnie, tam gdzie jest to
mozliwe. I w tym kontekscie tez pragne zwrdci¢ uwage
na przepisy, ktoére wprowadziliSmy w zakresie kar admi-
nistracyjnych, one si¢ znajduja troche dalej. W kazdym
razie prosze¢ zauwazyc¢, ze w odniesieniu do projektu, ktory
otrzymatem w pierwotnym ksztalcie na etapie tych prac
ministerialnych, ja nalegalem na to, zeby tutaj... Musze
tez powiedzie¢, ze mieliSmy nieco rdzne zdania z inspekcja
farmaceutyczng w odniesieniu do przepisu wskazujacego, ze
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karze pieni¢znej podlega podmiot prowadzacy dziatalnos¢
lecznicza, ktory uniemozliwia dokonanie wgladu do ewi-
dencji, nie przekazuje kopii zapotrzebowan itd. Ja nalegatem
na to, zeby wysokosc¢ tej kary nie byta jedna dla wszystkich
przypadkow, tylko zeby doda¢ stowo ,,do”, ktore zgodnie
z wytycznymi wprowadzonymi w ramach zmiany kodeksu
postgpowania administracyjnego pozwoli na miarkowanie
tej kary, dostosowanie jej wysokosci do skali zawinienia.
To jest tutaj o tyle istotne —dlatego tez pozwolitem sobie na
taka uwage — ze tu nie chodzi o jakie$ pojedyncze pomyiki,
pomylki co do 1 osoby czy 2 0s6b, my méwimy o tym, ze
inspekcja bedzie musiata uzasadni¢ wysokos¢ kary. Ja juz
nie chce za bardzo w t¢ kuchnig¢ wchodzi¢, ale rzeczywiscie
jest tak, ze byly po stronie inspekcji pewne watpliwos$ci co
od tego, dlaczego inspekcja ma przedstawiac takie uzasad-
nienia, lepiej zrobmy jedna kare, te 10 tysigcy, bo to weale
nie jest tak duzo. No, ja jednak mysle, ze 10 tysiecy zt to jest
bardzo duzo, bez wzgledu na to, czy kto$ jest aptekarzem,
lekarzem, czy jakimkolwiek przedsigbiorca, czy po prostu
zwykla osoba. Mysle, ze niezwykle istotne jest wlasnie to,
aby wszystkie kary naktadane w ramach tych przepisow,
ktorych cel, jak si¢ wydaje, jest dla wszystkich jasny i tu
nie ma zadnych watpliwosci, bo chodzi o to, zeby walczy¢
z nielegalnym wywozem... No, jednak zakladamy pewien
bezpiecznik, ktory méwi: rzeczywiscie, tak, ale ta kara za-
wsze musi by¢ proporcjonalna do przewinienia. Wobec tego
ja zaktadam, ze jezeli to bedzie przewinienie nieistotne, to
nie bedzie tak, jak zaproponowano w pierwotnym projekcie,
ze jest 10 tysigcy i nie ma dyskusji, tylko inspekcja bedzie
miata mozliwos¢ obnizenia tej kary badz w ogole odstapie-
nia od jej natozenia.

Ja jednak pozostaj¢ na stanowisku, ze taka postac¢ tych
przepisow jest racjonalna. Uprzejmie prosz¢ o zaufanie ze
strony panstwa senatorow, ze strony komisji co od tego,
ze rzeczywiscie my dziatamy w dobrej wierze, w dobrej
sprawie. | tez ze swojej strony sktadam taka obietnice, ze
jezeli w praktyce okaze si¢... Bo wszystkie przepisy, ktore
wprowadzamy, szczegolnie te, ktore stanowia o pilotazu,
bedziemy poddawali bardzo wnikliwej analizie juz po pew-
nym okresie dziatania, po efektach, ze tak powiem. Jezeli
tu beda jakies watpliwosci, to ja zobowiazalem si¢ —ja juz
weczesniej prowadzitem z panem doktorem korespondencje
na ten temat — ze we wspotpracy z inspekcja my tez przed
wejsciem w zycie tej ustawy przedstawimy wyjasnienia,
taka interpretacje, aby dla kazdego bylo jasne, co to tak
naprawdg¢ oznacza i ze to nie jest przepis, ktorego uczciwi
lekarze, uczciwe podmioty musza si¢ obawiaé, ze to jest
przepis wycelowany prosto w serce tej mafii wywozowe;j.
Bardzo dzigkuje.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje.
Panie Ministrze, pan senator chce jeszcze dopytac, tak?
Prosze.

Senator Andrzej Stanislawek:

Chciatbym... W tym art. 4 pkcie 4 jest lit. ¢ ,,oswiad-
czenia, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 11, sktada si¢ pod
rygorem odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych

o$wiadczen”, czyli te jednomiesigczne zapasy, ktore przed-
stawiamy, prezentujemy pod rygorem odpowiedzialnosci
karnej, nie finansowej. To jest jedna sprawa.

Druga sprawa jest catkiem inna. Przepraszam, bo moze
nie znam dobrze tej ustawy. Gdzie bedzie prowadzony
pilotaz?

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Janusz
Cieszynski: Juz odpowiadam. Faktycznie moze w planie
niewystarczajaco bylo o tym pilotazu...)

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Panie Senatorze, to juz wszystkie pytania?

(Senator Andrzej Stanistawek: Gdzie pilotaz, kiedy 1 jak
dhugo? Dzigkuje.)

Dobrze.

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Janusz
Cieszynski: Juz mowig.)

Prosze, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Janusz Cieszynski:

Jesli chodzi o pilotaz, to on juz si¢ rozpoczal, rozpo-
czat si¢ w 2 miejscowosciach, bym powiedzial, w $redniej
wielkosci polskich miastach, to sg Siedlce i Skierniewice.
Zawsze pojawia si¢ pytanie, dlaczego wybrano te lokalizacje.

(Senator Andrzej Stanistawek: Nie, takie si¢ nie poja-
wia, tylko ja bym...)

Ale ja si¢ z nim spotkalem, wigc...

(Senator Andrzej Stanistawek: Aha.) (Wesolos¢ na sali)

...mysle, ze mozna...

(Senator Andrzej Stanistawek: To jest bez znaczenia.)

Myslg, ze to jest istotne, chyba dobrze by bylo, zebysmy
decyzje o tym, gdzie przeprowadzamy pilotaz, jednak jako$
uzasadniali i zeby panstwo tez mieli poczucie, Ze to nie sg
decyzje przypadkowe, ze to si¢ odbywa po przeprowadze-
niu jakiej$ analizy.

Proszg panstwa, zdecydowali$my si¢ na te miejscowo-
$ci, poniewaz kluczowe z punktu widzenia pilotazu jest
to, zeby z jednej strony to nie byla zbyt mata populacja,
poniewaz wtedy nie jesteSmy w stanie wyciagnaé repre-
zentatywnych wnioskow, a z drugiej strony to nie byta zbyt
duza miejscowo$¢, poniewaz wtedy bedzie niezwykle trud-
ne operacyjne przygotowanie do pilotazu. My w ramach
tego pilotazu — w kazdym z tych miast jest ponad 30 aptek
i kilka podmiotoéw leczniczych — budujemy taki zamknigty
terytorialnie ekosystem, tak ze dajemy podstawowe bez-
pieczenstwo kazdemu pacjentowi, tzn. Ze on ma pewnos¢,
ze tuz przy punkcie, w ktérym udzieli mu si¢ $wiadczenia,
bedzie mogt t¢ recepte zrealizowac. Przy czym tez niezwy-
kle istotne wydaje mi si¢ podkreslenie, ze w tym przypadku
mamy taka sytuacj¢, ze my nie zmuszamy nikogo do sko-
rzystania z tej elektronicznej recepty, tzn. kazdy pacjent
w trakcie trwania pilotazu moze powiedzie¢: ja nie jestem
pewien, nie wiem, nie znam sig¢, dzigkuje¢, poprosze¢ zwykta
recepte papierowa, wtedy lekarz mu taka recepte papierowa
wyda. W tym zakresie rzeczywiscie mamy podejscie bardzo
ostrozne, ale tez, mysle, bardzo optymistyczne, do tego, jak
ten pilotaz bedzie realizowany.
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(Senator Andrzej Stanistawek: A jak dhugo...)

