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Porzadek obrad:

1. Rozpatrzenie ustawy o zmianie ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia
oraz niektdrych innych ustaw (druk senacki nr 915, druki sejmowe nr 2674, 2750
i2750-A).

2. Rozpatrzenie ustawy o zmianie ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii oraz
ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (druk senacki nr 930, druki sejmowe
nr 2746, 27801 2780-A).

Zapis stenograficzny jest tekstem nieautoryzowanym.




(Poczgtek posiedzenia o godzinie 12 minut 03)

(Posiedzeniu przewodniczy przewodniczqcy Waldemar
Kraska)

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzien dobry panstwu.

Witam wszystkich na siedemdziesiatych széstym po-
siedzeniu senackiej Komisji Zdrowia. Witam pana ministra
Janusza Cieszynskiego wraz ze wspotpracownikami, witam
panie i pandw senatoréw, witam gosci, szczegolnie przed-
stawicieli Naczelnej Izby Aptekarskiej.

Dzisiaj w porzadku obrad sg 2 punkty. Pierwszy to roz-
patrzenie ustawy o zmianie ustawy o systemie informacji
w ochronie zdrowia oraz niektorych innych ustaw; druki
sejmowe nr 2674, 2750 i 2750-A, druk senacki nr 915.
A punkt drugi to rozpatrzenie ustawy o zmianie ustawy
o przeciwdzialaniu narkomanii oraz ustawy o Panstwowe;j
Inspekcji Sanitarnej; druki sejmowe nr 2746, 27801 2780-A,
druk senacki nr 930.

Musze wyglosi¢ formutke: czy w posiedzeniu uczestni-
czg przedstawiciele podmiotéw prowadzacych dziatalnos¢
lobbingowa w rozumieniu ustawy o dziatalno$ci lobbingo-
wej w stanowieniu prawa?

A, jeszcze wchodza panstwo. ..

(Gtos z sali: Wtasnie wchodzg.)

No, to zaraz jeszcze powtorzg. Zapraszamy.

Wiemy, ze byty problemy w Biurze Przepustek, ale
mysle, ze zostaly juz rozwiazane.

(Glos z sali: Tak jest, dzigkujemy bardzo.)

Tak wigc jeszcze raz zadam to pytanie: czy w posiedze-
niu uczestnicza przedstawiciele podmiotow prowadzacych
dziatalno$¢ lobbingowa w rozumieniu ustawy o dziatalno-
$ci lobbingowej w stanowieniu prawa? Nie.

Druga uwaga, czysto techniczna. Szanowni Panstwo,
musimy skonczy¢ posiedzenie o godzinie 14.00, dlatego
prositbym, jezeli beda pytania i glosy w dyskusji, o bardzo
zwigzte i krotkie przedstawianie swoich ewentualnych po-
stulatow czy pytan.

Przechodzimy do rozpatrzenia pierwszego punktu, czyli
do rozpatrzenia ustawy o zmianie ustawy o systemie infor-
macji w ochronie zdrowia oraz niektérych innych ustaw.

Prosze pana ministra o krotkie przedstawienie tej ustawy.

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Janusz Cieszynski:

Szanowny Panie Przewodniczacy! Wysoka Komisjo!

Ustawa o systemie informacji w ochronie zdrowia skta-
da si¢ przede wszystkim z elementdw zwigzanych z roz-
wigzaniami legislacyjnymi niezb¢dnymi do wprowadzenia
do systemu prawnego takiego portalu dla pacjentow, ktory
nazwali$my Internetowym Kontem Pacjenta...

Dzien dobry.

To jest...

Ja jeszcze poczekam.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Prosze panstwa, niech panstwo zajmuja miejsca, dobrze?
Proszg, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Janusz Cieszynski:

Internetowe Konto Pacjenta jest taka elektroniczna
ustugg, tak naprawdg juz dostgpna na stronie pacjent.gov.
pl. I w ramach tego Internetowego Konta Pacjenta my udo-
stepniamy liczne informacje dostgpne w systemie ochrony
zdrowia, te, ktore juz sa wygenerowane w ramach dziataja-
cych systemow, w ramach elektronicznej recepty, w ramach
recept refundowanych udostgpnianych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia, ale docelowo takze elektronicznego
skierowania i elektronicznej dokumentacji medycznej,
a takze informacje o §wiadczeniach zrealizowanych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia na rzecz danego pacjenta, in-
formacje o wysokosci sktadek, informacje o koszcie zreali-
zowanych §wiadczen oraz wartosci refundacji lekow 1 wy-
robow medycznych. I to jest taka fundamentalna kwestia,
ktorej przede wszystkim dotyczy ta ustawa. I ona w toku. ..

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Oproécz tego sg tutaj tez zawarte przepisy, ktore wspie-
raja mozliwosci analityczne Ministerstwa Zdrowia, prze-
widuja mozliwos$¢ przekazywania informacji pomigdzy
systemami poszczeg6lnych instytucji, pomiedzy minister-
stwem, Agencja Oceny Technologii Medycznej, CSIOZ
i Narodowym Funduszem Zdrowia.

Ponadto na etapie prac rzadowych jeszcze pojawity
si¢ przepisy umozliwiajace Narodowemu Funduszowi
Zdrowia, ze tak powiem, animowanie i wspieranie orga-
nizacji wspolnych zakupow lekow i wyrobow medycznych.

Oprocz tego nowelizacja porzadkuje wiele przepisow
ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia.
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Niewatpliwie warto tez poruszy¢ pewne kwestie, ktore
pojawily si¢ podczas procesu legislacyjnego w Sejmie.
Mianowicie pojawily si¢ tam przepisy, ktore przede wszyst-
kim umozliwiaja wysytkowa sprzedaz lekow osobom z nie-
petnosprawnosciami, chodzi tutaj o leki z przepisu lekarza.
Ponadto pojawila si¢ mozliwos¢ takiego elektronicznego
potwierdzania zlecen na wyroby medyczne bez koniecz-
nosci wizyty w wojewodzkim oddziale Narodowego
Funduszu Zdrowia. Pojawily si¢ takze zmiany, ktore zwigk-
szaja uprawnienia Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji w zakresie przetwarzania danych, nie tylko
na potrzeby taryfikacji, ale na potrzeby wszystkich zadan,
ktére agencja ma wpisane w ustawie. Pojawit si¢ takze
przepis, ktory umozliwil przedtuzenie do konca 2019 r.
kontraktowania $wiadczen w oparciu o aneksowanie do-
tychczasowych umow.

Te wszystkie zmiany zostaty zawarte w druku, ktory
trafil dzisiaj pod obrady Wysokiej Komisji. I jestem tutaj
do panstwa dyspozycji, zeby odpowiedzie¢ na wszystkie
pytania i watpliwosci.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje, Panie Ministrze.

Poniewaz w trakcie posiedzenia komisji dotarli do nas
nowi goscie, to jeszcze raz zadam pytanie: czy w posiedze-
niu uczestnicza przedstawiciele podmiotow prowadzacych
dziatalno$¢ lobbingowa? Nie. Okej

Teraz przechodzimy do pytan panstwa senatorow.

Kto z panstwa senatorow ma pytanie do pana ministra
zwigzane z tg ustawa?

Pani przewodniczaca Czudowska. Proszg.

Senator Dorota Czudowska:

Dzigkuj¢ bardzo, Panie Przewodniczacy.

Panie Ministrze, ja mam pytanie: kto konkretnie bedzie
odpowiedzialny za funkcjonowanie systemu, no, juz w re-
lacji pacjent — lekarz prowadzacy? Czy pacjent, czy lekarz,
czy dyrektor jednostki albo osrodka, czy jeszcze ktos inny?

Z ta informatyzacja, ktorej, no, jak wiemy, musimy
sprosta¢, musimy stawic czota, wiazac si¢ bedzie wydatek
zwigzany z zakupem komputera do praktycznie kazdego
gabinetu lekarskiego w Polsce. Czy jest wyliczony koszt
tego i czy NFZ i Ministerstwo Zdrowia maja $wiadomos¢
kosztow, jakie beda musialy zosta¢ w zwiazku z tym po-
niesione, jakie b¢da wymagane? Bo wobec dzisiejszych
stawek za $wiadczenia medyczne to sa zakupy przerastajace
mozliwosci osrodkow, zwlaszcza matych.

Czy beda jakies kursy dla lekarzy, ktorzy w tych wszyst-
kich komputerowych kwestiach nie sa tak biegli jak mtode
osoby? Trzeba si¢ liczy¢ z tym, ze wielu lekarzy, ktorzy
dzisiaj s3 na emeryturach, sg juz nawet w podesztym wie-
ku, ale jeszcze im, jak to moéwi moja kolezanka kardiolog
— przepraszam za kolokwializm — centrala dziata, broni si¢
przed tym, poniewaz to jest zupehie inny system pracy. No,
bedzie trzeba tez... Zeby ich nie stracié, bo to bedzie dramat.

Czyli pytania sa takie: kto bedzie bezposrednio odpo-
wiedzialny, kto poniesie koszty, no i kwestia szkolen dla
tych, ktorzy nie sa biegli w obstudze takich programow
komputerowych.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Prosze, Panie Ministrze.
(Brak nagrania)

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Janusz Cieszynski:

...Na przyktad innych wizyt albo podczas jakis$ innych
konsultacji.

Jezeli chodzi o to pytanie, ile kosztuje informatyzacja
ijak to jest z tymi szkoleniami... To jest wlasciwie przed-
miotem innego projektu rzadowego, ktory trafit do Sejmu,
zostatl przyjety przez Rad¢ Ministréw dostownie przed pa-
roma tygodniami i trafit do Sejmu juz niestety po zakon-
czeniu tego ostatniego posiedzenia przed wakacjami. To
jest ustawa, ktora prowadzimy wspodlnie z Ministerstwem
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej. I w ramach tej usta-
wy przewiduje si¢ dodatkowe zadania dla Narodowego
Funduszu Zdrowia wilasnie doktadnie w tych 2 zakresach,
czyli w zakresie finansowania informatyzacji podmiotow
oraz w zakresie finansowania szkolen dla personelu zwia-
zanych z informatyzacja.

Ja chcialbym w tym miejscu tez doda¢, ze, jak wynika
z bardzo wielu doswiadczen, ktore juz mamy, czesto na po-
czatku jest opor, a potem, po przetamaniu tych watpliwosci,
w szczegolnosci wlasnie poprzez profesjonalne szkolenia
i zapewnienie infrastruktury, osoby, ktore wczesniej byty
sceptyczne, nie wyobrazaja sobie pracy bez tych nowo-
czesnych narzedzi.

I tak zeby zobrazowaé, powiem, ze w jednej z sieci
przychodni szkolenie z tego systemu dla lekarza, ktore
musi przejs$¢ kazdy, bez wzgledu na wiek i na stopien za-
znajomienia z technikami tymi informatycznymi, to jest
jeden dzien. I to wystarczy. Po prostu dobry system, dobre
szkolenie i wszystko da si¢ zrobi¢.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak, sa tez... Ten projekt ustawy, ktory Rada Ministrow
przyjeta, przewiduje tez §rodki na informatyzacje podmio-
tow. Ja tez cheiatbym wskazac, ze ze srodkdéw europejskich,
w szczegolnosci ze sSrodkdow w ramach regionalnych pro-
gramOw operacyjnych w ostatnich latach zostato sfinanso-
wanych bardzo wiele inwestycji, przede wszystkim w infra-
strukturg. Tak ze tutaj prawdopodobnie niezwykle istotne
bedzie przede wszystkim to szkolenie, zeby byta pewnos¢,
ze ta infrastruktura bedzie nalezycie wykorzystana.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje, Panie Ministrze.

Ja moze jeszcze poprosze panig legislator o uwagi do
tej ustawy, bo to przeoczylem. A potem bedziemy konty-
nuowali pytania.

Prosze.

Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym
w Kancelarii Senatu Iwona Kozera-Rytel:

Dzigkuje bardzo, Panie Przewodniczacy.
Iwona Kozera-Rytel Biuro Legislacyjne.
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Sformutowali$my 2 uwagi do ustawy. Pierwsza z nich
dotyczy art. 8b ust. 1 ustawy o systemie informacji w ochro-
nie zdrowia, to jest art. 1 pkt 7 nowelizacji. W przepisie tym
okreslono 9-miesi¢czny termin na zapewnienie zgodnosci
systemow teleinformatycznych z minimalnymi wymagania-
mi technicznymi i funkcjonalnymi dla ustugodawcow i pod-
miotéw prowadzacych rejestry medyczne, zamieszczanymi
w Biuletynie Informacji Publicznej ministra wlasciwego
do spraw zdrowia. Jednoczesnie w ust. 2 przewidziano
mozliwos¢ wydtuzenia tego ustawowego, 9-miesi¢cznego
terminu przez ministra w drodze obwieszczenia. I tutaj
powstaje watpliwos¢, czy takie rozwiazanie jest w ogole
dopuszczalne, poniewaz trzeba mie¢ tutaj na wzgledzie,
ze obwieszczenie jest jedynie informacja urzgdowa i jako
takie nie moze modyfikowa¢ terminow ustawowych. Jezeli
istnieje ryzyko, ze ten 9-miesigczny termin nie bedzie mogt
by¢ dotrzymany, to wowczas nalezaloby odpowiednio
wydluzy¢ ten termin w ustawie, ale nie wprowadza¢ roz-
wigzania, ktore pozwala ministrowi modyfikowa¢ termin
ustawowy obwieszczeniem.

