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Porzadek obrad:

1. Rozpatrzenie ustawy o zmianie niektdrych ustaw w zwigzku z e-skierowaniem
oraz listami oczekujacych na udzielenie §wiadczenia opieki zdrowotnej (druk se-
nacki nr 1045, druk sejmowy nr 3017, 3068 i 3068-A).

2. Rozpatrzenie ustawy o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz
niektérych innych ustaw (druk senacki nr 1043, druki sejmowe nr 1998 i 3019).

Zapis stenograficzny jest tekstem nieautoryzowanym.




(Poczgtek posiedzenia o godzinie 10 minut 05)

(Posiedzeniu przewodniczy przewodniczqgcy Waldemar
Kraska)

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzien dobry panstwu. Witam panstwa na osiemdzie-
sigtym trzecim posiedzeniu senackiej Komisji Zdrowia.

W naszym programie sg dzisiaj 2 punkty. Punkt pierw-
szy to rozpatrzenie ustawy o zmianie niektorych ustaw
w zwigzku z e-skierowaniem oraz listami oczekujacych
na udzielenie §wiadczenia opieki zdrowotnej; druk sejmo-
wy nr 3017. Punkt drugi to rozpatrzenie ustawy o zmianie
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta; druki sej-
mowe nr 1998 13019.

Kto z panstwa senatorow jest za takim porzadkiem?
Czy sg jakie$ uwagi? Nie.

Chciatbym bardzo serdecznie powita¢ panie i pandow se-
natorow, a takze pana ministra Janusza Cieszynskiego oraz
pana ministra Zbigniewa Krdla — rozumiem, Ze pan minister
jest do drugiej ustawy — oraz pracownikoéw Ministerstwa
Zdrowia i przedstawiciela Naczelnej Izby Lekarskiej. ..
niestety, nazwiska nie potrafi¢ przeczytac, bardzo po le-
karsku jest napisane.

Szanowni Panstwo, zeby nie przediuzaé, przystepuje-
my do punktu pierwszego, czyli do rozpatrzenia ustawy
o0 zmianie niektorych ustaw w zwigzku z e-skierowaniem
oraz listami oczekujacych na udzielenie $wiadczenia opieki
zdrowotnej.

Panie Ministrze, prosz¢ o przedstawienie zatozen tej
ustawy.

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Janusz Cieszynski:

Panie Przewodniczacy! Szanowne Panie i Panowie
Senatorowie! Szanowni Pafistwo!

Bardzo dzi¢kuje za mozliwos¢ przedstawienia panstwu
projektu, a wlasciwie juz ustawy uchwalonej przez Sejm
o zmianie niektorych ustaw w zwigzku z e-skierowaniem
oraz listami oczekujacych na udzielenie $wiadczenia opieki
zdrowotnej. To jest kolejny akt prawny zwiazany z wdra-
zaniem rozwigzan z zakresu e-zdrowia. Zawiera on takie
3 najwazniejsze elementy.

Pierwszy element dotyczy uporzadkowania legislacyjne-
go kwestii zwigzanych z samym skierowaniem elektronicz-

nym. Teraz trwa pilotaz i jakby w toku przygotowan do pi-
lotazu zidentyfikowalismy pewne kwestie, ktore wymagaty
uporzadkowania legislacyjnego. To sg zmiany porzadkujace.
Wiréd takich najwazniejszych jest przede wszystkim dele-
gacja do wydania rozporzadzenia, ktore okresli, jakie rodza-
je $wiadczen beda objete tym skierowaniem elektronicznym.
To takze opisanie procedury na wypadek, gdy system nie
dziata. Oprocz tego to mozliwos¢ przekazywania tego, co
dotyczy badania, na odleglos¢. Obecnie w sytuacji, gdy kto$
niec ma konta pacjenta, tak naprawde, jak mowi przepis,
nalezatoby mu przekaza¢ wydruk. My wprowadzamy taka
mozliwos¢, zeby zamiast wydruku przekaza¢ mu po prostu
to, co ten wydruk zawiera, przy czym co najmniej bylyby
to albo numer skierowania, unikalny, 40-cyfrowy, albo kod
niezbedny do tego, aby facznie wtasnie z numerem PESEL
takiego skierowania uzyc¢.