A rzeczywiscie, przepraszam bardzo.

Jesli chodzi o czas trwania pilotazu, to mysle, ze be-
dzie to wyglada¢ tak. Bedziemy ewaluowac jego wyniki
co kilka miesiecy. Mysle, ze w srodku wakacji bedziemy
mieli pierwsze podsumowanie. Oczywiscie, jezeli panstwo
tylko wyraza zainteresowanie, to ja bardzo ch¢tnie przyjde
i na posiedzeniu komisji przedstawi¢ wyniki, pokaz¢ naj-
wazniejsze wnioski, ewentualnie jakie$ problemy, jakie$
podsumowanie liczbowe. Po wakacjach bedzie takie drugie,
ze tak powiem, odcigcie.

Mocno zastanawiamy si¢ nad tym, czy nie rozszerzy¢
tego pilotazu terytorialnie, jeszcze przed wejsciem w zy-
cie tego pelnego obowiazku dla aptek, czyli wlasnie po
wakacjach. Bedziemy chcieli... Tutaj byly sugestie, zeby
wybrac¢ po jednym miescie w kazdym wojewodztwie. No,
zobaczymy jakie beda wyniki, poniewaz my tez nie wy-
kluczamy tego, ze po fazie pilotazu b¢dzie koniecznos¢
chwilowego zamknigcia systemu i wprowadzenia pewnych
zmian programistycznych, ktore pozwola na wdrozenie
wnioskow 1 poprawek na podstawie tego, co w trakcie tego
pilotazu, w toku tego pewnego eksperymentu uzyskamy.

(Senator Andrzej Stanistawek: Dzigkuje bardzo.)

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje, Panie Ministrze.
Pani senator Orzechowska. Proszg.

Senator Bogustawa Orzechowska:

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Ja tu méwig jako lekarz praktyk, akurat pracuje w POZ
i zastanawiam sig¢, czy tam zosta¢, bo nie wiem, jak to bedzie
wygladato w praktyce. Ja wypisuj¢ e-recepte i ona idzie do
apteki, tak? Czy to sa jakie$ konkretne apteki, z ktorymi
lekarz POZ ma wspotpracowac? Czy to idzie w przestrzen
medialng do wszystkich aptek, ktore beda to realizowac?
Czy pacjent dostaje te recepte? Pytam, bo on tez musi mie¢
jakas wiedz¢ na temat leku. To jest jedna rzecz.

A druga rzecz to sprawa tych lekow, ktére my sprowa-
dzamy w celu zabezpieczenia pacjenta w razie wstrzasu.
Gdy my mamy te leki. .. Ja pracuje w matym o$rodku, u nas
jest 6 tysiecy pacjentow. Zaden taki oérodek nie zajmuje
si¢ eksportem lekow gdzies za granice.

Nastepna sprawa to sprawa tej odpowiedzialnosci.
Jezeli kto$ przychodzi i kontroluje. .. Znamy zasady NFZ.
Gdy NFZ przychodzi i kontroluje, to on musi co$ znalez¢,
bez tego nie wychodzi i bez jakiejkolwiek kary tez nie
wychodzi. Jezeli wigc przyjdzie kontrola z inspekcji far-
maceutycznej, to mysle, ze dla danej jednostki tez bedzie
to si¢ konczyto jakas kara.

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Janusz
Cieszynski: To moze w odwrotnej kolejnosci...)

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Proszg, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Janusz Cieszynski:

Zaczng od ostatniego pytania, dotyczacego obaw o kary.
Tak jak juz mowitem, my jesteSmy zdecydowani, zeby
wszystkie kary byly ewentualne, bo my wcale nie chcemy
ich naktadac. I prosz¢ mi wierzy¢, ja tu tez zawsze jestem
do dyspozycji. Jezeli ktokolwiek z panstwa powezmie in-
formacje, ze rzeczywiscie ktoras z naszych inspekcji dziata
w sposob, wydawaloby sie, moze nazbyt surowy, to pro-
sz¢ nam tez dawac zna¢, poniewaz naszym celem nie jest
naktadanie na panstwa kar, nie jest finansowanie potrzeb
budzetu z tego typu dochoddw, naszym celem jest po prostu
zapewnianie, ze leki, ktore optaca publiczny ptatnik, nie
wyjada za granic¢ sfinansowane przez polskich podatnikow.

Ja oczywiscie rozumiem t¢ uwagg, ze to jest niewielki
osrodek. Jest mi niezmiernie...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Ja wiem, ale niestety jest tak, ze wtasnie z dobrej woli,
z takiego uczciwego podejscia takich lekarzy jak pani...
No, mamy takie sytuacje, otdéz dla oséb, ktore si¢ zawo-
dowo trudnia tego typu wyludzeniami, przybranie takiej
maski, kamuflaz takiego niewielkiego $wiadczeniodawcy
z niewielkiego osrodka to jest zaden problem. Szanowni
Panstwo, ja tylko powotam si¢ na przyktady z Ministerstwa
Finansow. Kilka lat temu wprowadzono tam taka zasadg,
ze osoby czy podmioty, ktore wptacity wielomilionowa
kaucje, byty de facto zwolnione z kontroli. Uznawano, ze
taki podmiot to jest uczciwy przedsigbiorca, on te srodki
nam wplaca, w razie czego, jak bedzie problem, to one
przepadna na rzecz Skarbu Panstwa. Prosz¢ panstwa, kto
miat te 10 milionow? Oczywiscie bandyci, dla ktorych to,
ze przepadnie im 10 miliondéw, a oni w tym czasie zarobia
150 milionéw... No to sa 140 milionéw do przodu, tak?
Niestety z tym wywozem i z kazda tego typu dziatalnoscia
to jest troszke tak jak z takim wiadrem, ktore ma jesz-
cze par¢ dziur, my jedng staramy si¢ zatatac, ale wtedy ci,
ktorzy korzystaja, przerzucaja si¢ na te pozostate. My na-
prawdg staramy si¢ dziata¢ z poszanowaniem praw przed-
sigbiorcy, z takim pelnym otwarciem na tych uczciwych
przedsigbiorcow.

Prosz¢ pamigta¢, ze niecbawem, mam nadziejg, ze juz
wkrotce, wejda w zycie postanowienia konstytucji biz-
nesu. Ona tez np. naktada na organy kontroli obowiazek
typowania do kontroli, pokazywania kryteriow, w mysl
ktorych jest robione takie typowanie do kontroli. Ma to
réwniez obja¢ inspekcje farmaceutyczng. Celem tego jest
wlasnie to, zeby obywatel, przedsigbiorca miat pewnos¢,
ze te kontrole sa oparte na rzeczywistych analizach, na
jakich$ algorytmach, takich jakie np. teraz w Ministerstwie
Finansow udato si¢ wdrozy¢ dzigki wykorzystaniu danych
z jednolitych plikéw kontrolnych.

Jawiem, Ze w to jest trudno uwierzy¢, ale proszg, umow-
my sig¢, ze po owocach nas panstwo poznacie. W Krajowej
Administracji Skarbowej w ciagu ostatnich 2 lat, 1,5 roku
liczba kontroli zmniejszyla sig, a jednoczesnie jest 30 mi-
liardow wigcej dochodéw podatkowych. Tak wige to po-
kazuje, ze to nie zawsze jest tak, ze suma dodatkowych
dochodow jest pochodna liczby kontroli.
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A teraz ten temat najprzyjemniejszy dla mnie i, jak
mysle, dla panstwa, czyli to, jak beda funkcjonowaly te
recepty, temat, ktory zostawitem na koniec, zeby nie bylo,
ze mowimy tylko o kontrolach i wywozie. Otoz juz thu-
maczg, jak to bedzie wygladato. Te elektroniczne recepty,
ktore zreszta pewnie, zaktadam, cz¢$¢ z panstwa prakty-
kéw zna, poniewaz juz teraz wiele recept wystawia si¢
w komputerze...

(Senator Bogustawa Orzechowska: Tak.)