Druga uwaga Biura Legislacyjnego odnosi si¢ do
art. 18a ustawy o systemie informacji w ochronie zdro-
wia. To jest art. 1 pkt 17 nowelizacji. Tutaj jest nie do
konca jasna relacja pomigdzy wiasnie tym przepisem
upowazniajacym a art. 17¢, zwlaszcza w kontekscie uza-
sadnienia do projektu ustawy, poniewaz art. 18a stanowi
podstawe prawna do wydania rozporzadzenia, ktore nie
bedzie de facto uszczegdtowieniem art. 17c¢, ale wprowadza
jakby mozliwos$¢ okreslenia identyfikacji w inny sposob.
W zwiazku z tym tutaj pojawia si¢ watpliwos¢, jaki bytby
tak naprawdg cel tego przepisu, jak nalezy go odczytywac.
Dzigkuje¢ bardzo.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje, Pani Legislator.
Panie Ministrze, prosz¢ si¢ ustosunkowac do tych uwag.

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Janusz Cieszynski:

Jezeli chodzi o pierwsza uwagg, czyli ten 9-miesigczny
termin dla ustugodawcy i mozliwo$¢ przedtuzenia tego
obwieszczeniem, to tutaj naszg intencja byto to, zeby
w sytuacji, w ktorej my zdefiniujemy te wymagania, da¢
mozliwos¢... Z tym ze chcialbym zauwazyc¢, ze to jest
jakby proces... Nasza intencja jest taka, zeby to byl proces
w pewnym sensie ciagly, tzn. zeby to nie byto jednokrot-
ne zdefiniowanie wymagan, tylko zeby minister mogt je
aktualizowa¢. No 1 w sytuacji, w ktorej wiemy, ze pewne
wytyczne, pewne oczekiwania wobec ustugodawcow sa
nierealne i nie do spetienia, jest w naszym odczuciu za-
sadne wprowadzenie tej mozliwosci przedtuzenia terminu
obwieszczeniem. Wydaje sig, ze to jest taka praktyka, kto-
ra w przypadku rozwoju systemoéw informatycznych jest
bardzo, powiedzialbym, zyciowa. I nie ukrywam, ze do
tej pory zarowno na etapie prac w Sejmie, jak i podczas
procesu legislacyjnego w rzadzie takie watpliwosci, jezeli
one si¢ pojawiaty, udawato nam si¢ wyjasnic. I wobec tego
uwazam, ze wspomniany przepis jest oke;j.

A jezeli chodzi o art. 18a, to tutaj rzeczywiscie do-
dajemy takie rozporzadzenie, ale z gory zakladamy, ze
to bedzie ewentualnie stosowane jedynie w wyjatkowych
wypadkach. Chodzi o sytuacje, w ktorych pojawiaja si¢
potencjalnie nowe rodzaje identyfikatorow. Jednym z ele-
mentow, ktore pojawily si¢ w projekcie ustawy, jest wlasnie
uporzadkowanie tej kwestii identyfikatorow i tak naprawde
tam, gdzie to tylko mozliwe, oparcie si¢ na juz wydawanych
identyfikatorach, po to, aby nie mnozy¢ bytow. Niemniej
jednak zaktadamy taka mozliwos$¢, ze co$ nie zostato na
tamten moment przewidziane, ze pojawia si¢ jakie§ nowe
potrzeby. I wtedy chcemy mie¢ mozliwos¢ nadania takich
identyfikatorow w drodze rozporzadzenia. Chcialbym
zwrdci¢ uwage na to, ze to ma charakter stricte techniczny
i tutaj nie ma mowy o tym, ze narzucamy jakie$ dodatkowe
obowiazki czy w jakikolwiek powazny sposob ingerujemy
w caly system. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje¢, Panie Ministrze.
Czy kto$ z panstwa senatoréw ma pytania?
Prosze bardzo, pan senator Wojtyta.

Senator Andrzej Wojtyla:

Dzigkuj¢ bardzo, Panie Przewodniczacy.

Panie Ministrze, ja mam... W tej nowelizacji dodaje si¢
art. 38c, w ktorym mowa o weryfikacji zlecenia i potwier-
dzeniu posiadania prawa do §wiadczen opieki zdrowotne;.
Czy to nie jest zwykta fikcja? Pytam, bo w 2004 r. musie-
lisSmy nowelizowac ustawe o $wiadczeniach zdrowotnych,
poniewaz wczesniejsza ustawa wykluczata niektore oso-
by, np. te, ktore nie optacaly sktadek. I wtedy Trybunat
Konstytucyjny orzekl, ze zgodnie z konstytucja w Polsce
kazdy ma prawo do $wiadczen. I w placowkach ochrony
zdrowia jak nam si¢ §wieci na czerwono, ze kto$ tam nie jest
ubezpieczony czy nie ma prawa do $wiadczen, to on pisze
o$wiadczenie 1 tak mu musimy udzieli¢ tych $wiadczen.
Czy to, 0 czym tu mowa, to nie jest zb¢dna informacja? Bo
japodejrzewam... No, w r6znych systemach na $wiecie je-
zeli koszty pozyskiwania informacji sg wyzsze anizeli kosz-
ty udzielenia §wiadczen, to si¢ ich w ogole nie pozyskuje.
Czy jest w ogole sens taka weryfikacj¢ przeprowadzac?

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Prosze, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Janusz Cieszynski:

To, co tutaj przewiduje ten przepis, to jest tak napraw-
de przeniesienie procesu weryfikacji uprawnien z postaci
papierowej na elektroniczng. Dzisiaj ten proces wyglada
w ten sposob, ze po otrzymaniu zlecenia nalezy si¢ udac¢
do oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia i uzyskaé
potwierdzenie uprawnien do tego zlecenia.

Ta kwestia, ktora pan senator poruszyl, czyli kwestia
podlegania ubezpieczeniu... To jest tylko jeden z przy-
padkow. Niestety, muszg¢ to z przykroscia stwierdzi¢, ale
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mieli$my takie przypadki —i one tez lezaly u podstaw pew-
nych propozycji, ktore tu si¢ znalazty — ze zlecenia byty
realizowane np. na osoby, ktore juz zmarly. I tego rodzaju...

(Gtos z sali: 1le procent?)

To nie byt znaczacy odsetek. Ale majac na uwadze
trosk¢ o wydatkowanie srodkow publicznych i to, ze to
jest proces, ktory, w naszej intencji, bedzie si¢ realizowat
de facto w sposob automatyczny, z systemu swiadczenio-
dawcy i pozniej w systemie realizujacego zlecenie, nie
sadzimy, zeby to byla duza ingerencja w swobode dzia-
fania. I na pewno jest to znacznie mniejsze obciazenie
biurokratyczne niz ten proces papierowy, ktory byt do tej
pory. Niemniej jednak na pewno bedziemy tez patrzyli, jak
to si¢ w zyciu sprawdza. I na pewno jezeli dojdziemy do
whniosku... jezeli narodowy fundusz dojdzie do wniosku, ze
wspomniane rozwigzanie jest zbedne, to bedziemy chcieli
od tego odstapi¢. Chciatbym jednak zauwazy¢, ze nawet
jezeli mowa tutaj o jednym takim wyrobie, no to ten jeden
wyrdb juz nie trafia do osoby, ktora naprawdg go potrzebuje
i naprawde na niego zashuguje. Tak ze wydaje si¢, ze wspo-
mniane rozwiazanie jest uzasadnione. Dzigkuje¢ bardzo.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje, Panie Ministrze.
Czy kto$ z panstwa...
Proszg bardzo. Pani senator Czudowska.

Senator Dorota Czudowska:

Dzigkuje¢ bardzo, Panie Przewodniczacy.

Panie Ministrze, a mogtby mi pan powiedzie¢, co si¢
tak w praktyce zmieni w stosunku do tego, co jest teraz? Co
mnie czeka? Jezeli — podaj¢ przyktad — wypisuje pacjentce
wniosek na protezg piersi... Ta proteza przystuguje raz na
2 lata. I pacjentka — czasem rodzina, ale raczej pacjentka,
bo musi podpisa¢ — idzie z tym do oddziatu Narodowego
Funduszu Zdrowia, tam sprawdzaja... Ja si¢ czasem po-
myle, chociaz zaznaczam w historii choroby, kiedy te pro-
tezy... ale czasem si¢ tam np. o miesigc pomylg i kaza jej
czekaé, mowig, ze dopiero po miesigcu jej wydadza. Co si¢
teraz zmieni w tym nowym systemie? Nie bede wypisywata
tego zlecenia, z ktérym pacjent idzie do oddziatu? Dzigkuje.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Proszg.

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Janusz Cieszynski:

Juz thumacze. Ten nowy proces przewiduje wyelimino-
wanie w ogble wizyty w oddziale Narodowego Funduszu
Zdrowia. W momencie wystawienia zlecenia bgdzie na-
stepowata jego weryfikacja za pomocg systemu informa-
tycznego, a nast¢gpnie, w momencie realizacji zlecenia
u realizatora, bedzie nastepowata powtérna weryfikacja. ..

(Senator Dorota Czudowska: Czyli juz w sklepie me-
dycznym, tak?)

Tak.

I przeniesienie tego wniosku do postaci elektronicznej
daje jeszcze dodatkowa zalet¢ polegajaca na tym, ze to
umozliwia proste wprowadzenie regut walidacji, ktore si¢
pozniej przydaja wiasnie... Tak jak pani senator wspo-
minata, w przypadku tych papierowych zlecen czasami
moga si¢ pojawic jakies$ niescistosci, pomyltki. Obecnie
w takich przypadkach narodowy fundusz cofal takiego
pacjenta do lekarza. A obecnie, poniewaz juz na etapie
wypisywania bedzie przewidziana walidacja, to jezeli pani
czy innemu lekarzowi wystawiajacemu zdarzytoby si¢ taka
pomytke popetnié, ona zostanie od razu ujawniona, co tez
oszczedzi pacjentowi... A bardzo czgsto pacjenci, ktorzy
przychodza wiasnie po te wyroby medyczne, to sa osoby
z niepetnosprawno$ciami, osoby, dla ktorych kazda wizyta
jest problematyczna. Tutaj unikamy, po pierwsze, wizyty
w Narodowym Funduszu Zdrowia w ogole, a po drugie,
ewentualnych powrotoéw. I to sa te same powody, dla kto-
rych tez tak bardzo chcemy wprowadza¢ elektroniczne
recepty, elektroniczne skierowania, wszystkie inne roz-
wigzania, w ktorych jest ta automatyczna, elektroniczna
walidacja juz w momencie zlozenia dokumentow.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje¢, Panie Ministrze.
Pan senator Czarnobaj.

Senator Leszek Czarnobaj:

Panie Przewodniczacy, Panie Ministrze, pierwsze pyta-
nie jest takie natury ogoélnej. Czy panstwo nie uwazacie, ze
wktadacie do tego projektu ustawy wszystko, co jest zwia-
zane ze zdrowiem? No, tutaj jest chyba 5 czy 6 ustaw. Czy
nie lepiej byloby jako$ w sposob tematyczny... Zapewne
i nam byloby lepiej, i tym, ktorych to dotyczy, bytoby ta-
twiej. A tak to co komu tam przyszto do glowy z jakiej$
ustawy, no to wdrazacie. Prosz¢ powiedzie¢, dlaczego taki
pomyst, nowatorski... Moze dobry, moze wiasnie tak to
trzeba robi¢, ze co komu wpadnie do glowy, to trzeba wkta-
dac¢ do projektu ustawy i zmienia¢ w kilku... A moze jednak
resortowo, w danym resorcie, np. jezeli chodzi o branze
dotyczaca, powiedzmy, informatyzacji. ..

Teraz przechodzg¢ do pytania drugiego, zwigzanego
z informatyzacja. Ja mysle, ze wszyscy, jak tutaj siedzimy,
oczywiscie podpisujemy si¢ pod kierunkiem, ktorym sa uta-
twienia zwiazane z informatyka. No, przeciez chyba nikogo
nie trzeba do tego przekonywac. Ale jezeli chodzi o koszty
— 0 to juz pani senator pytata — to ja powiem tak: no, fatwo
si¢ to wszystko wdraza na poziomie réznych urz¢dnikow,
od samorzadowych, do tych na wysokiego szczebla, kom-
puteryzujemy, informatyzujemy, a pozniej przychodzi szara
rzeczywisto$¢. I dlatego moje pytanie jest takie: czy panstwo
macie to przetrenowane w systemie takim ministerialnym,
ze w boju to bedzie wygladato tak, tak i tak, a jak pojawia
si¢ takie problemy, to bedziemy reagowali tak, tak i tak?
Jest to tzw. posiadanie koperty przez operatorow. Jak zapali
si¢ dane $wiatetko, to wyciagam dang koperte i wiem, jak
reagowaé. A jak si¢ zapali inne $wiatetko, to wyciggam
inng koperte i wiem, jak reagowaé. Zeby sie nie okazato,
ze dopiero bedziecie panstwo to testowa¢ w boju...