Druga istotna kwestia. Poniewaz e-skierowanie jest
jakby nierozerwalnie zwigzane z listami oczekujacych
1 0golnie po prostu z umawianiem wizyt, chcemy tez wpro-
wadzi¢ pewne zmiany, ktore w naszej ocenie uelastycznia
zarzadzanie. One uelastycznia zarzadzanie przyjeciami
pacjentow, ktorzy sa wlasnie objeci listami oczekujacych.
W szczegdlnosci chodzi tutaj o to, zeby da¢ mozliwos¢
odejscia od tej dzisiejszej, mozna powiedzieé, niezyciowej
regulacji, ktora mowi, ze w sytuacji, w ktorej jest lista ocze-
kujacych, tak naprawd¢ w momencie, w ktéorym pacjent
rezygnuje ze $wiadczenia, mowi, ze z jakiego$ powodu
si¢ na nie nie stawi, zgodnie z obowigzujacymi przepisami
powinni$my calg kolejke przesungé o, mozna powiedzieé,
jedno oczko, czyli kazdego o jedno miejsce, i co wiece;j,
kazda osobg w tej kolejce pisemnie poinformowacé o tym,
ze to zrobiliSmy. To w praktyce zarzadzania jakakolwiek
placowka prowadzaca dzialalno$¢ lecznicza bytoby ab-
solutnie gigantycznym biurokratycznym obcigzeniem.
My uwazamy, zZe to jest niezasadne. Ponadto w naszej oce-
nie korzy$¢ dla pacjenta, ktéry w wyniku takiego przesu-
ni¢cia moze skorzysta¢ z wizyty o to jedno oczko szybcie;j,
czyli powiedzmy, o 30 minut, godzing, nie jest na tyle duza,
zeby ona byla warta tego, zeby pacjentowi dezorganizo-
wac zycie — no bo czgsto jest tak, ze jesteSmy juz gdzies
umowieni, mamy jakie$ plany — dlatego wprowadzamy
takg mozliwo$¢, zeby elastycznie na te miejsca wpisywac
osoby, ktore maja pierwotny termin $wiadczenia ustalony
na 7-30 dni od tego terminu, ktory si¢ zwalnia. Z jednej
strony to juz jest realna korzy$¢, bo mozemy by¢ o tydzien
weczesniej przyjeci, a z drugiej strony dajemy to goérne ogra-
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niczenie ,,do 30 dni” w celu uniknigcia sytuacji, w ktdrej
by sie pojawily jakie$ niepozadane zjawiska.

Oprécz tego wprowadzamy nowos¢ do przepisu.
To juz jakby istnieje w kazdej placowce, ktdra rzeczywiscie
prowadzi dziatalno$¢, zapisuje osoby na konkretne godziny,
czyli harmonogram §wiadczen czy udzielania §wiadczen.
I w ramach tego harmonogramu $wiadczen... On wyglada
doktadnie tak jak obecnie listy oczekujacych, tylko ze lista
oczekujacych jest prowadzona wyltacznie w przypadku pa-
cjentow pierwszorazowych, a harmonogram bedzie pokazy-
wat informacje o wszystkich wizytach, takze tych — przede
wszystkim tych w porownaniu ze stanem obecnym — ktore
sg realizowane zgodnie z planem leczenia.

Ponadto prosimy $§wiadczeniodawcoéw o to, zeby raz
na miesigc przekazywali nam informacje o tym, jakie
wystapilty przeptywy w ramach tych harmonogramoéw,
wlasnie z podziatem na rézne kategorie. To nam pozwoli
znacznie lepiej obserwowac, analizowac to, co si¢ dzieje
w systemie, poniewaz dzisiaj takich informacji po prostu
nie mamy i to tez utrudnia zarzadzanie na poziomie catego
systemu. Jezeli chcemy, a na pewno chcemy, bo to jest
podstawowe oczekiwanie pacjentéw, skrocic¢ czas oczeki-
wania na udzielenie $wiadczenia, to powinnismy zaczac
od tego, zeby lepiej inwentaryzowacé te przeptywy, ktore
wystepuja w systemie.