Tylko, prosze panstwa, co to jest za elektronizacja, gdy
panstwo wystawiacie recept¢ w komputerze, a potem dru-
kujecie i podpisujecie? Nie, tak tego nie chcemy robic.
I temu wtasnie ma stuzy¢ ta elektroniczna recepta, chodzi
o to, zeby tego rodzaju sytuacji uniknaé. Elektroniczna
recepta w momencie, w ktorym zostanie wystawiona,
znajduje si¢ w bezpiecznym systemie, zabezpieczonym
w Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia,
i jest gotowa do pobrania przez kazda aptek¢ w Polsce.
To, Ze ona jest gotowa do pobrania, nie oznacza, ze kazdy
ma do niej nieautoryzowany dostgp. Mozna uzyskac ten
dostep albo na podstawie kodu, ktory znajduje si¢ na... na
podstawie kodu recepty. Czyli co do zasady to dziala tak,
jak obecnie, tak jak teraz mozna przyjs¢, zeskanowac kilka
kodow 1 recepta jest zrealizowana, tak w tym przypad-
ku bedzie indywidualny kod recepty, farmaceuta skanuje,
w systemie pojawia si¢ dostep...

(Senator Bogustawa Orzechowska: Ale musi by¢ kartka.)

Kartka jest opcjonalna, poniewaz jesli kto$ jest...
Prosz¢ panstwa, oczywiscie najlepiej by bylo, gdyby kazdy
to dostat gdzies$ na smartfon, gdzie$ tam w chmurze, ale nie
kazdy chce, tak? My wyszli§my z zatozenia, ze jezeli kto§
chce, to na mocy ustawy zawsze bgdzie miat mozliwosé
uzyskania tzw. wydruku informacyjnego, czyli takiego
wydruku, na ktérym beda zawarte informacje z grubsza
tozsame z tymi, ktore sg obecnie na recepcie, przy czym ten
wydruk bedzie miat jedng zasadniczg zalete. Otoz dzisiaj,
kiedy realizuje receptg, to zostawiam ja farmaceucie, a tam
sa informacje o dawkowaniu itd. A ten wydruk jest moj,
ja go mam i nie ma koniecznosci wypisywania czegokol-
wiek na dodatkowej kartce, a zazwyczaj tak to si¢ dzieje,
ze dostajemy recepte, a oprocz tego kartke z zaleceniami.
Teraz jezeli kto$ bedzie cheiat, to bedzie mogt dostac taki
wydruk, a jezeli kto$ nie bedzie chciat, jezeli kto$ jest bar-
dziej nowoczesna osoba, bedzie mogt ten kod otrzymac
w formie e-maila na telefon komérkowy Iub ewentualnie
bedzie mogt poda¢ swoj numer PESEL oraz kod PIN przy-
pisany do recepty, ktory si¢ otrzyma SMS-em. Czyli tutaj
dajemy petna dowolnos¢.

Proszg panstwa, my nie chcemy wprowadzac¢ rewolucji
na sile, nie chcemy, zeby to si¢ odbyto kosztem lekarzy,
farmaceutow, a przede wszystkim pacjentow. Chcemy
wchodzi¢ z mozliwie szerokim pakietem rozwigzan, a je-
zeli za kilka, kilkanascie lat okaze sig, ze juz nikt tego
wydruku informacyjnego nie bierze, to wtedy pewnie nie
ja, ale jaki$§ moj nastgpca zdecyduje, ze to likwidujemy,
bo po co to komu.

Tak wigc tutaj de facto kazdemu, kto chce, dajemy
wszystkie obecne funkcjonalnos$ci recepty zwyktej, pa-
pierowej, a temu, kto nie chce, dajemy korzysci wynika-
jace z tego, ze recepta ma postaé elektroniczna, a oprocz

tego uzyskujemy naprawd¢ wiele informacji w systemie.
Obecnie — to juz z takich praktycznych rzeczy i tym wia-
$ciwie koncze — mamy informacje dotyczace tylko recept
refundowanych, poniewaz te nierefundowane pozostaja
tylko w obiegu aptecznym, a w przypadku recept elek-
tronicznych begdziemy mieli podglad na wszystkie leki,
bedziemy mieli caty obraz rynku lekéw w Polsce i z tego tez
docelowo bedziemy czerpali informacje, ktore si¢ przetoza
na pozytywny efekt juz stricte medyczny. Mam nadzieje,
ze wyjasnitem.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Pani senator chce dopytac.
Prosz¢ bardzo.

Senator Boguslawa Orzechowska:

Mam pytanie, ale juz nie w odniesieniu do recept. Czy
nie lepiej by byto wprowadzi¢ indywidualne karty ubez-
pieczenia, tak jak byto kiedys, gdy istnialy kasy chorych?
Wtedy pilotazowo wprowadzono te karty. Wtedy byty-
by tam i recepty, i skierowania, i wszelkie dane lecznicze
dla pacjenta. To byloby jednorazowe dziatanie, ktore by
usprawnito funkcjonowanie stuzby zdrowia w catej Polsce.

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Janusz Cieszynski:

Jasne. Odpowiadajac krotko, powiem, ze to rozwiagzanie
w zaden sposob nie wyklucza wprowadzenia karty pacjenta.
To udostgpnia tzw. internetowe konto pacjenta, do ktorego,
gdybysmy podjeli taka strategiczng decyzje, karta pacjenta,
o ktorej pani moéwi, mogtaby by by¢ naturalnym kanatem
dostepu. Proszg¢ zwrdci¢ uwage na to, ze juz w przysztym
roku ruszamy z wydawaniem dowodow osobistych z war-
stwa elektroniczna, ktore w naturalny sposob beda mogty
petni¢ podobna funkcj¢ i beda mogtly tez funkcjonowac
jako taki bardzo bezpieczny, w pelni nas identyfikujacy,
z imienia i nazwiska, no$nik informacji.

My analizujemy t¢ sytuacj¢, zeby z jednej strony
faktycznie rozwiagzac te problemy, o ktorych pani mowi,
ale z drugiej strony nie napychac, ze tak powiem, portfe-
li Polakéw kolejnymi plastikami, bo to po prostu chyba
ostatecznie nie ma sensu. W kazdym razie analizujemy te
mozliwosci, a kwestie funkcjonowania takiej karty — tu
pewnie nie zdradze jakiej$§ wielkiej tajemnicy — tez gdzies
sa przedmiotem tej analizy.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje¢, Panie Ministrze.
Pani senator jest dociekliwa. Jeszcze raz.
Prosz¢ bardzo.

Senator Boguslawa Orzechowska:

Mam takie pytanie. A co w razie awarii pradu? Wtedy
sa problemy z informatyka.



65. posiedzenie Komisji Zdrowia

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Janusz Cieszynski:

Oczywiscie mamy tez wariant awaryjny. Jednocze$nie,
jak sama pani powiedziata, obecnie wystawia pani recepty
na komputerze, wigc jezeli bedzie awaria pradu, to pani
z komputera...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

No wiasnie, wigc zawsze dajemy tez takg mozliwos¢.
Oczywiscie wierzymy w te nowoczesne technologie, ale
wiemy tez, ze trzeba mie¢ plan B, plan awaryjny, ktory
zawsze pozwoli nam wydostac si¢ z kryzysowej sytuacji
bez szkody dla pacjenta.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Panie Ministrze, a ja mam takie pytanie: czy minister-
stwo przewiduje jaka$ kampani¢ informacyjna, promocyj-
na, szczegolnie dla ludzi starszych? Pytam, bo mysle, ze to
dla nich bedzie najwigkszy problem, zeby si¢ przetamac,
zeby zaakceptowacd to, ze nie dostajg recepty do reki. Czy
bedzie jakas kampania w telewizji, w mediach przynajmniej
na temat tego pilotazu i ewentualnie tego, jak to bedzie
wchodzito w zycie w catej Polsce?

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Janusz Cieszynski:

Jesli chodzi o pilotaz, to w tych 2 miejscowosciach juz
rozpocze¢lismy dziatania informacyjno-promocyjne.