(Wypowiedz poza mikrofonem)
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Tak, zdobywanie doswiadczenia bojem. .. Tak Ze proszg
nam powiedzie¢, czy mozemy by¢ tutaj spokojni.

I trzecie pytanie, z ogodlnej dziedziny: czy panstwo
konsultowali$cie to wszystko z podmiotami, ktérych to
dotyczy? Czy jest zadowolenie w tym zakresie? Jakie jest
stanowisko? Jak rozumiem, w dyskusji zapewne padnie
tutaj kilka kwestii. Czy panstwo konsultowaliscie to, co
chcecie wprowadzaé¢, z tymi, ktorych to bedzie dotyczyto,
w sensie dziatania tego projektu ustawy? Mowig¢ na razie
o tej czesei informatyczne;j.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Proszg, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Janusz Cieszynski:

Jezeli chodzi o to, dlaczego taki zakres... Nie ukrywam,
ze wigkszo$¢ zmian, o ktérych pan senator tutaj mowi,
takich odbiegajacych od tego zakresu stricte zwigzanego
z informatyzacja, pojawila si¢ na etapie prac parlamentar-
nych. No, i ja tutaj miatem tutaj taki bardzo trudny wybor,
poniewaz...

Przepraszam, bo tak trudno...

(Senator Leszek Czarnobaj: Dobrze, dobrze...)

(Glos z sali: Dobrze...)

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak. No dobrze...

(Brak nagrania)

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Janusz Cieszynski:

I tutaj rzeczywiscie miatem taki do$¢ powazny dylemat.
Bo z jednej strony rzeczywiscie, taka legislacyjna czystos¢
1spojnos¢ tematyczna na pewno jest wartoscia. Ale po dru-
giej stronie mialem inne warto$ci, czyli np. udogodnienia
dla os6b niepetnosprawnych w zakresie zlecen na wyroby
medyczne, w zakresie dostgpu do lekow z przepisu lekarza.
[ uznatem, chociaz to byt trudny wybér, ze jednak wigk-
szym dobrem jest wzigcie tych poprawek i przyjecie ich,
poparcie ich w imieniu tez rzadu. A zreszta ostatecznie to
w koncu parlament, komisja tak zdecydowaty.

Dlatego ja uwazam, ze ostatecznie dobrze si¢ stato
mimo. Mimo Ze rozumiem oczywiscie te kwestie, ktore
pan tutaj podnosi.

Jesli chodzi o drugie pytanie, czy mamy to wszystko
przetrenowane... No wilasnie, ze tak powiem, trenujemy.
Trenujemy w zakresie pierwszym, czyli w zakresie tej
elektronicznej recepty. Ten pilotaz trwa juz kilka miesig-
cy. I rzeczywiscie kolejne podmioty si¢ dotaczaja, kolejni
pacjenci z tego korzystaja. Juz moge powiedziec, ze, jak si¢
wydaje, przekroczyli$my taki punkt krytyczny. Poniewaz
na poczatku rzeczywiscie pacjenci byli troche sceptyczni,
lekarze tez niekoniecznie... A juz widzg, ze dzigki naszym
wysitkom rzeczywiscie nachylenie tej krzywej pokazujacej

liczbe recept i liczbe pacjentdw zaczyna si¢ robi¢ coraz
bardziej strome, ona idzie bardzo do gory. Tak wigc to jest,
jak mysle, dobry znak.

I planujemy to samo podejscie, wlasnie takie przetre-
nowanie, w przypadku wszystkich innych rozwigzan, czyli
w przypadku zlecen na wyroby medyczne... Tutaj dajemy
sobie pod koniec roku wtasnie taki 3-miesi¢czny okres
na sprawdzenie, jak to wszystko bedzie funkcjonowac.
W przypadku elektronicznego skierowania takze plan za-
ktada rozpoczgcie prac wiasnie od takiego pilotazu. Tak ze
tutaj doktadnie w taka strong idziemy.

A jezeli chodzi o te rozwigzania dotyczace informa-
tyzacji, te, ktore si¢ pojawily na etapie rzadowym, no to
one oczywiscie podlegaly, zgodnie z przebiegiem procesu
legislacyjnego, szerokim w mojej ocenie konsultacjom, na-
wet wydaje sig, ze podjelismy pewne dzialania, ktorych nie
musieliSmy podejmowac, np. przed terminem na konsulta-
cje, po wyslaniu projektu do opiniowania zrobilismy takie
osobne spotkanie, na ktore zaprosiliSmy podmioty, ktore
ewentualnie moglyby by¢ zainteresowane zgloszeniem
uwag. Tak zeby kazdy mogl jeszcze przed zgloszeniem
uwag ewentualnie o co$ dopytaé. Tak ze, jak si¢ wydaje,
z tego obowiazku wywiazalismy si¢ do$¢ rzetelnie.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje¢, Panie Ministrze.

Jeszcze krotka uwaga dla panstwa senatorow: posiedze-
nie Senatu jest przyspieszone, be¢dzie nie o 16.00, a o go-
dzinie 15.00.

Pan senator Czarnobaj jeszcze chciatby co$ powiedziec.

Senator Leszek Czarnobaj:

To bede si¢ spieszyl, zeby zdazyc.

(Gtos z sali: Ale nie 30 sekund.)

Nie 30 sekund, nie, w Senacie nie ma takich zwyczajow.

Panie Ministrze, ja rozumiem, ze to postowie wniesli
te uwagi, ale prosze¢ przyja¢ do wiadomosci, ze gdyby pan
minister powiedzial w imieniu rzadu: nie zgadzam sig...
Gwarantuj¢ panu, ze wtedy te poprawki by nie przeszty.
Dlatego prosz¢ si¢ z nimi utozsamia¢. Rozumiem, ze moze
nie pan minister je wnosit, ale w trakcie prac legislacyjnych,
jak rozumiem, zostaty wniesione...

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Janusz Cieszynski:

Ja si¢ z nimi w 100% utozsamiam, tak jak panu sena-
torowi odpowiedziatem. ..

(Senator Leszek Czarnobaj: A, no to okej. Dobrze.)

To byl trudny wybér: czy legislacyjna czystos¢, czy zro-
bienie czego$ dobrego dla pacjentéw. I wybratem to drugie.

Senator Leszek Czarnobaj:

Dobrze, czyli, jak rozumiem, jesteSmy gotowi, jesli
chodzi o wdrozenie tego projektu.
I teraz...



76. posiedzenie Komisji Zdrowia

(Przewodniczqcy Waldemar Kraska: Ma pan nastgpne
pytanie, Panie Senatorze, tak?)

Tak, jeszcze 2 pytania.

Panie Ministrze, kwestia tych wspolnych zakupow. No,
projekt bardzo ciekawy. Czy moglby pan powiedzie¢ o za-
grozeniach zwigzanych z tym rozwigzaniem? Bo, jak mysle,
wszyscy tutaj widzimy te zagrozenia. Jak b¢dzie przebiegat
proces konkursowy, kto bedzie tym elementem odwotaw-
czym, zamawiajacym, a kto kontrolnym? Bo trochg¢ tutaj
mam watpliwosci. Moglby pan je rozwiac?

I jezeli chodzi o kwesti¢ lekow dla niepetnospraw-
nych... Czytatem, ze w debacie sejmowej poruszano kwe-
sti¢ uruchomienia dodatkowego kanatu dystrybucji lekow,
ktorych bedzie bez nadzoru farmaceutycznego. Czy mogltby
pan minister powiedzie¢ kilka stow na ten temat? Jak to
bedzie wygladato? Czy istnieje takowe zagrozenie, czy nie?
Bo jezeli chodzi o brak nadzoru nad lekami, to mamy tutaj
duzych réwniez ztych doswiadczen.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Prosze, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Janusz Cieszynski:

Jezeli chodzi o pierwsze pytanie, czyli te wspolne za-
kupy, to rzeczywiscie, wprowadzamy przepis, ktory umoz-
liwia podmiotom prowadzenie pod auspicjami dyrektora
wojewodzkiego oddzialu Narodowego Funduszu Zdrowia
takich wspolnych postgpowan na zakup lekow i wyrobow
medycznych. Niemniej jednak, tak jak juz miatem okazje¢
mowié, to jest co$, co w naszej ocenie moze przyniesc¢
korzysci dzigki temu, ze uzyskamy lepsze ceny, nabywa-
jac pewne produkty, wykorzystujac t¢ wigksza sit¢ kon-
kurencyjna, ktora si¢ pojawia w momencie zgrupowania
pewnych zapotrzebowan. Uwazam, Ze tutaj jest rzeczy-
wiscie taki potencjal. Ale chcemy tez t¢ mozliwos¢ tak
naprawdg sprawdzi¢ w praktyce. Na pewno nie ma takiej
intencji — i to jest stanowisko zardwno ministerstwa, jak
i Narodowego Funduszu Zdrowia — zeby ten tryb stat si¢
w szybkim czasie, bez odpowiedniego, tak jak pan senator
wtlasnie wezesniej dopytywal, sprawdzenia, takiego prze-
trenowania, powszechnie stosowany przy zakupach. Ale
do tej pory, nie majac podstawy prawnej do tego, aby tego
rodzaju dziatalno$¢ prowadzi¢, fundusz miat zwiazane rece.
Dlatego naszg intencja jest to, zeby cos takiego umozliwic,
ale zeby tego nie wymagaé, nie wymuszac. I to, jak si¢
wydaje, jest clou tego pomystu.

I tutaj tez pojawily si¢ pewne watpliwosci, czy za-
mawiajacym bedzie fundusz czy dany oddziat, czy...
Nasza intencja jest to, aby rol¢ tego zamawiajacego mogt
odgrywaé podmiot leczniczy, ale zeby to si¢ odbywato
pod nadzorem dyrektora oddziatu wojewddzkiego. To jest
pierwsza kwestia.

A jezeli chodzi o druga kwestig, zwigzang z wysytkowa
sprzedaza lekow dla 0sob z niepetnosprawnosciami, to tutaj
rzeczywiscie pojawity si¢ pewne watpliwosci. One zostaly,
jak si¢ wydaje, w duzej mierze zaadresowane w toku prac

w Sejmie, poniewaz tam pojawily si¢ dodatkowe przepisy,
dajace ministrowi delegacj¢ do wydania rozporzadzenia,
w ktorym w szczegolnosci okresli on warunki przewozu
czy tej wysylkowej sprzedazy co do tego, w jakich warun-
kach powinno si¢ pakowac, jak si¢ powinno transportowac,
ktore leki w ogole nie beda mogtly by¢ objete ta sprzedaza
wysytkowa. I te watpliwosci, ktore si¢ pojawity, sa rze-
czywiscie shuszne, niemniej jednak w mojej ocenie one
tez zostaty w toku tego procesu legislacyjnego w Sejmie
zaadresowane.

A réwnolegle cheiatbym tez zwroci¢ uwagg na fakt, ze
obecnie na etapie prac rzadowych jest projekt noweliza-
cji prawa farmaceutycznego, prowadzony wspolnie przez
Ministerstwo Sprawiedliwosci i Ministerstwo Zdrowia.
I jednym z glownych celéw tego projektu jest wlasnie da-
nie inspekcji farmaceutycznej dodatkowych uprawnien
w zakresie nadzoru nad obrotem lekami.

I chciatbym wskazaé, ze te przepisy, ktore zostaty przy-
jete przez Sejm, wchodzg w zycie 1 stycznia 2019 1. I ten
kalendarz legislacyjny wyglada tak, Zze w naszej ocenie na
pewno te przepisy zmieniajace prawo farmaceutyczne takze
si¢ do tego momentu zmienia.

(Senator Leszek Czarnobaj: Panie Przewodniczacy, jesli
mozna, jeszcze tylko jedno uzupetniajace pytanie i juz
zamilkne¢ do konca posiedzenia komisji.)

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Nie wierzg, ale prosze.

Senator Leszek Czarnobaj:

Panie Ministrze, jeszcze tylko prosze mi wyjasnic te
kwesti¢ zakupow. Bo projekt dotyczacy wspolnych za-
kupow jest w mojej ocenie zawsze dobrym przedsigwzig-
ciem. Tylko prosz¢ mi powiedzie¢, po co tam NFZ jako
ten taki podmiot nadzorujacy. Obawiacie si¢, ze szefowie
podmiotoéw leczniczych Zle to zrobia, ze nie zamowia albo
zamo6wia nie te leki? Co jest istota tego, ze NFZ ma nad
tym czuwac? No ptaci i bedzie prowadzil, mowil: tego nie
zamawiajcie, bo wam nie zaptacg... Jak rozumiem, tak
bedzie. Czy mogltby pan to wyjasnic?

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Prosze, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Janusz Cieszynski:

Narodowy Fundusz Zdrowia, tak jak pan slusznie za-
uwazyl, finansuje te zakupy...

(Senator Leszek Czarnobaj: Kupcie od razu w NFZ
i dajcie potem...)