Oproécz tego, zgodnie z postulatami pacjentdw, oczeku-
jemy, ze w przypadku sprawozdawania terminu nastepne-
go dostgpnego $wiadczenia... To bedzie sprawozdawane
kazdego dnia roboczego, przy czym ze wzglgdu na to,
ze w toku konsultacji i uzgodnien wptynely do nas liczne
glosy, ze wiele placowek jest do tego jeszcze nieprzygoto-
wanych, proponujemy umozliwienie dyrektorowi oddziatu
wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia wyrazenia
zgody na to, zeby jednak pozostac przy trybie cotygodnio-
wym. W naszej ocenie to pozwoli tym placowkom, dla kto-
rych to mogtoby by¢ obcigzenie nieproporcjonalne do skali
dziatalno$ci i mozliwosci technicznych, na nieprzyrastanie
tych obowiagzkdéw biurokratycznych, no a ci, ktorzy moga,
beda mieli mozliwosé sprawozdawania tego codziennie
i pacjenci beda mieli aktualne informacje. A jak wazne
sg te aktualne informacje, przekonalismy si¢ przy okazji
udostepnienia przez Narodowy Fundusz Zdrowia nowej
odstony portalu, ktéry teraz jest dostepny pod adresem:
terminyleczenia.nfz.gov.pl. W ramach tego portalu moz-
na uzyska¢ informacje o tym, kiedy jest nastgpny termin
udzielenia $wiadczen. Pacjenci skorzystali z nowej ustu-
gi 1 natychmiast stwierdzili, ze te dane nie sg aktualne,
i to w ich oczach podrywa wiarygodnosc¢ tego calego sys-
temu. My chcieliby$my, zeby te dane byly jak najbardziej
aktualne, i dlatego taka propozycj¢ przedtozylismy.

Oproécz tego trzecim najwazniejszym elementem tej
ustawy jest to, ze farmaceuci otrzymaja specjalne wspar-
cie finansowe zwigzane z tym, ze apteki juz od 1 stycznia
beda podtaczone do systemu P1. Chcemy, zeby w zwiaz-
ku z tym wszystkie apteki, ktore jeszcze nie sa gotowe
od strony technologicznej, nie kupity niezbednego sprze-
tu i oprogramowania, mialy mozliwo$¢, zeby to zrobic.
W zwiazku z tym zaproponowali$my taki mechanizm,
ktory pozwala uzyskac¢ wsparcie na koszty poniesione
w zwigzku z wyposazeniem aptek w sprzet informa-

tyczny, czyli w oprogramowanie, sprz¢t, osprzet, nabyty
w 2018 r. To dotyczy catego roku, tak ze ci farmaceuci,
ktorzy przed tym, jak w ogdle rozmawialismy o tym, takie
inwestycje poczynili, nie beda poszkodowani. W naszej
ocenie dzicki temu wsparciu, ktorego taczna warto$¢ wy-
niesie ok. 15 milionow zt, beda mogli si¢ dostosowac.
A'to jest istotne nie tylko w kontekscie e-recepty, nie tylko
w kontekscie systemu P1, ale przede wszystkim w kon-
tekscie bezpieczenstwa danych, ktore przetwarzajg apteki
na co dzien. W naszej ocenie jezeli bedziemy mogli takiego
wsparcia udzieli¢, to bedziemy tez pewni, ze w ten nowy
rok wejdziemy juz gotowi i tak przygotowani, zeby nie
byto zadnych watpliwosci co do tego, ze kazdy, kto chciat,
moégt odpowiednie zakupy poczynic.