Bardzo dobrze, ze pan przewodniczacy poruszyt te-
mat os6b starszych, poniewaz moim zdaniem to moga
by¢ glowni beneficjenci tego rozwigzania. Oto6z, prosze
panstwa, ten projekt daje nam niezwykle duzo mozli-
wosci zwigkszania dostepu do pewnych rozwigzan. Ja
np. uwazam, ze powinna by¢ mozliwos¢ otrzymania
wydruku z wigkszg czcionka, czyli np. o wielkosci 16,
abym miat pewnos¢, ze moja osiemdziesigcioparoletnia
babcia bez okularéw to przeczyta, bo to rzeczywiscie
jest istotne. Tez a propos 0sob starszych powiem, ze my
tu wprowadzimy mechanizm pozwalajacy na upowaz-
nienie cztonka rodziny, bliskiej osoby do zrealizowania
w imieniu starszej osoby tej recepty. Obecnie de facto
muszg si¢ udaé¢ do tego cztonka rodziny, do mojej babci
czy dziadka, wzig¢ ten dokument i dopiero z nim udaé
si¢ do apteki, a jezeli bede miat to pelnomocnictwo, to
bede mogt przyjsc prosto do apteki, to pelnomocnictwo
jest odnotowane w systemie, zrealizowac recepte, odebrac
lekarstwa i dostarczy¢ je babci.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje bardzo.

Czy kto$ z panstwa senatorow chee jeszcze zabra¢ glos?
Nie widze chetnych.

Strona spoteczna, tak?

Prosze¢ si¢ przedstawic.

Prezes Naczelnej Rady Aptekarskiej
Elzbieta Piotrowska-Rutkowska:

Elzbieta Piotrowska-Rutkowska, prezes Naczelnej Rady
Aptekarskie;j.

Prosze panstwa, chcialabym wyjasni¢ kwesti¢ za-
potrzebowan. Zapotrzebowania, ktoére regulowane sa
w art. 96, sg to zapotrzebowania na wydawanie produk-
tow leczniczych i wyrobow medycznych z apteki. To sa
zapotrzebowania realizowane w aptekach. Ale podmioty
lecznicze jak najbardziej moga realizowac¢ zapotrzebowa-
nia w hurtowniach farmaceutycznych. Zapotrzebowania
realizowane w hurtowniach farmaceutycznych nie podle-
gaja takim obostrzeniom, takim rygorom, za$ zapotrzebo-
wania wskazane w art. 96 sg to zapotrzebowania sktadane
w aptece na wyroby medyczne i produkty lecznicze i z tego
wzgledu jest potrzebne takie ukierunkowanie. To dotyczy
tylko aptek. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje bardzo.
Czy kto$ jeszcze z panstwa chce zabraé gtos?
Proszg¢ bardzo.

Ekspert

w Federacji Zwiazkow Pracodawcow
Ochrony Zdrowia

»Porozumienie Zielonogorskie”
Tomasz Zielinski:

Tomasz Zielinski, ,,Porozumienie Zielonogoérskie”.

Przede wszystkim dzigkuj¢ za podjgcie tematu zapotrze-
bowan. To nie do konca jest tak, ze hurtownie nie wymagaja
od nas zapotrzebowan. Gdyby tak bylo, to ta ustawa nic
by nie data, bo i tak zostawilibysmy dziure, gdyz te pod-
mioty, ktore chciatyby oszukiwaé, po prostu kupowalyby
w hurtowniach, a nie w aptekach. Te same zapotrzebowania
wykorzystuje si¢ przy zakupach w hurtowniach.

My calym sercem jesteSmy za tym, zeby ograniczy¢
nielegalny wywoz lekow, bo to tez dotyka nas, kiedy jako
lekarze mamy problem z terapia pacjentow, kiedy lekow
brakuje. Jednoczesnie chodzi nam o to, zeby$Smy nie utrud-
nili pracy lekarzom i podmiotom, zwtaszcza tym matym,
ale te utrudnienia na wigksza skalg beda wystepowaty row-
niez w duzych podmiotach, poniewaz wyliczanie doktadnej
liczby pacjentow, ktorym podano preparaty kupione w ra-
mach poprzedniego zapotrzebowania, bedzie bardzo trudne.
Juz pomijam kwestie interpretacyjne w tych przepisach, bo
co to znaczy ,,ilu osobom podano preparaty z poprzedniego
zapotrzebowania”. Czy to ma by¢ indywidualna identyfi-
kacja, numery PESEL, jezeli podali$my jednoczes$nie adre-
naling i uzywali$my innego preparatu w 2 r6znych swoich
placowkach, to czy musimy podac, ze to byto 2 pacjentow,
czy mamy podacé, ze to byl 1 pacjent? Sprawozdawczosé
z tego to jest wprowadzenie catego mechanizmu rejestro-
wania kazdego zdarzenia wykorzystania produktu kupo-
wanego na zapotrzebowanie, a wszyscy uzywamy tego
w naszych podmiotach, codziennie uzywamy strzykawek,
igiet, rekawiczek, gazikow, szpatutek, ktore sa wyrobami
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medycznymi. Chodzi nam o to, zeby$Smy znalezli meto-
de uproszczenia funkcjonowania, a nie doktadania nowej
sprawozdawczosci i nowych obowiazkow. To jedna rzecz.

Druga rzecz to jest kwestia tych jednomiesi¢cznych
zapotrzebowan. To bedzie od nas wymagalo kupowania
za kazdym razem maksymalnie na miesigc. W przypadku
matych podmiotow to jest zdecydowane utrudnienie, bo my
czesto nie uzywamy az takich iloci preparatow, zeby$Smy
musieli co miesigc robi¢ nowe zakupy. To jest dla nas ko-
lejne obcigzenie, trzeba pilnowaé, ze to nie na miesiac. ..
Musimy mie¢ male ilosci. Dlatego proponowaliby$my, aby
ograniczy¢ zakres tych rzeczy do tych substancji, tych wy-
robow, ktore sg zagrozone wywozem, bo jak najbardziej dla
dobra kraju musimy ponie$¢ jakies cigzary biurokratyczne.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Prosze, Panie Ministrze, niech pan odpowie.

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Janusz Cieszynski:

Dobrze.

Ja tu czg$ciowo si¢ do tego odnositem, ale widzg,
ze temat jest nosny, wicc chciatbym wyjasni¢ to jeszcze
doktadniej. Tak jak zadeklarowalem, my jesteSmy jak
najbardziej otwarci na to, zeby po wejsciu w zycie tych
przepisow przyjrzec si¢ temu, jak one funkcjonuja. Jezeli
panstwa obawy okaza si¢ sluszne i rzeczywiscie, mozna
powiedzie¢, skala tego dodatkowego obowiazku bedzie
jednak wigksza niz korzysci, ktore z tego ptyna, to, prosze¢
panstwa, ja bede¢ pierwszy, ktory przygotuje taki projekt.
Jednoczesnie cheiatbym powiedzie¢, ze te wymogi, te in-
formacje w zakresie sprawozdawczosci to sg propozycje od
glownego inspektora farmaceutycznego, czyli organu, ktory
najlepiej w Polsce zna si¢ na nielegalnym... moze to zle
powiedziane, Ze najlepiej si¢ zna na nielegalnym wywozie
lekow, ale zna si¢ na tym, jak temu przeciwdziata¢, jak
pewnym niepozadanym zjawiskom tutaj przeciwdzialac.
Dlatego ja bym prosit...

Tak naprawde — to a propos tego pytania, ktore pan dok-
tor zadal na samym poczatku, dotyczacego liczby pacjentow
— to my interpretujemy to tak, ze to jest liczba unikalnych
pacjentow, czyli ten sam pacjent, ktoremu podaje si¢ 2 rozne
srodki, to jest jednak 1 pacjent. Ale to, Ze pan to podnosi,
dla mnie jest jednoznacznym znakiem, ze my rzeczywiscie
powinni$Smy... Tu odnios¢ si¢ niejako do tego, co w ogodle
jest kierunkiem dziatan naszego rzadu: ot6z takie inter-
pretacje, takie wyjs$cia naprzeciw chcemy jak najbardziej
uskutecznia¢. My przedstawimy wytyczne, zeby panstwo
mieli taka wiedzg, stosujac to prawo na co dzien, w prak-
tyce, opublikujemy te wytyczne w internecie. Ja tez mam
nadziejg, ze tutaj wspolnie z przedstawicielami samorzadu
bedziemy mogli te informacje dystrybuowa¢ do panstwa,
tak zeby panstwo mieli pewno$¢, ze rzeczywiscie tak jest.