Tak jak powiedziatem, bardzo wierzymy w madros¢
podmiotow, ktére prowadza te postgpowania. I dlatego
rola funduszu w tym procesie jest taka stricte, tak jak pan
powiedziat, nadzorcza i...

(Senator Leszek Czarnobaj: Nadzorca to... Wie pan...)
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Wiem. I wydaje si¢, ze instytucja, ktora to finansuje,
ma pltynace z tego prawo, aby patrze¢ na to, jak te srodki
przekazywane na leczenie sa wydawane. I wydaje sig, ze
to jest taka konstrukcja, ktora jest przyjeta w wielu dzie-
dzinach zycia.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje, Panie Ministrze.
Moze teraz z tej strony. Pan minister Radziwitt. Prosz¢
bardzo.

Senator Konstanty Radziwill:

Dzigkuj¢ bardzo.

Panie Przewodniczacy, Panie Ministrze, Szanowni
Panstwo, rzeczywiscie, jak mysle, wszyscy mamy trochg
ktopotu z ta ustawa... Ustawa, a nie projektem ustawy,
Panie Senatorze, mowig to tak przy okazji. Bo pan mowit
o projekcie.

(Senator Leszek Czarnobaj: To ona juz weszla?)

No nie, ale jest uchwalona przez Sejm i takg ma datg,
bedzie miata taka datg, zgodna z tym, kiedy zostata uchwa-
lona. Tak ze moéwimy o ustawie...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

...ona juz jest ustawa.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Nie, juz jest ustawa. Ale to tylko na marginesie.

Mamy wszyscy klopot z ta ustawa, bo ona jest rze-
czywiscie o wszystkim i to na pewno troch¢ przeszkadza
w jej analizie. Mysle, ze powinno to wybrzmie¢ rowniez
w Senacie, ze proces legislacyjny, najpierw na etapie pro-
jektu, a potem ustawy, powiedziatbym, nie toczyt si¢ do-
ktadnie tak, jak powinien. I mysle, ze metoda tych licznych
poselskich poprawek w sprawach fundamentalnych nie
jest dobra. I ja nie mam zadnej watpliwos$ci co do tego, ze
lepiej bytoby to wszystko przegada¢ wczesniej, w trybie
takim bardziej spokojnym i normalnym. Ale w tej chwili
mamy, jako senatorowie, pochyli¢ si¢ nad ustawa uchwa-
long przez Sejm i zastanowi¢ sig, czy te przepisy, ktore
weszly w sktad tego dokumentu, s3 zasadne i czy mozna
je jeszeze jakos poprawié. Nie sadze, zeby warto byto w tej
chwili toczy¢ boj i zastanawiac si¢, co jeszcze mozna byto
poprawi¢ w procesie legislacyjnym czy konsultacyjnym.
Bo to juz bylo.

Ja osobiscie cheiatbym zwroci¢ uwage na takie 3 spra-
wy, ktore moim zdaniem wymagaja pewnego zauwazenia.
Moze nie sg to pytania, ale takie uwagi, ktore cheiatbym...
Moze nawet nie chodzi o to, zeby one zostaty skomento-
wane natychmiast, tylko jakby o to, zeby, no, pan minister
rozwazyt to tez pozniej. Tak wige przede wszystkim kwestia
wspomnianego Internetowego Konta Pacjenta i tego, czym
ono ma by¢. No, zgodnie z tym, co tutaj jest w ustawie,
pacjent bedzie mogl sprawdza¢ informacje, ktore tak na-
prawdg nie dotycza jego stanu zdrowia, powiedzmy sobie
to wprost. Kwestia uprawnien, kwestie pienigdzy, ktore
zostaty przeznaczone na to, co dostal, zaswiadczen itd...
To jest na razie takie raczej porzadkowo-techniczne roz-
wigzanie. Jak rozumiem, idziemy, robimy kroki w stron¢
sytuacji, w ktorej Internetowe Konto Pacjenta rzeczywiscie

bedzie jako$ w istotny sposob wspierac¢ jakos¢ opieki nad
pacjentem, bo do tego przeciez stuzy shuzba zdrowia, do
tego stuza wszystkie narze¢dzia, ktorymi ona si¢ postuguje.
Ale oczywiscie to trzeba zrobi¢ i mysle, ze tutaj tez niespe-
cjalne warto nad tym si¢ zastanawiac.

Jaw czasie konsultacji dotyczacych tej ustawy rowniez
zwracatem uwagge na to, na co zwrocita uwage pani legisla-
tor. Wydaje sig¢, ze nawet jesli zmiany, do jakich upowaznia
si¢ ministra zdrowia, maja charakter techniczny, to jednak
one nie powinny dotyczy¢ przepisow ustawowych. Ale wy-
jasnienia pana ministra, Ze one rzeczywiscie maja charakter
bardzo porzadkowy i techniczny, bior¢ za dobra monetg.

Druga kwestia to sprzedaz wysytkowa lekow. Bardzo
si¢ cieszg¢, ze Sejm ostatecznie w swojej ustawie przyjat
taka poprawke do poprawki, tzn. ze wspomniane rozwiaza-
nie dotyczy wylacznie lekow zaleconych pacjentom z wy-
korzystaniem elektronicznych recept. I w zwiazku z tym
licz¢ na to, ze rowniez minister zdrowia potraktuje cala
te ustawe jako co$ w rodzaju upowaznienia do kolejnego
pilotazu we wspomnianym zakresie. Bo, powiedzmy sobie,
elektroniczne recepty to jeszcze jest przysztos¢, mimo ze
w 2 miastach czy moze w jeszcze kilku nastgpnych w naj-
blizszym czasie beda dziata¢, to liczba tych recept wysta-
wionych na to, co z kolei moze by¢ wysytkowo dostarczone
do pacjenta, bedzie bardzo, bardzo niewielka. Powiedzmy
sobie, w najblizszym czasie trudno si¢ spodziewac, ze to...
Po prostu technicznie nie jest mozliwe, zeby to si¢ rozsy-
pato. I mysle, Ze to jest czas, ktory trzeba poswigci¢ na
bardzo intensywny nadzor nad tym przedsigwzigciem. Nie
chce tutaj co prawda wywotywac jakiejs wielkiej dyskusji,
ale stucham ro6znych osob, ktdre sg interesariuszami w tej
sprawie, i musz¢ powiedzie¢, ze to wszystko budzi bardzo
duzo niepokoju, poczawszy od tej deklaracji w internecie,
ze jest si¢ osoba niepetnosprawng w stopniu znacznym.
Ta deklaracja przypomina co$, co znamy, co napotykamy
w roznych miejscach, kiedy np. gdzies sa tresci zabronione
dla dzieci. Tam trzeba zadeklarowa¢ dat¢ urodzenia i to
juz otwiera droge do wszystkiego, co jest zakazane dla
dzieci. To nie powinno tak dziata¢. I mysle, ze wiele nie-
bezpieczenstw, ktdre temu towarzysza, nalezy rzeczywiscie
rozwazac¢ w trakcie, kiedy to zacznie dziata¢ w tym bardzo
ograniczonym zakresie. I mam nadziejg, ze to tak witasnie
zostanie potraktowane.

Niezaleznie od tego trzeba tez dostrzec jeszcze jeden
element, mianowicie to, ze w tej chwili do wysytkowej
sprzedazy lekow beda przygotowane apteki objete duzymi
sieciami, a dla matych, prywatnych aptek bedzie to wielkie
wyzwanie. | mysle, ze nalezy w trakcie wchodzenia tego
przepisu w zycie rozwazy¢ tez jakis rodzaj wsparcia w tym
zakresie. Mysle, ze przede wszystkim... Tutaj patrz¢ na
pania prezes Naczelnej [zby Aptekarskiej. Ale to powinna
by¢ rowniez troska i ministra zdrowia, i w ogole wszyst-
kich odpowiedzialnych za system. To jest tak, jak... Pani
senator Czudowska pytata, co z lekarzami, ktorzy beda
musieli u siebie postawi¢ komputer na biurku. I doktad-
nie analogiczna sytuacja jest z aptekarzami, wlascicielami
matych aptek, ktorzy, zeby moc konkurowac¢ w zakresie
wysytkowej sprzedazy, beda musieli poczynic jakie$ duze
inwestycje. | mysle, ze warto zastanowic sig, jak wesprzeé¢
te mate apteki wlasnie w tym zakresie.
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No i wreszcie kwestia wspolnych zakupow. Ja mysle,
ze to nie jest najlepiej, ze wspomniane rozwigzanie wcho-
dzi w zycie w sposob taki wlasnie szybki i w zasadzie
bezkonsultacyjny. Ale musz¢ powiedzie¢, ze jest to dobre
rozwiazanie 1 bed¢ temu sekundowal. MieliSmy pierwsze
¢wiczenie tego typu w ubieglym roku. Mysle, ze — pan
minister jako$ tego nie powiedzial, nie wiem dlaczego,
amoze mnie bardziej to wypada powiedzie¢ — mamy w tym
zakresie do czynienia po prostu z prawdopodobnie ogromna
patologia. I skoro zakupy lekéw czynione przez tych szefow
placowek, jak pan senator si¢ wyrazit... No, naprawde,
skoro czasem cena jest 2-krotnie albo znacznie wigksza
w jednej placowce niz w drugiej, to mozna snu¢ rézne
przypuszczenia, ale, jak mysle, one niestety sprowadzaja
si¢ do tego, ze obserwujemy zjawisko, ktore jest krytycznie
niekorzystne. I dlaczego Narodowy Fundusz Zdrowia...
A, no dlatego, ze jest to jaki$ element panstwa w tym catym
tzw. rynku shuzby zdrowia. I zadluzenie szpitali, ktore jest
konsekwencja nieracjonalnych cen ptaconych za kupowane
leki, zreszta nie tylko leki, to nasza wspolna sprawa. [ my-
$le, ze... Kto si¢ ma tym zajmowac? Mysle, ze Narodowy
Fundusz Zdrowia to jest wlasciwa instytucja, ktora ma
na celu w ogole bezpieczenstwo finansowe. I wprawdzie
rzeczywiscie mozna powiedzie¢, ze fundusz ptaci za §wiad-
czenie i nie obchodzi go, kto jakie kupi leki, za ile itd. Ale
to nie jest tak do konca, bo na koncu tego wszystkiego jest
wiasnie np. zadluzony szpital, ktéry nie moze wywigzac
si¢ z kontraktu, ma ktopoty z funkcjonowaniem itd. Tak ze
ja uwazam, Panie Ministrze, ze rozwiazanie, o ktorym tu
mowa, jest korzystne. Probowalismy je wprowadzi¢ w inny
sposob. Byt ogromny opor, byly protesty. Dobrze, ze w tej
chwili to bedzie usankcjonowane. Dzickuje.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje, Panie Senatorze.

Panie senatorze Grodzki, prosz¢ o pytanie.

Ja muszg¢ skonczy¢ to posiedzenie o 14.00, a mamy do
omdwienia jeszcze jedng ustawe, tak wige prosze o krociut-
kie wystapienie, krotkie pytania. Bo niestety bed¢ musiat
ogranicza¢ zadawane pytania.

Senator Tomasz Grodzki:

Panie Przewodniczacy, pan wie, ze z nami jak z dziec-
mi i skonczymy do 14.00, zwtaszcza ze druga ustawa jest
chyba nieco mniej kontrowersyjna.

W tym takim, no, bigosie legislacyjnym, gdzie jest
5 czy 6 zmian z rdznych parafii, ja nie chcg juz powtarzaé
tego, o czym moéwilismy, chociaz mogtbym mowi¢ dtugo,
ale muszg¢ sobie pozwoli¢ na pewng refleksje. Bo obec-
na ekipa rzadzaca zaczynata rzady od deklaracji, ze NFZ
zostanie zlikwidowany. Teraz widzg, ze ten NFZ ro$nie
w site, bedzie nadzorowat. O ile zgadzam si¢ z panem
ministrem Radziwiltem, ze patologic moga si¢ zdarzyc
wszedzie — od tego sg stuzby, zeby... O tyle jezeli szansg
grania o wicksze pienigdze przeniesiemy wyzej, to pa-
tologie moga si¢ sta¢ wigksze. Moze beda tatwiejsze do
kontrolowania przez stuzby.

Ale mam 2 konkretne pytania, odno$nie do 2 party-
kularnych kwestii. Bo mam wrazenie, ze to wszystko jest
troszeczke na niby. W art. 1 pkt 7 art. 8b brzmi: ,,ustu-
godawcy i podmioty prowadzace rejestry medyczne sa
obowiazane zapewnia¢ zgodnos$¢ swoich systemow telein-
formatycznych z minimalnymi wymaganiami technicznymi
i funkcjonalnymi zamieszczanymi w Biuletynie Informacji
Publicznej ministra wlasciwego do spraw zdrowia, w ter-
minie 9 miesi¢cy od dnia ich zamieszczenia”. A dodajmy,
ze te wymagania nie beda takie mate, bo one musza umoz-
liwi¢ ABW i Agencji Wywiadu zarzadzanie danymi. No,
zastanawiam si¢, czy moje dane zdrowotne musza by¢
zarzadzane przez ABW. Ale dobrze. Jak rozumiem, moga
to regulowac inne przepisy. Ale dalej jest napisane, ze ter-
min tych 9 miesi¢gcy moze ulec wydluzeniu przez ministra
wlasciwego do spraw zdrowia w drodze obwieszczenia.
Mam wrazenie, ze to nie bedzie jedno obwieszczenie, tylko
tych obwieszczen bedzie kilka, i to bedzie na §wigty nigdy.
I chciatbym, Zeby pan minister to uprzejmie doprecyzowat.
To jest jedno pytanie.