Dzigkuje bardzo. Jezeli s jakiekolwiek pytania, to po-
zostaje do panstwa dyspozycji.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje¢, Panie Ministrze.
Teraz prosz¢ pana legislatora o uwagi do tej ustawy.

Starszy Legislator w Biurze
Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Mirostaw Reszczynski:

Szanowny Panie Przewodniczacy! Wysoka Komisjo!
Panie Ministrze! Szanowni Goscie!

Biuro zglosito 2 uwagi do omawianej ustawy. Uwagi
te nie zawieraja propozycji poprawek ze wzgledu na to,
ze materia podnoszona w uwagach nie skutkuje tym,
ze ustawa nie mogtaby by¢ stosowana.

Pierwsza uwaga dotyczy tytulu nowelizacji. Zwracamy
uwage na to, ze zgodnie z §18 ust. 1 zasad techniki pra-
wodawczej co prawda przedmiot ustawy nalezy okresli¢
zwiezle w tytule ustawy, jednak nalezy w nim poinfor-
mowac o wszystkich podstawowych sprawach bedacych
przedmiotem danego unormowania. Tytut omawianej usta-
wy wydaje si¢ przesadzac, ze jej materia jest modyfikacja
szeregu ustaw jedynie w zakresie zwigzanym z e-skierowa-
niem oraz listami oczekujacych na udzielenie $wiadczenia
opieki zdrowotnej. Wydaje nam si¢, ze zakres ustawy jest
szerszy. Ponadto mam drobng uwage redakcyjng. W ty-
tule ustawy postuzono si¢ zwrotem o charakterze publi-
cystycznym ,,e-skierowanie”, a w naszej opinii powinno
by¢ to sformulowanie ustawowe ,,skierowanie w postaci
elektronicznej”.

Druga uwaga dotyczy art. 13 pkt 1. Chodzi o termin
wejscia w zycie tego przepisu. Jest to 31 grudnia 2018 .
Ja tylko skrotowo przedstawie nasze watpliwosci. Chodzi
o zapewnienie odpowiedniego vacatio legis oraz umozli-
wienie prezydentowi wykorzystania petnego, 21-dniowego
terminu na wyrazenie stanowiska co do ustawy. Ze wzgledu
na kalendarz prac nad ustawa ten warunek wydaje si¢ nie
by¢ spelniony. Dzickuje bardzo.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuj¢ bardzo.
Czy pan minister chciatby do tego si¢ odnie$c?



w dniu 11 grudnia 2018 r.

5

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Janusz Cieszynski:

Tak, pokrotce.

Jezeli chodzi o te uwagi co do tytutu, to w naszej ocenie
ten tytut — co do tego byta dyskusja podczas prac w Sejmie
— jednak oddaje co do zasady to, o czym stanowi ustawa.

A jezeli chodzi o vacatio legis, to charakter tych przepi-
sow jest taki, ze my proponujemy takie vacatio legis, ktore
jest wymagane do tego, zeby rzeczywiscie ta ustawa si¢
wykonata. Jezeliby$my zaproponowali inne, to ona by nie
miata szans si¢ wykona¢. Bedziemy si¢ zwracali do pana
prezydenta, jezeli Wysoki Senat zechce zaakceptowac te
ustawe, zeby pan prezydent zgodzit si¢ na to, aby podpisac
ja tak, zeby byla mozliwo$¢ wykonania si¢ tego terminu.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje, Panie Ministrze.

Teraz przystepujemy do pytan.

Moze ja zaczng, jezeli oczywiscie mozna. Panie
Ministrze, ja mam 2 pytania.

Gdyby pan jeszcze raz przypomnial — bo wiem, ze w tej
chwili trwa pilotaz tej ustawy, e-skierowania — jak to prze-
biega w tej chwili, czy sa jakie$ problemy i jakie panstwo
wyciggacie z tego wnioski. ..

Posiedzenie naszej komisji jest transmitowane przez in-
ternet, a wiele osob ciagle jeszcze pyta, jak to bedzie: przy-
chodzi pacjent do lekarza, dostaje e-skierowanie i co dalej?
Gdyby pan mogt jeszcze raz to przypomniec... Dzigkuje.