Ze swojej strony, jak mowie, raz jeszcze deklaruje petng
wspotprace. My naprawde wierzymy, ze te przepisy warto
wprowadzi¢. A jezeli si¢ okaze, ze tutaj troszeczke za bar-
dzo poszlismy w strong sprawozdawczosci, to tez jestesmy

otwarci na to, zeby si¢ z tego wycofa¢. Na pewno nie jest
niczyja intencja to, zeby naktada¢ na przedsigbiorcow ja-
kiekolwiek zbe¢dne, dodatkowe, niepotrzebne obowiazki.
Bardzo dzigkuje.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje¢, Panie Ministrze.

Czy jeszcze kto$ z panstwa chee zabra¢ glos? Nie widze
chetnych.

Teraz oddaje gtos pani legislator. Prosz¢ o uwagi i opi-
ni¢ do tego projektu.

Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym
w Kancelarii Senatu Bozena Langner:

Jesli mozna, cheialabym zwrdci¢ uwage na kilka kwe-
stii. By¢ moze wynika to z po$piechu, poniewaz ustawa
zostala uchwalona 1 marca, 2 marca dostali§my druk,
dzisiaj jest 5 marca, a jeszcze pomig¢dzy tymi dniami byt
weekend. Ja staratam si¢ przyjrze¢ tej ustawie moze nie
tak bardzo z tego punktu widzenia, jaki jest prezentowany
w wypowiedziach, ktore tu ustyszelismy, co jest niezwykle
cenne, dlatego ze na poziomie takim legislacyjnym troche
inne rzeczy narzucaja si¢ jako pierwsze.

Dlatego chciatabym zapytaé o takie sprawy. Terminologia
tej ustawy. Pojgcie e-recepty w moim przekonaniu dla ad-
resata ustawy, ktory nie ma tak bardzo dogt¢bnej meryto-
rycznej wiedzy na temat jej stosowania, po pierwsze, moze
oznacza¢ forme elektroniczng recepty, ale ta forma... Ja
mowie o formie, ustawa méwi o postaci, ale rozumiem, ze
w systemie prawa elektroniczna forma recepty istnieje juz
od 2015 r. Ja staram si¢ wnika¢ w to, co czytatam, co pan
minister mowil. Rozumiem, ze tutaj chodzi o przyspiesze-
nie, prawdopodobnie, tak mogg si¢ domyslac, poniewaz tej
e-recepty, tego pojecia — mowie juz scisle o pojeciu ,,e-re-
cepta” — nie znalaztam nigdzie indziej, w innych przepisach.
Czytajac nowelizacj¢, wydaje mi si¢, ze zauwazam, ze to
jest jakby wzbogacenie znaczenia udzielania §wiadczenia
opieki zdrowotnej. Przyznam, ze bardziej skupiatam si¢ na
ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych niz na ustawie o zawodach lekarza
i lekarza dentysty, ale wlasnie tutaj, tak mi si¢ wydaje,
nastapito w pewnym sensie rozszerzenie znaczenia pojecia
$wiadczenia opieki zdrowotnej wtasnie ze wzgledu na ten
sposob udzielania, ten taki ,,zaoczny”. I teraz, kiedy patrze
na ustawe¢ o zawodach lekarza i lekarza dentysty, nie potra-
fi¢ moze precyzyjnie tego nazwac, ale czego$ mi brakuje.
Jezeli skreslimy stowo ,,0sobistego”, to w ustawie zostaje
,»bez badania”. By¢ moze nie czytam tego w taki sposob,
jak panstwo, ale jednak jako adresat normy. I teraz okazuje
sig, ze bez badania pacjenta lekarz moze wystawi¢ recep-
te. Po prostu niepokoja mnie te pojecia, ktore wokot tego
stusznie funkcjonuja, to znaczy te systemy teleinforma-
tyczne, system tacznoscei, ta telemedycyna, o ktorej mowi
uzasadnienie, i brakuje mi takiego jednoznacznego wska-
zania tego, co wlasciwie jest istota. W ustawie o zawodach
pielegniarki i potoznej jest takie brzmienie ,,bez dokonania
osobistego badania pacjenta”. Tutaj skreslamy to osobiste
badanie. W tej sytuacji jakis$ taki niepokoj legislacyjny si¢
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we mnie pojawia, czym wilasciwie jest to badanie, tym
bardziej ze pan minister mowil, ze to nie b¢dzie chodzito
tylko o recepty wystawiane w ramach kontynuacji lecze-
nia, ale takze przy okazji pierwszego kontaktu. Wydaje mi
si¢... Janie chcg niczego takiego sugerowac na tym etapie
ustawy, ale by¢ moze przydalby si¢ jaki§ komentarz nieco
rozjasniajacy, zmniejszajacy trochg ten niepokoj legislacyj-
ny co do tego, co w istocie zostalo wyrazone na poziomie
legislacyjnym. To jest jedna kwestia.

A druga jest taka. Chcialabym zapyta¢ o taka sprawe.
Recepty pro auctore i pro familiae, ktore na razie sg — jesli
jako legislator dobrze przesledzitam stan prawny, to one
pojawity si¢ w 2015 r. — staly si¢ taka furtka do wystawiania
recept dla rodziny i dla lekarza, powiedzmy, dla lekarza, dla
siebie. One istnieja, ale art. 11 mowi o tym, ze po 2025 r.
tego art. 95 ust. 2 pkt 2 nie bedzie. Mnie brakuje przepisu
materialnego, ze tak powiem. Bo przepis wprowadzaja-
cy te forme czy sposdb wystawiania recepty pro auctore,
pro familiae, zawarty w art. 95b prawa farmaceutycznego,
znajduje si¢ w miejscu, w ktorym jest mowa o recepcie
papierowej. Obecna nowelizacja wprowadza do ustawy
o refundacji te 2 pojecia, ale one tez sg jakby... maja cha-
rakter, nie wiem, roboczy, nie przychodzi mi w tej chwili. ..
W kazdym razie brakuje mi materialnego przepisu, ktory
zostanie, ktory bedzie i wtedy trafne bedzie w uzasadnieniu
stwierdzenie, ze po 2025 r. bedzie to tylko kwestia recept
elektronicznych.

I ostatnia kwestia to kwestia tego bardzo szybkiego
wejscia ustawy w zycie, czyli 7 dni od dnia ogloszenia.
Ja nie kwestionuj¢ tego, ze zaistniala taka potrzeba, ale
ten interes panstwa wlasciwie w uzasadnieniu nie zostal
w zaden sposob przyblizony, nie zostat nakreslony. Ja do-
czytalam si¢ tego, ze forma elektroniczna istnieje juz od
2015 r., w tej chwili nastepuje przyspieszenie, ale jest to
uzasadnienie bardzo enigmatyczne. Po prostu powotano
si¢ na faktyczna pilnos¢ tej ustawy, bo ta ustawa nie ma
klauzuli pilnosci, to jest tylko faktyczna pilno$¢, zwigzana
z bardzo szybkim procedowaniem w Sejmie. Tego troche
zabrakto. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Panie Ministrze, prosz¢ si¢ ustosunkowac do tych uwag.

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Janusz Cieszynski:

Dobrze.

Ja bardzo dzigkuj¢ za te uwagi. Ja nie ukrywam, ze tak
jak w przypadku uwag merytorycznych, to ja co do zasady
jestem bardzo pewny wszystkich postanowien zapisow tej
ustawy, tak uwagi legislacyjne zawsze przyprawiaja mnie
o palpitacje serca z obawy, ze moze rzeczywiscie czego$ nie
dojrzelismy. Ale jesli chodzi akurat o te 3 kwestie, o ktore
pani mecenas pytata, to mam tu wyjasnienie.

Zaczng od konca, od tego krotkiego vacatio legis. Ono
wynika de facto z tego, ze poniewaz my jesteSmy teraz
w trakcie pilotazu, te przepisy wejda w zycie — mozna
powiedzie¢, gdyby taka formuta w polskim prawie istnia-

fa — wylacznie na terenie Siedlec i Skierniewic w obrebie
tegoz pilotazu. Nam po prostu zalezy na tym, zeby$smy jak
najszybciej z tym pilotazem ruszyli. Prosze tez pamigtac
o tym, ze wchodzi tu w gre dostosowanie narz¢dzi informa-
tycznych. Otdz czasami producenci oprogramowania maja
wpisane takie klauzule, ze uaktualniaja oprogramowanie
tak, aby ono bylo zgodne z przepisami prawa. Zatem im
szybciej to wejdzie w zycie, tym wigcej czasu damy produ-
centom oprogramowania gabinetowego, oprogramowania
aptecznego na wdrozenie tych zmian. Ja tez nie ukrywam,
ze my tu liczymy na pewien efekt skali, na to, ze gdy te roz-
wigzania zostang wprowadzone w toku pilotazu, to pézniej
udostepnienie ich innym podmiotom, a np. w przypadku
oprogramowania aptecznego tych producentéw nie jest az
tak wielu, bedzie fatwiejsze, co przyspieszy wdrozenie tego
systemu w calej Polsce. Stad ta faktyczna pilnos¢.