A drugie moim zdaniem, ze tak si¢ wyraze, tamie pe-
wien kanon medyczny, a dotyczy mianowicie art. 2 pkt 1.
Tam ust. 1 otrzymuje brzmienie... To jest str. 12. ,,Lekarz
orzeka o stanie zdrowia okreslonej osoby po uprzednim,
osobistym jej zbadaniu lub zbadaniu jej za posrednictwem
systemow teleinformatycznych lub systemow lacznosci,
a takze po analizie dostgpnej dokumentacji medyczne;j tej
osoby”. I to jest niezwykle niebezpieczne, poniewaz. .. Juz
moéwiliSmy o tym w trochg innym kontekscie, jeszcze jak
pan minister nie byt ministrem. Znam przyktady, a nawet
bylem zaangazowany w sprawe¢ swietnego szpitala, klini-
ki Mayo, gdzie byla taka sytuacja, ze chory pojechat na
Hawaje po operacji i byl badany teleinformatycznie. I w te-
lewizorze bylo widac, Ze tgtno ma okej, buzke miat troche
blada, ale on powiedzial, Ze jego telewizor stabo wybarwia.
Tymczasem miat odme optucnowa, ktorej nie zbada pan te-
leinformatycznie, bo albo pan musi opukac¢, albo ostuchac,
albo zrobi¢ rentgen. Ten chory zmarl, jego adwokat w tej
chwili hula po Departamencie Sprawiedliwosci Stanow
Zjednoczonych i szpital bedzie ptacit gigantyczne odszko-
dowanie. Tak wigc proponuj¢ zastanowic si¢ nad tym. Bo
W mojej ocenie — to jest ocena prywatna, ale wynikajaca
z wieloletniego do$wiadczenia klinicznego — Polska nie
jest przygotowana w pelnym zakresie do telemedycyny.
Owszem, wiele rzeczy mozna zrobi¢ telemedycznie, ale
orzeka¢ o stanie zdrowia — to jest bardzo niebezpieczne.
Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Prosze, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Janusz Cieszynski:

Odnoszac si¢ do pierwszego pytania, czyli dotyczacego
tego, czy my planujemy...

(Senator Tomasz Grodzki: Czy dacie im pieniadze na to
dostosowanie. Bo to trzeba wymieni¢ komputery, wymienic¢
software, a jak zwykle o tym nie ma specjalnie mowy.)
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Jak juz odpowiedziatem pani senator na poprzednie pyta-
nie, projekt ustawy, ktory trafit do Sejmu, wlasnie przewiduje
doktadnie to, o co pan senator zapytat, czyli zapewnienie
Narodowemu Funduszowi Zdrowia mozliwosci finansowa-
nia zadan zwigzanych z informatyzacja i szkoleniami per-
sonelu medycznego. Wiasnie po to, zeby nie byto zadnych
watpliwosci co do tego. I to jest pierwsza kwestia.

Druga kwestia dotyczyta tego, czy my juz teraz planu-
jemy przedtuza¢ obwieszczeniem. Oczywiscie nie planu-
jemy. Ale, Szanowni Pafistwo, przeciez panstwo wszyscy
pamigtacie sytuacje¢, kiedy okazato si¢, ze z powodu ble-
dow po stronie wykonawcy nie dziatat system CEPiK.
Czy panstwo naprawd¢ uwazacie, ze jest zasadne w ta-
kich sytuacjach trwaé przy rozwigzaniu, ktore jest zgodne
z przepisami, ale niepraktyczne dla obywatela? Bo w mojej
ocenie nie. [ zreszta pokazuje to kierunek, w ktoérym idzie
tez Ministerstwo Cyfryzacji. Ono zastrzega sobie mozli-
wo$¢ uruchomienia pewnych ushug dla obywateli wlasnie
poprzez komunikat nastgpujacy de facto juz po wejsciu
ustawy w zycie. I to jest naturalna praktyka, ktora wynika
po prostu z natury projektow informatycznych. I wydaje
sig, ze to jest zasadne.

A jezeli chodzi o kolejna kwestig, o badanie teleme-
dyczne, to chcialbym tylko zauwazy¢, ze to jest mozliwe
juz na gruncie obowiazujacych przepisow. A tutaj jedynie
poszerzamy t¢ definicje, poszerzamy ten przepis, odnoszac
si¢ takze do tego, ze takie badanie w uzasadnionych...

(Gtlos z sali: Orzeczenie, to nie jest badanie...)

Tak. Takie orzeczenie moze zosta¢ wydane w odpo-
wiednich przypadkach takze na podstawie dokumentacji
medycznej. Ale za kazdym razem odpowiedzialno$¢ za
to, zeby wszystko si¢ odbyto prawidlowo, spoczywa na
lekarzu. Ja sobie nie wyobrazam, zeby kto$, majac watpli-
wosci co do rozwigzan telemedycznych, wykorzystywat
je w swojej praktyce.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzi¢kuj¢ bardzo.

Proszg teraz o pytania strong spoteczna. 3 pytania beda,
niestety bede musiat ograniczy¢ ich liczbe, ale panstwo
senatorowie bardzo dtugo pytali i dlugo mowili.

Prosze bardzo, tam...

Wiceprezes Polskiego Zwiazku
Przemyshu Farmaceutycznego
Barbara Misiewicz-Jagielak:

Bardzo dzigkuje.

Barbara Misiewicz-Jagielak. Ja reprezentuj¢ krajowych
producentow lekow.

Pozwole sobie, poniewaz my nie zostaliSmy wzigci pod
uwage przy konsultacjach spotecznych... Ja mam przede
wszystkim uwagi do tych centralnych zakupow lekow
przez NFZ. Pozwole sobie na zwrocenie uwagi panstwa
senatoréw i1 pana ministra na 2 zagrozenia, ktore my do-
strzegamy. Pierwsze zastrzezenie dotyczy zagwarantowania
bezpieczenstwa lekowego pacjentow w zwiazku z ta usta-
wa. A druga kwestia to negatywny wplyw na rynek pracy
i dochod budzetu panstwa.

Najpierw, jesli pan pozwoli, powiem o pierwszym za-
grozeniu. Przy centralnych zakupach moze doj$¢ do mo-
nopolizacji, jezeli chodzi o dostawce. Wynika to z tego, ze
w przypadku centralnego zakupu lekow przetarg najpraw-
dopodobniej wygra najtanszy dostawca, a z regutly jest to
producent pozaeuropejski. I mam pytanie do pana ministra:
czy zostata przewidziana procedura... Co si¢ stanie, jesli
ten dostawca bedzie miat ktopoty z produkcja? Wiemy do-
skonale, ze szpitale maja 2-tygodniowy lub 3-tygodniowy
zapas lekow. Co si¢ stanie, jezeli danego leku zabraknie,
jezeli producent, wielki producent bedzie mial klopoty
z produkcja, a w tym czasie... Prosz¢ uprzejmie mie¢ na
wzgledzie, ze wszyscy producenci krajowi, jesli nie wy-
graja przetargu, to zamykaja linie produkcyjne, bo nie sta¢
ich na to, zeby trzymac ludzi, trzymac¢ lini¢ produkcyjna
i czekad na przyszty rok, kiedy by¢ moze wygraja przetarg.

I kolejne zastrzezenie dotyczace bezpieczenstwa le-
kowego: trzeba mie¢ na uwadze to, ze producent, wielki
producent, ktéry wygra przetarg centralny, moze sobie
pozwoli¢ nawet na ceny dumpingowe. A po uzyskaniu
monopolu, w kolejnym roku, w kolejnych latach, moze te
ceny zwigkszyc¢.

I druga nasza uwaga, dotyczaca wptywu na rynek pracy
i dochod budzetu panstwa. My reprezentujemy 100 tysiecy
pracownikow, Szanowni Panstwo. I fatwo sobie wyobrazic,
jaki to, o czym tu mowa, bedzie miato negatywny wplyw
na krajowych producentéw lekow. Rynek szpitalny stanowi
okoto 20% naszych obrotow. Firmy w tej chwili inwestuja
w produkcj¢, unowoczesnianie linii produkcyjnych lekow
szpitalnych, lekow infuzyjnych, lekow, ktore beda stoso-
wane w lecznictwie zamknietym.

W zwiazku z tym uprzejmy apel do pafstwa o przeje-
cie naszej poprawki dotyczacej skreslenia wspomnianego
punktu i skierowanie do dalszych konsultacji.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje bardzo.
Prosze pania.

Czlonek Zespolu Ekspertow

w Polskiej Unii Organizacji Pacjentow
»Obywatele dla Zdrowia”

Anna Banaszewska:

Anna Banaszewska Polska Unia Organizacji Pacjentow
,Obywatele dla Zdrowia”.

Panie Przewodniczacy! Panie Ministrze! Panie i Pano-
wie Senatorowie! Szanowni Panstwo!

Ja wlasciwie nie wiem, od czego zaczaé, reprezentu-
jac pacjentoéw, wigc zaczng od poczatku. Celem projektu
tej ustawy byto wdrozenie Internetowego Konta Pacjenta.
I doktadnie tak na etapie prac prowadzonych na poziomie
Rzadowego Centrum Legislacji prace te byly opiniowane,
tak ten projekt byt opiniowany. Na etapie opiniowania, do-
ktadnie 5 kwietnia 2018 r. wptynely 2 opinie z Narodowego
Funduszu Zdrowia. Jedna opinia to byta opinia dotyczaca
meritum, a druga opinia, prosz¢ panstwa, zawierata wniosek
o dodanie przepiséw dotyczacych zamoéwien publicznych.



12

76. posiedzenie Komisji Zdrowia

Dlaczego o tym mowi¢? Mowie o tym dlatego, ze pan
minister byl uprzejmy powiedzie¢ dzisiaj, ze najwazniej-
sze jest dobro pacjenta. Ja, szczerze mowiac, nie do konca
w tych zabiegach znajduj¢ dobro pacjenta. [ zaraz postaram
si¢ wyjasni¢ dlaczego. Po pierwsze, dlatego, ze nie ma po-
wodu, zeby w trybie ustawy o $wiadczeniach, ktora zupeknie
nie stuzy regulacji zamowien publicznych, wprowadza¢
przepisy dotyczace zamowien centralnych badz tez zamo-
wien wspolnych, poniewaz, Panie Ministrze, takie przepisy
istnieja. Takie przepisy istnieja w ustawie — Prawo zamo-
wien publicznych. I one zaréwno w przypadku zaméwien
centralnych — to jest art. 15e — jak i zamowien wspodlnych,
czyli takich jak panstwo tworzycie, zamowien wojewodz-
kich, to jest art. 15d ustawy — Prawo zamowien publicznych,
uprawniajg zamawiajacych do organizacji takich zamowien.

Co wigcej, Panie Ministrze, takie zamowienia sg orga-
nizowane przez podmioty lecznicze. Ponadto w zarzadze-
niu prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia dotyczacym
og6lnych warunkéow umow i wykonywania §wiadczen
w zakresie programo6w lekowych istnieje. ..

(Przewodniczqcy Waldemar Kraska: Przypominam, ze
jak pani bedzie dlugo méwita, to nie bedzie wigcej pytan
z sali. Tak wigc...)

Okej, juz sig streszczam.

Wydaje mi sig¢, ze glos pacjentow do tej pory nie byt
styszany. Mowimy o producentach, méwimy o systemie,
méwimy o szpitalach, a ja bym chciata powiedzie¢ o pa-
cjentach. I bardzo dzigkuj¢ za cierpliwos¢.

Zarzadzenie prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
zobowiazuje w konkretnych przypadkach podmioty lecz-
nicze do tego, zeby korzystaly z zaméwien centralnych.
I to tyle, jezeli chodzi o system.

Jezeli chodzi o samego pacjenta, to, w mojej opinii,
pacjent chcialby méc mie¢ zaufanie do lekarza i wiedzie¢
o tym, ze lekarz, ktory go prowadzi, zwtaszcza w zakresie
lekow refundowanych, ktorych dotyczy ten projekt... Tu
chodzi o programy lekowe, o chemioterapi¢. Nie mowimy
o witaminie C. Mowimy o pacjentach chorych reumatolo-
gicznie, onkologicznie, na choroby autoimmunologiczne.
Pacjent powinien ufa¢ swojemu lekarzowi, a moze mu ufa¢
tylko wtedy, kiedy ten lekarz podejmuje suwerenng decyzj¢
w zakresie wyboru leku.