Jesli chodzi o kwestie zwiazane z receptami pro auctore
1 pro familiae, to one rzeczywiscie sa elementem syste-
mu, a jedyne, co my tu w odniesieniu do nich robimy, to
przedtuzamy obowiazywanie mozliwosci ich wystawiania
w formie papierowej. To wynika z naszych konsultacji ze
srodowiskiem lekarskim, gdzie podnoszono, ze te recepty
sa wystawiane przez starszych lekarzy, ktorzy czgsto wy-
stawiajg recepty wytacznie dla siebie i czlonkdéw najbliz-
szej rodziny. Po prostu nie chcieli$my tego rzeczywiscie
niewielkiego obszaru, jakim sa recepty wystawiane dla
siebie czy dla rodziny, wttacza¢ niepotrzebnie w ten system
elektroniczny. Jest to tak niewielki kawalek tego obszaru,
ze rzeczywiscie uznaliSmy, ze nie ma sensu tego robic.

I ostatnia kwestia, czyli kwestia zwigzana z badaniem
pacjenta, konkretnie z tym osobistym badaniem. Ot6z pro-
szg¢ zwroci¢ uwage na to, ze to usunigcie stowa ,,0sobiste”
prowadzi do tego, ze a contrario w przypadku badania zwy-
ktego, czyli tego pierwszego, domniemywa si¢, ze ono
nie musi by¢ osobiste, tylko moze by¢ tez telemedyczne,
a w przypadku tej recepty zwiagzanej z kontynuacja lecze-
nia dodajemy tylko informacje¢, ze rzeczywiscie mozna
juz teraz taka elektroniczna recepte wystawi¢. W zbiegu
z przepisami, ktorych tu niejako nie ma, bo nie sg one przed-
miotem tej nowelizacji, tej zmiany, w takim zestawieniu,
w tej koniunkcji widaé, ze jest mozliwo$¢ wystawiania
elektronicznych recept podczas konsultacji telemedycz-
nej bez wzgledu na to, czy to jest recepta pierwsza, czy
kontynuowana.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Oczywiscie.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Pani Legislator, proszg, bo wiem, ze jeszcze jakis ...

Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym
w Kancelarii Senatu Bozena Langner:

W takim razie, jesli mozna, zapytam — to w zwiazku
z wejSciem w zycie tej ustawy — jakie przepisy sa podstawa
do prowadzenia tego pilotazu, ktory juz funkcjonuje? Ja
mam wrazenie, ze w tym medycznym gronie wszyscy to
wiedza, ale gdyby zechcial pan mi wskaza¢ t¢ podstawe
prawna... Pytam, bo po prostu trudno mi si¢ jej doszukac.
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Podsekretarz Stanu w Ministerstwie
Zdrowia Janusz Cieszynski:

Tak, to jest pewien, powiedziatbym, paradoks, ponie-
waz zgodnie z obecna trescig prawa farmaceutycznego,
Szanowni Panstwo, recepty co do zasady sa elektroniczne,
a wyjatkowo papierowe.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Tak niestety nasze przepisy obecnie wygladaja. Ja si¢
z tego ciesze dlatego, ze w tej sytuacji nie musieliSmy
w tym niezwykle krotkim terminie, w tym krotkim czasie
dokonywa¢ takiego duzego, znaczacego dostosowania. To
zostato juz przygotowane przez moich poprzednikow i to
rozwigzanie umozliwia juz na gruncie obecnej tresci pra-
wa farmaceutycznego wystawianie recept w formie elek-
tronicznej. Ja tylko dodam, ze projekt P1, ktorego jedna
z funkcjonalnosci jest elektroniczna recepta, prowadzony
jest od 2009 r., wobec czego uplyneto juz, bym powie-
dziat, nawet wiele kadencji, w czasie ktérych mozna byto
przygotowa¢ odpowiednie przepisy. Ja jestem tutaj takim
beneficjentem tego przygotowania. Bardzo dzigkuje.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje bardzo.
Nie widze wiecej...
A, jeszcze pani senator Orzechowska. Proszg bardzo.

Senator Boguslawa Orzechowska:

Ja przepraszam, ze jestem taka dokuczliwa, ale mam
jeszcze watpliwos¢. Na podstawie swojej praktyki moge
powiedzie¢, ze czesto si¢ zdarza, ze przy bardzo rdéznych
schorzeniach wystepuja identyczne objawy, w zwiaz-
ku z czym wydanie opinii lekarskiej na podstawie tylko
telemedycznych wskaznikow nie zawsze jest mozliwe.
Zat6ézmy, ze poshugujac si¢ tylko danymi telemedycznymi
jawystawig jakas recepte i okaze sig¢, ze lek jest nietrafiony,
a pacjent bedzie miat jakie$ powiktania. Kto wtedy bedzie
za to odpowiadat?

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Janusz Cieszynski:

Ja powiem tak. Pracujac w Ministerstwie Zdrowia, mam
niezwykle szczescie, poniewaz wiem, ze po drugiej stronie,
czyli odbiorcami tych przepiséw, sg osoby niezwykle za-
angazowane w swoja pracg, wlasnie lekarze, osoby, ktore
maja wickszg niz ktokolwiek inny $wiadomos$¢ tego, ze
w ich rekach jest ludzkie zycie. Konsultacja telemedyczna
nie zawsze moze by¢ substytutem konsultacji osobiste;j,
ja sobie doskonale z tego zdaje sprawe i wrecz zachgcam
kazdego, kto zastanawia si¢ nad tymi konsultacjami teleme-
dycznymi, kto juz je prowadzi, aby szczegodlnie w sytuacji
tychze konsultacji telemedycznych dokladat wszelkich
staran... Zawsze przeciez mozna pacjenta poprosi¢, zeby
przyszedt na konsultacje osobista.

Ja tez chcialbym zwrdci¢ uwage na to, ze w przypadku
niezwykle korzystnej z punktu widzenia efektu medycz-
nego opieki koordynowanej bardzo cze¢sto mamy taka

sytuacje, ze w toku leczenia nie wszystkie wizyty sa te-
lemedyczne. Nawet dobra praktyka jest taka, ze pierwsza
wizyta, kiedy pani poznaje lekarza, osobg, ktora ma zadbac
o pani zdrowie, powinna by¢ stacjonarna. Ale kolejna wi-
zyta, jakas konsultacja, taka sytuacja, kiedy pani po prostu
chce sprawdzi¢, czy na pewno wszystko z pacjentem jest
dobrze, moze si¢ odby¢ telemedycznie. A jezeli podczas
tej konsultacji telemedycznej pani jako lekarz stwierdzi, ze
rzeczywiscie tu sa jakie$ objawy, jakie$ podejrzenia i trzeba
pacjenta zobaczy¢ osobiscie i zbada¢ go tradycyjnymi me-
todami, to oczywiscie tak, trzeba to zrobi¢. To jest jedyny
kierunek rozwoju dla telemedycyny. To na pewno nie ma
by¢ tak, ze telemedycyna ma by¢ takim tasmociagiem do
przerzucania kolejnych pacjentdéw na monitorze komputera.
To ma by¢ uzupehienie, to ma by¢ oszczedzenie pacjentowi
konieczno$ci udania si¢ na wizyt¢ w placowce medycz-
nej, bo wiadomo, Ze sama wizyta w miejscu, gdzie sg inni
chorzy, nie jest dobra dla zdrowia i tego tez chcieliby$my
unika¢. Bardzo czgsto jest tez tak, ze chcemy si¢ dostac
do jakiego$ konkretnego specjalisty, specjalisty w swojej
dziedzinie i ja jestem np. z Wroctawia, a ten specjalista
przyjmuje w Warszawie. Jezeli jestem w ci¢zkim stanie,
to konsultacja telemedyczna oszcze¢dza mi calego trudu
podrézy. A wigc to sg korzysci.