Z tego tez powodu Polska Unia Organizacji Pacjentow
,»Obywatele dla Zdrowia” bardzo prosi o przejecie zgho-
szonej poprawki, o wykreslenie z art. 4 pktu 2, 3, 4,516
— chodzi o zakres, w jakim prezes Narodowego Funduszu
Zdrowia bedzie ingerowal w zamowienia publiczne. Bo
jezeli méwimy o tym, Ze istnieja przepisy o zamowieniach
wspolnych... Jezeli ja jako prawnik miatabym oceni¢ in-
tencje 1 cel projektodawcy, to powiedziatbym, Ze intencje
i cel sa takie, zeby uzyska¢ dodatkowe kompetencje, kto-
rych ustawa — Prawo zamowien publicznych nie przyznaje
dzisiaj zadnemu organowi, tylko wykonawcy, poniewaz
odwotanie moze ztozy¢ wylacznie wykonawca, ktorego
interes nie zostat uwzgledniony w organizacji zamowien.
Czy to oznacza, ze prezes Narodowego Funduszu Zdrowia
bedzie wystgpowat w interesie wykonawcy?

Kolejna kwestia. Przepis art. 4 ust. 5 nadaje nowe
kompetencje, ktéorych nie ma w prawie zamowien pu-
blicznych, ktérych prawo zamowien publicznych nie zna,

prezesowi Narodowego Funduszu Zdrowia i dyrektorom
oddzialow. Sa to kompetencje w zakresie kontroli po-
stgpowan w sprawie zamowien publicznych. Jest to tak
naprawd¢ wchodzenie w kompetencje prezesa Urzedu
Zamowien Publicznych, Krajowej Izby Odwolawczej
i Rady Zamowien Publicznych.

W zwiazku z tym...

(Przewodniczqcy Waldemar Kraska: Prositbym o skon-
czenie.)

Dzigkuje.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuj¢ bardzo.
Prosze. Trzecie pytanie.

Prezes Zarzadu

Ogolnopolskiej 1zby Gospodarczej
Wyrobow Medycznych ,,Polmed”
Robert Rusak:

Dzien dobry.

Panie Przewodniczacy, bardzo dzickuje.

Panie Ministrze! Szanowni Panstwo!

Robert Rusak. Jestem prezesem izby gospodarczej
,,Polmed”.

Chcieliby$my si¢ odnies¢ do dwoch tematow. Pierwszy,
bardzo konkretny, dotyczy usprawnienia systemu w ramach
e-zlecenia — poprosz¢ pana mecenasa Szulca, zeby si¢ wy-
powiedziat i przedstawit konkrety — a drugi projektowanych
zamowien grupowych.

Przedstawiciel

Ogolnopolskiej 1zby Gospodarczej
Wyrobow Medycznych ,,Polmed”
Jan Szulc:

Dzien dobry, Szanowna Komisjo.

Jan Szulc, izba ,,Polmed”.

Jezeli chodzi o potwierdzanie zlecen w formie elektro-
nicznej, to co do zasady nie mamy tutaj jakich§ wickszych
uwag. Nie jesteSmy temu przeciwni. Mamy jednak pew-
ne uwagi dotyczace zaproponowanych tutaj rozwigzan,
w szczegolnoscei jezeli chodzi o odpowiedzialno$¢ swiad-
czeniodawcoéw. Tak naprawde w tym systemie, pomimo
7e W czasie wystawiania zlecenia nalezy wskaza¢ limit,
a ten limit zostaje potwierdzony, wszystko sprowadza si¢
do tego, ze wszelkie czynnosci nalezy wykonaé powtornie
w czasie realizacji zlecenia. I cata odpowiedzialno$¢ w tym
zakresie zostaje przerzucona na §wiadczeniodawcow.

Czytajac te przepisy, mozna tak naprawde dojs¢ do
whniosku, ze réwnie dobrze mozna by to wszystko wykonaé
u $wiadczeniodawcy. To jest takie rozwigzanie, ktore pro-
bowano wprowadzi¢ w przypadku realizacji recept w ap-
tekach. I dlatego chcieliby$my prosi¢ o skreslenie pktu 2
i3 wust. 10 wart. 38c, ust. 111 12 w tym samym artykule
oraz ust. 7c w art. 48, ktory stanowi o odpowiedzialno$ci
finansowej $wiadczeniodawcow.

Mamy tez pare uwag legislacyjnych. Chcialbym si¢ tu
zwréci¢ do pani legislator. Czy pani uwaza, ze definicja
zawarta w pkcie 25a w art. 2 — to jest zmiana nr 1 — jest
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legislacyjnie poprawna? Ta prowadzi do tego, ze okreslenie
ustawowe bedzie zdefiniowane w rozporzadzeniu. To jest,
moim zdaniem, legislacyjnie niepoprawne. Wydaje sig, ze
powinny zosta¢ tu wskazane te ustawy, z ktorych wynikaja
dodatkowe uprawnienia, tak jak to jest w przypadku recept
—w rozporzadzeniu sa okreslone kody uprawien dodatko-
wych i wiadomo, co ktory kod oznacza.

Tak samo niezrozumiaty jest pewien krok w tyl, jeze-
li chodzi o wskazanie na zleceniu adresu zamieszkania.
Obecnie nie ma takiego obowiazku i w niczym to nie prze-
szkadza. Dodatkowo na zleceniu zabrakto okreslenia limitu,
czyli tak naprawde najwazniejszego elementu.

Teraz chciatbym odda¢ glos kolezance.

Przedstawiciel

Ogolnopolskiej 1zby Gospodarczej
Wyrobow Medycznych ,,Polmed”
Karolina Libront:

Karolina Libront, izba wyrobéw medycznych ,,Polmed”.

Szanowni Panstwo, chciatabym si¢ odnies¢ do kwestii
zakupow grupowych...

(Przewodniczqcy Waldemar Kraska: Prosze¢ o konkretne
pytania. Zaraz skonczy si¢ limit pytan.)

Chcialabym spyta¢ pana ministra, podzielajac uwagi
przedmowczyni dotyczace prawa zamowien publicznych. ..
Chciatabym zwrdcic tutaj uwage na taka kwestig, ze te prze-
pisy sa bardzo lakoniczne, a sprawa jest bardzo zlozona.

Doskonatym przyktadem jest to, ze... Pan minister
we wczesniejszej odpowiedzi powiedziat, ze nie widzi
podstawy prawnej dla prowadzenia postgpowan bezpo-
$rednio przez NFZ, a w stanowisku NFZ, pana Macieja
Mitkowskiego, jest napisane wprost, ze NFZ chciatby uzy-
ska¢ uprawnienie do dokonywania bezposredniego zaku-
pu lekow 1 wyrobéw medycznych celem ich przekazania
podmiotom leczniczym.

Mowie o tym dlatego, ze te przepisy sa tak lakoniczne
i zupelnie niepowiazane z prawem zamowien publicznych,
ze tak naprawdg stwarzaja pole do interpretacji nawet na
fonie organow panstwa. Wydaje sig, ze to jest zbyt powazna
sprawa, zeby zostawia¢ ja w ten sposob.

Chciatabym tez wskazac, ze wyroby medyczne i leki to
sa radykalnie r6zne produkty. Obecnie w Polsce jest kilka-
dziesiat tysiecy wyrobow medycznych wprowadzonych na
rynek i tak naprawde¢ nie widzimy mozliwosci dokonania
zakupow grupowych w przypadku znacznej czg¢sci wyro-
boéw medycznych. Prosze¢ sobie wyobrazi¢, ze np. szpital
powiatowy i centrum onkologii...

(Przewodniczqcy Waldemar Kraska: Prosz¢ o pytanie.
Przepraszam, bede panstwa dyscyplinowat. Niestety.)

Dobrze. Oczywiscie rozumiem.

Wnosimy jako izba o wykreslenie punktéw dotyczacych
grupowych zamowien centralnych oraz kontynuowania
prac wspolnie z Urzgdem Zamowien Publicznych w zwiaz-
ku z planowang przez urzad nowelizacja prawa zamowien
publicznych. Dzigkuje.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Panie Ministrze, prosz¢ odpowiedziec¢.

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Janusz Cieszynski:

Dzigkuje bardzo.

Odnoszac si¢ tutaj do tych... Byla tu podnoszona gtow-
nie kwestia centralnych zakupow. Tak jak wspomnialem
wczesniej, nasza intencjg jest sprawdzenie mozliwosci
osiggniecia korzysci dzigki organizacji wspolnych po-
stepowan. W naszej opinii nadzér nad postgpowaniami
przez Narodowy Fundusz Zdrowia jest zasadny, poniewaz
to Narodowy Fundusz Zdrowia jako platnik finansuje te
$wiadczenia i wszystkie ich elementy.

Tak jak padto w dyskusji, jest niezwykle istotne, zeby
finansujac $wiadczenia, kierowac si¢ zasada gospodar-
nosci, ktéra funkcjonuje w kazdej innej dziedzinie zycia,
gdzie robi si¢ wspolne zakupy. Zdajemy sobie sprawe z ry-
zyk, o ktorych panstwo méwicie, i zdajemy sobie sprawe
z watpliwosci, ktore pafnstwo macie. Ja akurat bede miat
przyjemnos¢ z wickszo$cia organizacji, ktore sg tutaj re-
prezentowane, spotkaé si¢ jutro rano, zeby opowiedzie¢
o szczegodtach i zeby razem z prawnikami z ministerstwa
oraz z funduszu to wszystko wyjasnic.

Nie ukrywam, ze gdyby panstwo zglosili swoje watpli-
wosci nie na etapie prac legislacyjnych w Senacie, tylko
wczesniej, a cheialbym zauwazy¢. ..

(Poruszenie na sali)

(Przewodniczqcy Waldemar Kraska: Prosze o ciszg.)

(Gtos z sali: Od 22 czerwca mingly 3 tygodnie...)

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Prosz¢ pana, to nie jest dyskusja. Jezeli pan chee zabrac¢
glos, to musi si¢ pan przedstawic.
Panie Ministrze, prosz¢ odpowiadac.

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Janusz Cieszynski:

Przepisy o tej tresci, tak jak pan mowi, zostaty opubli-
kowane 22 czerwca. Ja bardzo doktadnie kontroluje¢ kore-
spondencjg, ktora do mnie przychodzi. Prosba o spotkanie
ze strony 2 podmiotow, ktore dzisiaj sg reprezentowane na
sali, pojawita si¢ wczoraj, a spotkanie jest jutro. Tak wiec
bardzo prosze zachowa¢ dla siebie swoje komentarze na
temat konsultacji. Dzigkuje.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Beda jeszcze tylko 2 pytania.
Pan Wisniewski i pani prezes.

Dyrektor do spraw Relacji Zewnetrznych
Fundacji Onkologicznej ,,Alivia”
Wojciech Wisniewski:

Pigknie dzigkuje, Panie Przewodniczacy.
Ja chciatbym zapytac¢ pana ministra o dwie rzeczy i od-
nies¢ si¢ do sprawy internetowego konta pacjenta.
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Chciatbym zapyta¢, czy pan minister planuje, zeby IKP
byto czescia wigkszego systemu, ktory pozwolili m.in. wes-
prze¢ pacjentdow w rozwigzywaniu drobnych problemow
zdrowotnych. Czy bedzie to czgscia wigkszej catosci? To
jest pierwsze pytanie.

Drugie pytanie odnosi si¢... W Sejmie nie byto oka-
zji, zeby pan minister mogt spokojnie odpowiedzie¢ na to
pytanie. Chciatbym dopyta¢, czy w przypadku przyjecia
ustawy 1jej wejécia w zycie zamierza pan minister skorzy-
sta¢ z mozliwosci publikowania w formie obwieszczenia
minimalnych wymagan dla rejestréw klinicznych w onko-
logii. Bardzo dzigkuje.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Pani Prezes, prosz¢ o pytanie.

Prezes Naczelnej Rady Aptekarskiej
Elzbieta Piotrowska-Rutkowska:

Szanowny Panie Przewodniczacy! Panie Ministrze!
Panie i Panowie Senatorowie!

Moja wypowiedz dotyczy poprawki art. 68 i mozliwosci
wysytkowej sprzedazy produktow leczniczych wydawa-
nych z przepisu lekarza dla oséb niepelnosprawnych na
podstawie recepty.

Prosz¢ panstwa, my jako srodowisko farmaceutyczne
jestesmy zaskoczeni wprowadzeniem poprawki takiej tre-
$ci i w takim trybie do prawa farmaceutycznego, niemniej
jednak rozumiemy intencj¢ autorow poprawki. Tak jak
oni uwazamy, ze nalezy wspiera¢ osoby niepetnosprawne,
nies$¢ im pomoc i wychodzi¢ naprzeciw ich oczekiwaniom,
co zresztg caly czas robimy w naszych aptekach. Idea jest
bardzo szczytna i w 100% ja popieramy. Niemniej jednak
mamy ogromne watpliwosci co do merytorycznej zawartosci
procedowanej poprawki. Obecna wersja poprawki niejako
stawia bardzo wiele pytan i daje mato odpowiedzi, chociaz-
by w kontekscie warunkow przesytania leku do pacjenta,
czyli warunkow temperaturowych, czy roli oraz uprawnien
inspekeji farmaceutycznej w obecnym prawie farmaceutycz-
nym dotyczacym wysytkowej sprzedazy lekow.