To jest tez pewna demokratyzacja dostgpu do systemu
ochrony zdrowia. Prosz¢ pamigtac, ze wlasnie my teraz
w Warszawie dostep do specjalistow, do opieki, do apa-
ratury mamy, prawd¢ mowiac, doskonaly, ale jezeli kto$
mieszka w niewielkim osrodku, z dala od wielkiego miasta,
to ten dostep jest duzo stabszy i czasami taka konsultacja
telemedyczna moze rzeczywiscie da¢ mozliwo$¢ skonsul-
towania swojego przypadku ze specjalista, pozwoli¢ na
kontakt, na ktory w normalnej sytuacji pacjent nie mogtby
sobie pozwolié.

Oczywiscie priorytetem jest bezpieczenstwo pacjenta,
zapewnienie komfortowych warunkow wykonywania pracy
przez lekarza, tak zeby lekarz nie musiat si¢ zastanawiac
nad tym, czy tu bedzie taka odpowiedzialnos¢, bo pani
stusznie to podniosta, tu jest odpowiedzialno$¢, pani jest
odpowiedzialna za tego pacjenta. Ale wtasnie dlatego, ze
pani i wszyscy inni lekarze sa odpowiedzialni, to ja wierzg
w madro$¢, wierz¢ w zbiorowa i indywidualng madros¢
lekarzy w tym zakresie, ze jezeli beda jakiekolwiek watpli-
wosci, to po konsultacji telemedycznej taka osoba zostanie
zaproszona na wizytg osobista.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje¢, Panie Ministrze.
Jeszcze pani senator? Oke;.

Senator Boguslawa Orzechowska:

Jesli moge, to jeszcze raz. Powiem tak. Czlowiek z na-
tury jest leniwy, wigc zastanawiam si¢, czy nie grozi to
tym, ze przejdziemy glownie na prac¢ telemedyczng. To
jest jedna rzecz. I druga rzecz. Czy nie grozi to utrata bez-
posredniego kontaktu lekarza z pacjentem? Czasami dla
pacjenta rozmowa z lekarzem jest podstawg i zaufania,
i leczenia.



12

65. posiedzenie Komisji Zdrowia

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Janusz Cieszynski:

Tak jak juz mowilem, oczywiscie sg potencjalne proble-
my, ale chcialbym powiedzie¢, ze rozmawiatem z przed-
stawicielami réznych podmiotéw, ktore juz wdrozyty
konsultacje telemedyczne, i musze pani powiedzieé, ze
poziom satysfakcji z tych ustug jest znacznie wyzszy niz
w przypadku wizyt stacjonarnych, co do ktérych czesto
pacjenci miewaja pewne watpliwo$ci, miewaja watpliwo-
$ci, czy ta jako$¢ aby na pewno jest najwyzsza. A tutaj sa
bardzo, bardzo wysokie wskazniki satysfakcji. My tez stale
chcemy monitorowac, bada¢, sprawdzaé, czyni¢ dostep
coraz lepszym, wykorzystywaé nowoczesne narzgdzia przy
jednoczesnym poszanowaniu dorobku, wiedzy lekarskie;.
Tak jak pani powiedziala, kontakt z pacjentem jest nie-
zbedny i wobec powyzszego kazdy lekarz, ktory zamiast
czy po konsultacji telemedycznej uzna, ze taka wizyta jest
niezbedna, moze pacjenta na taka wizyt¢ zaprosi¢. Ja na-
prawde nie wyobrazam sobie i nie chcialbym — mimo ze
ta telemedycyna jest w moim zakresie zadan i naprawdg
chciatbym, Zeby ona si¢ w Polsce rozwineta — zeby ona si¢
rozwijata kosztem dobra pacjenta czy lekarza. Dzigkuje.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje, Panie Ministrze.
Nie ma wigcej. ..
A, pan senator Stanistawek. Prosze.

Senator Andrzej Stanislawek:

Ladnie pan minister zakonczyl, moéwiac, ze nie chciat-
by, zeby telemedycyna rozwijata si¢ kosztem pacjenta lub
lekarza. Nie wiem, chyba 3 lata temu, moze 4 lata temu,
bo ten czas szybko biegnie, byta w Polsce afera w zwiazku
z konsultacja udzielong przez lekarza przez telefon i lekarz
ponidst konsekwencje udzielenia informacji pacjentowi
przez telefon, bo wigkszo$¢ §wiata lekarskiego byla abso-
lutnie przeciwna czemus takiemu, zeby konsultowacé przez
telefon. No, niczym si¢ to nie bedzie réznito. Zawsze jest
jedna sprawa: odpowiedzialno$¢. No dobrze, ja rozumiem,
niesiemy pomoc pacjentowi, tylko ze my jesteSmy po dru-
giej stronie, jezeli nie zachorujemy. Niestety, ja osobiscie
nie wierz¢ pacjentom i mam do tego podstawy. Jesli pacjent
chce, to begdzie oszukiwal. To musi by¢ nagrywane, musi
by¢ mozliwo$¢ odtworzenia, to musi by¢ jako dowod dla
prokuratury. No, prokuratura ma dla nas specjalny pion,
jestesmy pod szczegdlnym nadzorem prokuratorskim. I to
wcale nie jest takie pigkne... Ja rozumiem telemedycyne,
ja sam bytem w Holandii, chcieli$my rozszerzy¢ teleme-
dycyne w histopatologii czy w radiologii, tu to jest bardzo
proste. Ale w chirurgii? Nie wiem.

Jarozumiem, utatwienie dla pacjenta, oczywiscie, taki
jest kierunek, taki jest $wiat. Ale to nikomu nie pomaga.
Ja mam porozmawiac z pacjentem, nazwisko takie i takie.
Mowig: chwileczkg. Muszg wejs¢ w jego histori¢ choro-
by. Pytam: a kiedy pan miat ostatnie badania? Stysze: nie
pamigtam, panie doktorze. Zatem sprawdzam i mowig:

wie pan co, pan w 0gole nie mial robionych badan. Pytam:
a kiedy pan byt ostatnio? Pacjent na to: panie doktorze, ja
tylko receptg chciatem.

(Przewodniczgcy Waldemar Kraska: Rozumiem, ze pan
profesor skonczyt, tak?)

Tak, skonczytem. Tylko podkreslam, ze to wcale nie jest
tak fatwo. Musi by¢ jakie$ bezpieczenstwo po stronie leka-
rza w zakresie informacji... Bo to nie jest porada, nie nalezy
tego nazywac porada, to jest informacja telemedyczna.

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Janusz Cieszynski:

Jasne.

Tak jak powiedziatem, ja staram si¢ zawsze dostrzec
obydwie strony, ktore sa obecne w gabinecie, nie tylko
pacjenta, ktorego dobrem najwyzszym si¢ kierujemy, ale
tez lekarza, jego bezpieczenstwo, jego komfort pracy. Jesli
chodzi o bezpieczenstwo, to jest to juz, powiedzialbym,
ekstremalna sytuacja, ale ja mysle, ze takze komfort pracy
to jest niezwykle istotna kwestia i rzeczywiscie powinniSmy
o nim pamigtac. Ja sobie nie wyobrazam, zeby ktokolwiek
panstwa zmuszat do realizowania §wiadczen w formule
telemedycznej, jezeli panstwo tego nie chcecie robi¢. To
jest jakby... Ja sobie tego po prostu nie wyobrazam, uwa-
zam, ze to jest niemozliwe, ze to jest aberracja. Nie moze
by¢ tak, ze komus, kto ma w r¢kach ludzkie zycie, kaze si¢
realizowa¢ $wiadczenia bez poszanowania jego komfortu.
Wszystkie przepisy, ktore my wdrazamy, utatwiajace dostep
do konsultacji telemedycznych, to sa przepisy opcyjne, to
nie jest obligo, to nie jest konieczno$¢. To tylko daje moz-
liwos¢ rozwoju pewnych systemow, pewnych platform, ale
w zaden sposob nie obliguje zadnego lekarza w Polsce do
tego, zeby on w tym uczestniczyt.

(Senator Andrzej Stanistawek: Moge?)

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Proszg, Panie Senatorze.