Naszym zdaniem rynek obrotu lekow o statusie Rp
w Polsce nie jest w zadnym aspekcie, szczeg6lnie praw-
nym, przystosowany do wprowadzenia internetowego ob-
rotu produktami leczniczymi w zaproponowanym ksztatcie.

Ostatnio spotkaliSmy si¢ z panem ministrem
Cieszynskim i zaproponowalismy, zasugerowalismy kilka
rozwiazan, ktore sa zgodne z obowiazujacym prawem i wy-
chodza naprzeciw potrzebom pacjenta. Sa to rozwigzania
sprawdzone w krajach Unii Europejskiej i wlasciwie na
catym $wiecie.

Moje pytanie jest takie: czy pan minister, sugerujac
przed chwila, ze to... Czy istnieje mozliwos$¢ poprawy tej
poprawki, utworzenia rozporzadzen, ktore zagwarantuja, ze
pacjent bedzie otrzymywat lek o odpowiedniej jakosci, lek
bezpieczny? Czy widzi pan mozliwos$¢ przyjecia naszych
sugestii czy rozwigzan, ktore istnieja w innych panstwach,
sa sprawdzone i s bezpieczne dla pacjenta?

Kolejna propozycja. Czy widzi pan mozliwo$¢ — su-
gerowaliby$my to — zeby katalog produktow, ktére moga
by¢ dostarczane w drodze wysyltkowej, byl poszerzony

o wyroby medyczne, czyli pieluchomajtki, podktady, cew-
niki? Méwig o asortymencie, ktory jest niezbedny osobom
niepelnosprawnym i ktory ze wzgledow logistycznych...
Mysle, ze te osoby beda zadowolone, jezeli taki asortyment
dotrze do nich droga wysytkowa. Dotyczy to wyrobow
medycznych refundowanych. Obecnie nie ma mozliwosci
dostarczania pacjentom refundowanych wyrobow medycz-
nych droga wysytkowa.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuj¢ bardzo.
Panie Ministrze, prosz¢ o odpowiedz.

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Janusz Cieszynski:

Dobrze.

Zaczng od odpowiedzi na pytania pana Wisniewskiego.
Czy Internetowe Konto Pacjenta bedzie czgscia wigksze-
go systemu? Tak. Planujemy staly rozwoj Internetowego
Konta Pacjenta. Warto zauwazy¢, ze projektowane przepisy
wskazuja w szczegolnoscei te funkcjonalnoscei, ktore zostang
udostepnione w ramach IKP.

Mozna powiedzie¢, ze nieustannie prowadzimy prace
rozwojowe zwigzane z udostgpnianiem kolejnych funkcjo-
nalnosci. Pracujemy, zbierajac rozne informacje z zewnatrz,
od interesariuszy, nad tym, zeby doda¢ w przysztosci do-
datkowe funkcjonalnosci.

Jezeli chodzi o rejestry kliniczne w onkologii, to oczy-
wiscie beda one podlegaty wymogom, o ktorych jest mowa
W ustawie.

Jezeli chodzi o pytania pani prezes dotyczace wysylko-
wej sprzedazy lekow, to cheiatbym zauwazy¢, ze na grun-
cie przyjetych przez Sejm przepisow warunki przesylania
lekow beda okreslone w rozporzadzeniu, tak samo jak sa
obecnie okreslone w odniesieniu do lekow, ktore nie sa
z przepisu lekarza.

Jezeli chodzi o postulaty, ktore naczelna izba formu-
lowata w zakresie wprowadzenia zapiséw dotyczacych
mozliwosci wizyty farmaceuty dostarczajacego lek w domu
pacjenta oraz rozszerzenia katalogu o refundowane wy-
roby medyczne, to s3 to bardzo interesujace propozycje,
nad ktorymi, zgodnie ze zobowiazaniami, jakie ostatnio
poczynili$my, si¢ pochylimy. Uwazamy, ze to jest dobry
kierunek. Nalezy pracowac nad tym, zeby i$¢ wlasnie w t¢
stron¢. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje¢, Panie Ministrze.

Czy kto$ z panstwa senatorow zglasza jakie$ poprawki
do ustawy? Nie.

Sktadam wniosek o przyjecie ustawy bez poprawek.

Przystepujemy do glosowania.

Kto z panstwa senatorow jest za przyjgciem ustawy
0 zmianie ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia
oraz niektorych innych ustaw bez poprawek? (7)

Kto jest przeciw? (2)

Kto si¢ wstrzymat? (0)
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Ustawa zostala zarekomendowana przez senacka
Komisj¢ Zdrowia.

Proponuj¢ na sprawozdawcg panig senator Bogustawe
Orzechowska.

Zgadza si¢ pani? Tak.

Czy kto$ z panstwa ma inna propozycj¢? Nie.

Dzigkuj¢ bardzo.

Minuta przerwy.

Rozpoczynamy druga czg¢s$é posiedzenia senackiej
Komisji Zdrowia.

Punkt drugi: rozpatrzenie ustawy o zmianie ustawy
o przeciwdziataniu narkomanii oraz ustawy o Panstwowej
Inspekcji Sanitarne;.

Prosz¢ o wyciszenie rozmow.

Proszg, Panie Ministrze, o przedstawienie zatozen ustawy.

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Janusz Cieszynski:

Szanowny Panie Przewodniczacy! Wysoka Komisjo!

Chciatbym zreferowa¢ panstwu projekt ustawy o zmia-
nie ustawy o przeciwdziataniu narkomanii oraz ustawy
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, potocznie nazywanej
ustawa antydopalaczowa.

Dzisiaj jest taki dzien, w ktérym rzeczywisto$¢ daje
nam tragiczne $wiadectwo pokazujace, jak bardzo ta ustawa
jest potrzebna. Dzisiaj w Strzelcach Opolskich znaleziono
2 martwych mezczyzn w wieku 18 1 20 lat, ktorzy najpraw-
dopodobniej kupili na dyskotece dopalacze, zazyli je i po
prostu zmarli. Jest to tragedia pokazujaca, jak niebezpiecz-
ny jest obrét tymi substancjami i jak bardzo potrzebne sa
nowe regulacje.

Do tej pory nie zostat postawiony w legislacji znak
réwnosci pomiedzy narkotykami a dopalaczami. W opinii
Ministerstwa Zdrowia ten projekt de facto to robi. Jego
celem jest umozliwienie organom panstwa podjecie sku-
tecznej walki z tymi Srodkami i dlatego jest on konieczny.
Uwazamy, ze rozwigzania, ktore sg tu wskazane, powinny
jak najszybciej wejs¢ w zycie.

Szanowni Panstwo, kazdy wie, ze dopalacze to nie jest
nic dobrego, ale jako panstwo pozwolilismy na to, zeby
jak grzyby po deszczu rosty sklepy, w ktorych kupowato
si¢ jakies artykuly kolekcjonerskie. Sprzedawca mrugat
tam okiem do klienta, ze to jest artykul kolekcjonerski,
a klient mrugat okiem do sprzedawcy, ze to nic ztego. I to
si¢ konczyto tak, jak mowitem na wstepie.

Nasze rozwiazania uwzgledniaja najnowsze wy-
tyczne Konwencji Narodow Zjednoczonych oraz Unii
Europejskiej. Pierwsza i najprawdopodobniej najwazniej-
sza zmiang bedzie przeniesienie list substancji zakazanych
z ustawy do rozporzadzenia.

Dzisiaj, Szanowni Pafistwo, tempo legislacji absolutnie
nie nadaza za tempem dzialania — trzeba to sobie wprost
powiedzie¢ — handlarzy $miercia. Tak trzeba ich nazywac.
Dopalacze to jest to samo co narkotyki, jesli chodzi o po-
tencjalne konsekwencje, i nalezy z nimi jednoznacznie,
stanowczo walczy¢.

Druga istotna modyfikacja jest obowiazek uzyskiwa-
nia przez przedsigbiorcow zezwolenia na prowadzenie

dziatalnos$ci zwigzanej z uzyciem nowych substancji psy-
choaktywnych. Chce¢ podkresli¢, ze dbamy o to, zeby nie
byto tutaj zagrozenia dla najbardziej innowacyjnych gatezi
gospodarki.

W toku prac legislacyjnych w Sejmie zostala dodana
poprawka, ktora pozwala mniejszym przedsigbiorcom, mi-
kroprzedsigbiorcom spetniaé troszeczke mniejsze wymogi
niz wigksze podmioty, jesli chodzi dokumenty niezbedne do
uzyskania tego typu pozwolenia. Poza tym te zezwolenia
w przypadku podmiotow wspolpracujacych z uczelniami
i parkami naukowo-technologicznymi zaczynaja dziataé
w dniu ztozenia wniosku. Przedsigbiorca ma czas na to,
zeby spokojnie ubiegac si¢ o takie zezwolenie, i moze roz-
poczaé dzialalnos¢ bez zbednej zwtoki.

Trzecia kwestia, ktorg reguluje ustawa, to jest obowiazek
zglaszania wszystkich przypadkow zatru¢ do Panstwowe;j
Inspekcji Sanitarnej. Dzisiaj nie wszystkie incydenty sg od-
notowywane, co utrudnia nam poszerzanie listy zakazanych
substancji, czyli de facto walke z dopalaczami.

Czwarta kwestia. Zaostrzamy kary za posiadanie
i sprzedaz dopalaczy. Te kary zostana de facto zréwnane
z karami dotyczacymi narkotykow, co oznacza 12 lat wig-
zienia dla dileréw i do 3 lat za posiadanie. W przypadku
posiadania niewielkich ilo$ci na wlasny uzytek mozliwe
bedzie umorzenie postgpowania, poniewaz naszym celem
nie jest Sciganie obywateli, ktorzy zrobili co$ nierozsad-
nego i popetnili w zyciu blad, tylko $ciganie przestepcow,
bandytow, ktorzy zajmuja si¢ wprowadzaniem tego typu
substancji do obrotu.

Ostatnim elementem w pakiecie rozwigzan jest mozli-
wosc¢ korzystania przez osoby uzaleznione od dopalaczy z re-
habilitacji i leczenia na doktadnie takich samych prawach,
ktore przystuguja osobom uzaleznionym od narkotykow.

Chciatbym jeszcze na koniec dodac, ze jesteSmy w po-
towie wakacji i jest to czas, kiedy problem korzystania
z tego typu substancji jest szczeg6lnie widoczny. Ten pro-
jekt byt, w naszej opinii, w opinii Ministerstwa Zdrowia,
potrzebny od dawna. Licz¢ na to, ze uzyska on pelne po-
parcie w Senacie, tak samo jak w Sejmie. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje¢, Panie Ministrze.

Pragne przywita¢ pana Marka Posobkiewicza, gtdwne-
go inspektora sanitarnego.

Pani Legislator, czy ma pani jakie$ uwagi do ustawy?

Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym
w Kancelarii Senatu Iwona Kozera-Rytel:

Dzigkuj¢ bardzo, Panie Przewodniczacy.

Wysoka Komisjo! Szanowni Panstwo!

Biuro Legislacyjne rozumie potrzebg wprowadzenia
rozwigzan shuzacych walce z bardzo negatywnym zjawi-
skiem, jakim sg dopalacze. Czujemy si¢ jednak w obowiaz-
ku zwrdcié panstwa uwage na pewne problemy, jakie moga
wigzac si¢ z tg regulacja. Sa to 2 zasadnicze problemy.

Pierwszy z nich dotyczy kwestii przeniesienia wykazu
srodkow odurzajacych i substancji psychotropowych z po-
ziomu ustawy do rozporzadzenia. Do tej pory byto tak, ze
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kwestie te regulowano w zatacznikach do ustawy. Teraz
bardzo istotny element definicji bedzie regulowany rozpo-
rzadzeniem. Ma to takie znaczenie, ze kwestia ta dotyczy
zaostrzonej odpowiedzialnos$ci karnej obywateli, w zwigzku
z czym moze pojawiac si¢ watpliwos¢ co do zgodnosci
takiego rozwigzania z art. 42 ust. 1 zdanie pierwsze kon-
stytucji, ktory to przepis stanowi, ze ,,odpowiedzialnosci
karnej podlega ten tylko, kto dopuscit si¢ czynu zabronio-
nego pod grozba kary przez ustawe obowiazujaca w czasie
jego popeknienia”.

Orzecznictwo Trybunatu Konstytucyjnego oraz przed-
stawiciele doktryny wskazuja, ze w przypadku regula-
cji o charakterze karnym sama ustawa powinna w spo-
sob kompletny, precyzyjny i jednoznaczny definiowac
wszystkie znamiona czynéw zagrozonych kara. Zarowno
Trybunal Konstytucyjny, jak i przedstawiciele doktryny
wskazuja, ze dopuszczalne sg tu pewne wyjatki, tzn. za-
réwno okreslenie pewnych zachowan jako zakazanych,
jak tez ustalenie kar, moze nastgpowac¢ w drodze innych
powszechnie obowiazujacych aktow normatywnych,
tj. rozporzadzen czy tez aktow prawa miejscowego, czyli
aktow wykonawczych do ustaw. Podlega to jednak bardzo
istotnym ograniczeniom, poniewaz w konstytucyjnym
rozumieniu zasady nullum crimen sine lege miesci si¢
taki wymog, aby kwalifikacja czynoéw jako przestgpstw,
a z takimi wlasnie czynami mamy tutaj do czynienia, na-
stepowala tylko i wylacznie w ustawie.

Wyjatki, o ktorych mowitam, moga dotyczy¢ czynow
0 mniejszym ci¢zarze gatunkowym. Mowi si¢ tutaj o wy-
kroczeniach. Pewne elementy wykroczen moga by¢ regu-
lowane w rozporzadzeniach. Jezeli jednak chodzi o prze-
stepstwa, to wymaga si¢ przepisOw rangi ustawowe;.

Kolejna uwaga, ktora poniekad wiaze si¢ z tym, o czym
moéwitam przed chwila, dotyczy tego, ze analizowana
przez Wysoka Komisj¢ regulacja poszerza odpowiedzial-
nos$¢ karng obywateli. W tym konteks$cie zaproponowany
w ustawie minimalny okres vacatio legis, czyli 14 dni,
w ocenie Biura Legislacyjnego, moze zosta¢ uznany za
niewystarczajacy. On co prawda wypetnia wymogi ustawy
o oglaszaniu aktow normatywnych i niektorych innych ak-
tow prawnych, niemniej jednak zar6wno w orzecznictwie
Trybunatu Konstytucyjnego, jak i w doktrynie podkresla
si¢, ze jezeli regulacja ustawowa dotyczy tak istotnych
kwestii jak obowiazki obywateli — dotyczy to zwtlaszcza
odpowiedzialnosci karnej — okres vacatio legis powinien
by¢ na tyle dtugi, aby osoby, ktore zostang objete odpowie-
dzialno$cia, miaty szans¢ zapoznania si¢ z trescig ustawy.
A nalezy zwroci¢ uwagg na fakt, ze procedowana ustawa
nie jest prosta, jest dosy¢ skomplikowana i dla niektorych
moze stanowi¢ problem, zeby w ciagu 14 dni zapoznac si¢
z jej trescia. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje¢, Pani Legislator.

Rozumiem pani watpliwosci, ale jak byto to zapisane
w ustawie, to niestety przegrywalisSmy z przestepcami. Tak
wigc mysle, ze kierunek jest dobry.

Mysle, ze pan minister to wyjasni. Proszg.

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Janusz Cieszynski:

Tak. Majac naprawde duze powazanie dla czystosci
procesu legislacyjnego i rzeczywistego dbania o to, zeby
przepisy byly dobrze napisane, w toku bardzo dobrego,
wnikliwego procesu, uwazam, ze jezeli nie dochowamy
praw przestgpcow, nie zadbamy o prawo przestepcow,
ktérzy handluja dopalaczami, w zakresie zapoznania si¢
z przepisami, to polskie panstwo jakos sobie z tym poradzi.

Jezeli bedzie taka sytuacja, ze rozporzadzenie... Ja to
rozumiem, Szanowni Panstwo, ale ci ludzie naprawdg do-
skonale wiedza, ze sprzedaja dopalacze. A sprawa tego,
czy wzor jest w rozporzadzeniu, czy w ustawie, wiaze si¢
z pytaniem o to, czy my rzeczywiscie chcemy ich ztapac,
czy chcemy ich goni¢. Ten rzad chcee ich ztapaé. Panstwowa
Inspekcja Sanitarna to jest zbrojne rami¢ ministra zdrowia
dziatajace we wspotpracy z Policja. Dziatania sa juz pro-
wadzone i beda prowadzone. Ustawa ma stuzy¢ temu, zeby
mogly by¢ one prowadzone skutecznie i zeby nie byto tak,
ze my bedziemy mowic o tym, ze walczymy z dopalaczami,
a ludzie, ktorzy zarabiaja na tym miliony zlotych, beda nam
si¢ $mia¢ w twarz. Dzickuje bardzo.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje, Panie Ministrze.
Gtos chce zabra¢ pan Marek Posobkiewicz.
Prosz¢ bardzo.

Glowny Inspektor Sanitarny
Marek Posobkiewicz:

Dzigkuje bardzo.

Panie Przewodniczacy! Panstwo Senatorowie! Panie
Ministrze!

Nie martwitbym si¢ absolutnie o to, ze ciemna strona
mocy nie bedzie miata mozliwo$ci zapoznania si¢ z prawem,
bo gtéwni gracze sa z nim tak naprawde dobrze zapoznani.

Pamig¢tam stowa jednego z prokuratorow, ktory rozma-
wiat z chemikiem, ktory powrécit do normalnego zycia,
a wczesniej zajmowat si¢ ustalaniem nowych sktadow
tych produktow. On méwil, ze rozpoczynat swoj dzien
pracy w ten sposob, ze robit sobie kawe, zapalal papiero-
sa, otwierat laptopa i sprawdzat aktualng liste substancji
kontrolowanych po to, zeby wchodzi¢ na rynek z nowa
substancj3.

Tak jak pan minister wspomnial, producenci zarabia-
ja miliony ztotych. Jak wiemy z do§wiadczen minionych
lat, sta¢ ich na bardzo dobrych prawnikéw. Jezeli cho-
dzi o zarzewie tego procederu z okolicy Lodzi, doktadnie
z Pabianic, to byla tam zatrudniona palestra adwokatow
z Lodzi z pierwszych stron gazet. A oni potrafiag dobrze
operowaé prawem.

Rozumiem watpliwosci odnosnie do doprecyzowania
tego w ustawie, a nie w rozporzadzeniu, z tym ze usta-
wa mowi jasno o wprowadzaniu tych srodkéw do obrotu.
Srodki sa tylko wymienione w rozporzadzeniu. W pewnym
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sensie to rozporzadzenie jest tu uzupelieniem i wraz z usta-
wa tworzy legislacyjna cato$¢. Zawsze pozostaje pytanie,
czy mamy pozostawia¢ watpliwosci i stac po stronie prze-
stepcow, czy chroni¢ obywateli. W tym przypadku prawo
obywateli do zdrowia powinno by¢ nadrzedne.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje, Panie Inspektorze.
Teraz pytania.
Pan senator Radziwitt.

Senator Konstanty Radziwill:

Dzigkuje bardzo.

Ta ustawa ma dosy¢ dtuga histori¢. Zaczeta ona powsta-
wa¢ mniej wigeej rok temu w bardzo podobnych okolicz-
noS$ciach, rownie dramatycznych.

Musze powiedzie¢, ze ja nie mam takiego spokoju,
jesli chodzi o watpliwo$¢ zgloszong przez panig legisla-
tor. Tutaj, Panie Ministrze, nie chodzi o to, zeby zamkng¢
tych ludzi, ale o to, zeby ich zamknaé, a potem nie ptacic¢
im odszkodowan za to, ze siedzieli w wigzieniu niezgod-
nie z konstytucja. A niestety takie ryzyko istnieje. Przepis
konstytucyjny méwiacy o tym, ze mozna kogo$ posadzi¢
do wigzienia tylko w sytuacji, w ktorej ztamat on ustawe,
przepis ustawowy, jest jednoznaczny. Pamigtam, ze kiedy
rozpoczynali$my prace rok temu, to w zasadzie byt to,
mozna powiedzie¢, pewien warunek. Mimo ze pokusa,
zeby przenies¢ to do rozporzadzenia, byta bardzo silna...
Rozumujac w taki prosty sposdb, moéwigc, ze niejako nie
radzimy sobie z katalogiem ustawowym, nie mozemy go
zbyt czgsto zmieniac i ze to jest problem... Mimo to, w ob-
liczu konstytucyjnego przepisu przytoczonego przez panig
legislator, wydaje sie, ze jest to droga dosy¢ ryzykowna, bo
moze by¢ tak, ze my rzeczywiscie wpakujemy tych ludzi
do wigzien, a potem w procesie weryfikacji prawa okaze
si¢, ze zostato to zrobione bezprawnie. Mysle, Ze to ryzyko
jest bardzo duze.

Moje pytanie jest takie. Pamigtam, ze kiedy te prace si¢
rozpoczynaly, przedstawiciele Centralnego Laboratorium
Kryminalistycznego Policji zgtaszali inny sposob, w jaki
mozna rozwigza¢ dylemat zmiennos$ci tego katalogu,
a w zasadzie nie zmiennosci katalogu, tylko zmiennoS$ci
faktycznej praktyki w zakresie stosowanych czy pojawia-
jacych sie na rynku substancji. Ot6z byto to tzw. podejscie
generyczne. Ja nie czuje¢ si¢ tutaj fachowcem. Zgtaszali to
chemicy. Twierdzili oni, ze do katalogu zakazanych sub-
stancji mozna wpisac¢ nie konkretne zwigzki, list¢ zwigz-
kéw, tak jak dotychczas byto to praktykowane i tak jak jest
to planowane, jesli chodzi o rozporzadzenie, tylko zeby
wpisaé tam, mozna powiedzie¢, pewne grupy chemiczne.
Ci chemicy thumaczyli, jak to si¢ odbywa — np. grupa sul-
fhydrylowa czy jaka$ tam inna jest przenoszona z jednego
miejsca pierscienia do drugiego i zwigzek nie jest juz tym
samym, ktory jest wymieniony w katalogu.

Gdyby zastosowano podejscie o charakterze generycz-
nym, czyli zakazana bytaby grupa, to wowczas przenosze-
nie czesci zwiazku z jednej pozycji do drugiej nie miatoby

znaczenia. | wtedy, krotko mowiac, katalog mogtby pozo-
stawa¢ w ustawie. Pewnie tez musiatby by¢ zmieniany, ale
nie tak czgsto jak dotychczas. No i w sposob jednoznaczny
datoby si¢ rozwiaza¢ dylemat istnienia katalogu w ustawie.
Wtedy ztamanie ustawy w czytelny sposob mogtoby pro-
wadzi¢ do ukarania. Dzigkuje.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje, Panie Senatorze.
Pan senator Lyczak. Proszg.

Senator Jozef Lyczak:

Panie Przewodniczacy! Panie Ministrze! Szanowni
Panstwo!

Oczywiscie jak najbardziej jestem za surowymi karami
dla przestgpcow, ktorzy rozprowadzajg te $§miercionosne
substancje, ale chce wroci¢ do zapisu z opinii ustawy.
Czytamy: ustawodawca zaklada penalizacj¢ posiadania
nowej substancji psychoaktywnej pod grozba grzywny,
aw przypadku znacznej ilosci nowych substancji psychoak-
tywnych pod grozba grzywny, kary ograniczenia wolnosci
albo pozbawienia wolnos$ci do lat 3.

Moje pytanie zmierza do jednego. Jak to nalezy rozu-
mie¢? O jaka wielko$¢ chodzi? Tu jest napisane ,,w przy-
padku znacznej ilosci nowych substancji psychoaktyw-
nych”. Chodzi o 1 kg czy o 100 kg dopalaczy? Chodzi
0 100 czy 1000 sztuk? Czy to jest doprecyzowane? Jak si¢
do tego podejdzie? Kiedy bedzie mozna tego rozprowa-
dzajacego zamkna¢, ukarac? Jak bedzie miat 10 dopalaczy
czy 1000?

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje, Panie Senatorze.
Proszg, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Janusz Cieszynski:

Zacznge od pytania pana senatora o to, co to jest znaczna
ilos$¢. Tutaj opieramy si¢ na funkcjonujacych juz przepisach
dotyczacych narkotykéw. Tam jest ugruntowana praktyka
orzecznicza. Kazdorazowo to sad decyduje, co uzna za
znaczng ilo$¢ takich substancji.

Jezeli chodzi o pytanie pana ministra Radziwitla, to tutaj
mozna powiedzie¢, ze taczymy te dwa podejscia, poniewaz
rozporzadzenie bedzie zgodne z podejsciem generycznym.

W naszej ocenie watpliwosci podnoszone przez Biuro
Legislacyjne... Juz jakby odchodz¢ od takiej bardziej
retorycznej do merytorycznej argumentacji. W naszym
odczuciu, po analizie innych przepiséw, np. dotyczacych
bezpieczenstwa ruchu ladowego, ochrony srodowiska...
Tego typu odniesienia do rozporzadzen juz funkcjonuja
i wedle naszej wiedzy ryzyko, o ktérym mowit pan minister,
si¢ nie zmaterializowato.
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76. posiedzenie Komisji Zdrowia

Zdecydowali$my si¢ potaczy¢ dwa podejscia. W naszej
ocenie zagwarantuje to najwyzsza skutecznos¢ przepisow.
Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje, Panie Ministrze.
Czy kto$ zglasza jakie$ poprawki do ustawy? Nie.

Zglaszam wniosek o przyjecie ustawy bez poprawek.

Przystgpujemy do glosowania.

Kto z panstwa senatoréw jest za przyjeciem ustawy
bez poprawek? (7)

Nie ma gloséw przeciw. Nikt si¢ nie wstrzymat.

Ponownie proponuj¢ na sprawozdawce panig senator
Bogustawg Orzechowska.

Dzigkuj¢ bardzo.

Zamykam posiedzenie senackiej Komisji Zdrowia.

(Koniec posiedzenia o godzinie 13 minut 43)
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