Senator Andrzej Stanislawek:

Panie Ministrze, ja troszke odwrocg sytuacje. Otoz jest
to bardzo dobra platforma do rozwoju niepublicznej stuzby
zdrowia, prywatnych gabinetéw. Ja si¢ oglaszam: porady
onkologiczne internetowe, online. I juz nie bior¢ wtedy
200 zt, tylko 50 zt za 5 minut.

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Janusz
Cieszynski: To jest pytanie czy...)

Tak, to jest pytanie. Pan wprowadza taka mozliwos¢,
ja z niej korzystam. Pacjentowi to nic nie da.

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Janusz Cieszynski:

Ja sobie z tego doskonale zdaj¢ sprawe...
(Senator Andrzej Stanistawek: ...Obydwu stron, tak?)
Ja sobie z tego doskonale zdaj¢ sprawe...
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(Senator Andrzej Stanistawek: Ja wezmg pieniadze,
a pacjent nic z tego nie ma.)

...ale ja sobie nie wyobrazam, zeby kto$, kto posia-
da prawo do wykonywania zawodu lekarza, kto sktadat
przysiege Hipokratesa, dopuscit si¢ takich rzeczy. To jest
tak samo... Prosz¢ panstwa, a co z jakoscig swiadczen
udzielanych w gabinecie?

(Senator Andrzej Stanistawek: Nie ma standardow.)

Wobec powyzszego trudno powiedzie¢, ze to forma
telemedyczna daje pole do powstawania jakich$ problemow
czy naduzy¢. To jest tak, ze my chcemy, Zeby te standardy
funkcjonowaty... Proszg¢ tez zauwazy¢, ze o ile w przypad-
ku konsultacji w gabinecie rzeczywiscie, mozna powie-
dzie¢, nie zostaje §lad... A tutaj powiem tak: bytbym pew-
nie mato odpowiedzialny, gdybym zdecydowat si¢ udziela¢
takich niezwykle krétkich porad, majac §wiadomos¢ tego. ..
Oczywiscie nie sam przebieg wizyty, ale takie podstawowe
parametry, jak np. przecig¢tna dtugos¢ jej trwania, sg bardzo
proste do sprawdzenia. ..

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak wigc tu rzeczywiscie. ..

Senator Andrzej Stanislawek:

Panie Ministrze, to jest bardzo proste. Wyglada to tak.
— Przepraszam bardzo, w jakiej sprawie? — Mam kaszel. —
A to proszg zakastaé. Kiedy pan miat przeswietlenie ptuc? —
2 lata temu. — Prosz¢ pana, trzeba si¢ natychmiast zglosi¢ do
lekarza. Dzigkuje. Proszg, nastepny pacjent. Tak, stucham?
— Wie pan, mam tutaj taka plamke. — A pan do kamery da
te plamke. O, wie pan, to trzeba zrobi¢ dermatoskopig.
Dzigkuje bardzo. Nastepny pacjent.

To sa takie informacje, to jest telemedyczna konsultacja.

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Janusz
Cieszynski: Ja rozumiem...)

Licznik bije, a nic to nikomu nie daje.

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Janusz
Cieszynski: Ja rozumiem, tylko ze, tak jak mowig...)

Ale ja rozumiem, mtodzi lekarze na pewno beda z tego
korzystali.

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Janusz Cieszynski:

Ja uwazam i mam nadziej¢, ze nie wylacznie mlodzi,
bo mysle, ze technologia... Ostatnio ktos mowit, wydaje
mi si¢, ze na posiedzeniu ktorej$ komisji, ze to nie jest
kwestia wieku metrykalnego, tylko wieku cyfrowego.
Parlamentarzysci sa w r6znym wieku, a kazdy ma iPoda.
Ja jestem przekonany...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

...ze lekarze tez sobie poradza.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:
Ale zeszlismy troszke, wigc. ..

Senator Andrzej Stanislawek:

Jeszcze jedno, ostatnie pytanie.

Panie Ministrze, to w ogdle nie o to chodzi. Dobra,
wprowadzajmy telemedycyng. Tyle ze to w ogoéle nie o to
chodzi. Chodzi o to, ze my przeskakujemy z braku standar-
dow w normalnych kontaktach, tak, z braku standardow,
do telemedycyny w kazdej dziedzinie, w odniesieniu do
wszystkich chorob. No, brak standardow w normalnym
postepowaniu stwarza niestety mozliwos¢ popelniania
wigkszej liczby bledow w telemedycynie, a to jest nieko-
rzystne dla pacjenta.

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Janusz Cieszynski:

Dlatego, tak samo jak w przypadku procedur $wiadczo-
nych w czasie wizyt osobistych, bedziemy bardzo doktad-
nie monitorowac jako$¢ tego leczenia. I to tez prosze...

(Senator Andrzej Stanistawek: Nikt tego nie bedzie robit.)

Ale prosze zobaczy¢, ze to jest... W sytuacji, w ktorej to
juz si¢ odbywa z wykorzystaniem systemu teleinformatycz-
nego, prowadzenie tego rodzaju statystyk jest duzo tatwiej-
sze niz w przypadku, kiedy mamy do czynienia z papierowg
dokumentacja, z koniecznos$cia fizycznego agregowania
duzych zbiorow danych. W tym przypadku przygotowa-
nie takich analiz, nawet obejmujacych bardzo duze grupy
pacjentéw, naprawde nie stanowi jakiej$ technologiczne;j
trudnosci. To jest kolejny krok, ktory zamierzamy na tej
drodze zrobic.

(Senator Andrzej Stanistawek: Panie Ministrze, bardzo
mnie cieszy pana pozytywne nastawienie.)

Bardzo dzigkuje.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje za te dyskusje. Mysle, ze mogliby$my tu spe-
dzi¢ jeszcze wiele godzin i o tym rozmawiac.

Pani senator Orzechowska jeszcze ma jakie$ watpliwosci.

Prosze.

Senator Bogustawa Orzechowska:

Przepraszam, ale tym razem juz nie bed¢ panu dokuczata.

Ja uwazam, ze sam pomyst, koniecznos¢ korzystania
z dobrodziejstw techniki to jest sprawa naturalna, a wigc
to, ze my zadajemy pytania, to nie dlatego, zeby by¢ zde-
cydowanie przeciwnym wprowadzeniu e-recept czy te-
leinformatycznych porad, tylko po prostu kierujemy si¢
wlasnym do§wiadczeniem, praktyka. Dlatego jesteSmy tak
dociekliwi. Dzigkuje.

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Janusz Cieszynski:

Ja bardzo dzigkuje za te pytania, bo zadawane przez
panstwa pytania sg tez odzwierciedleniem watpliwosci nie
tylko ekspertoéw, takich jak panstwo, ale i ludzi, pacjentow,
ktérzy niebawem beda mieli mozliwos¢ korzystania z tego
typu $wiadczen. Wigc ja si¢ ciesze, ze my wiemy, jakie
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pytania moga si¢ pojawi¢, na jakie pytania mozemy si¢
przygotowac, powinnismy si¢ przygotowac, bo bedziemy
lepiej gotowi do komunikacji ze spoteczenstwem, ktora
w tym wypadku jest niezwykle istotna.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuj¢ bardzo. Nie ma wigcej pytan.

Zglaszam wniosek o przyjgcie tej ustawy bez poprawek.

Kto z panstwa senatorow jest za tym, zeby t¢ ustawe
przyjac bez poprawek? (6)

Dzigkuj¢ bardzo.

Kto z panstwa senatorow chciatby by¢ sprawozdawca?

Jesli nie ma chetnych, to ja nim bede.

Dzigkuje.

Zamykam posiedzenie...

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Janusz
Cieszynski: Panie Przewodniczacy, a czy ma pan informa-
cje, kiedy ten projekt bedzie...)

Ja nie mam tego w planie, ale...

(Gtos z sali: ...Pan minister napisalby pismo do pana
marszalka, ze chcecie to wprowadzic...)

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Janusz
Cieszynski: Nastgpne posiedzenie bedzie...)

(Glos z sali: Za tydzien.)

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Janusz
Cieszynski: Za tydzien, czyli na nastgpnym by bylo, tak?

Tak, na nastgpnym.

Dzigkuj¢ bardzo.

Zamykam posiedzenie Komisji Zdrowia.

(Koniec posiedzenia o godzinie 16 minut 16)
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