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Janusz Cieszynski:

Dzigkuje bardzo.

Jezeli chodzi o to, jak przebiega pilotaz, to on si¢ roz-
poczat w potowie pazdziernika i rzeczywiscie odbywa si¢
w takim zakresie jak na poczatku pilotaz e-recepty, czyli
integracji systemow dostawcow z naszym systemem. My
w polowie pazdziernika udostgpnilisémy nasz system, da-
lismy im do dyspozycji. W zwiazku z tym chcemy, zeby
teraz, najlepiej jeszcze w tym roku to pierwsze e-skierowa-
nie dla takiego rzeczywistego pacjenta zostato wystawione.
Wyglada na to, ze to si¢ uda. Mamy juz potwierdzenie
od jednego dostawcy, ze ma gotowy system, tak ze wedle
wszelkiego prawdopodobienstwa to si¢ zrealizuje.

Jezeli za$ chodzi o praktyczna strong tego, jak e-skiero-
wanie bedzie funkcjonowac, to plan jest taki, ze podobnie
jak w przypadku e-recepty... Tak jak dzisiaj otrzymujemy
w gabinecie skierowanie papierowe, otrzymamy skiero-
wanie w formie elektronicznej, ktore zostanie zapisane
w systemie. W zwigzku z tym to skierowanie zapisane
w systemie od momentu zapisu bedzie dostgpne w kaz-
dym systemie innego $wiadczeniodawcy, ktory moze by¢
realizatorem tego skierowania, a co za tym idzie, mozliwe
stanie si¢ jego pobranie. To bedzie mozliwe albo po po-
daniu 40-cyfrowego kodu skierowania, ktéry mozna np.
zeskanowac albo wpisa¢ z wydruku, albo po podaniu nu-

meru PESEL i 4-cyfrowego kodu zabezpieczajacego, bo na
podstawie tego mozna uzyska¢ dostep do skierowania i taki
zapis zrealizowac¢. Tak wigc juz nie bedzie konieczne oso-
biste przekazanie papierowego dokumentu, tylko po prostu
on bedzie transmitowany za pomocg naszego systemu.

(Przewodniczgcy Waldemar Kraska: A pacjent ewentu-
alnie bedzie powiadamiany, gdzie to skierowanie doszto,
jaki jest termin oczekiwania?)

To znaczy zapis moze wygladac¢ doktadnie tak samo jak
dzisiaj, z ta roznica, ze np. jezeli e-skierowanie zostanie
przekazane do placowki... Bedzie mozna si¢ zarejestrowac
juz wylacznie telefonicznie bez konieczno$ci udawania si¢
do placowki z dokumentem skierowania. Podobnie bedzie
mozna si¢ zapisac przez internet, wyltacznie podajac dane
niezbedne do zidentyfikowania skierowania. Informacja
o tym, ze skierowanie zostato zablokowane, przyjete do re-
alizacji bedzie widoczna na internetowym koncie pacjenta.
Tak ze te wszystkie informacje sg dostepne.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuj¢ bardzo.
Pan senator Grodzki. Prosze.

Senator Tomasz Grodzki:

Dzigkuj¢ bardzo.

Panie Przewodniczacy! Panowie Ministrowie! Panie
i Panowie Senatorowie! Szanowni Goscie!

Ja mam co najmniej kilka watpliwosci, tak ze jezeli
pan przewodniczacy pozwoli, to moze nie wszystko od
razu powiem. Od spraw drobnych przejd¢ do wigkszych.

Digitalizacja czy elektronizacja medycyny jest nieod-
wracalna i co do tego chyba nikt nie ma watpliwosci. Tylko
ze troche bezmyslnie kopiujemy wzorce z Zachodu, gdzie
lekarz jest traktowany jako pewnego rodzaju lotniskowiec
otoczony flotylla pomocnicza. Bo u nas te wszystkie obcia-
zenia spadaja na nas. Nigdy nie uzywam osobistych przy-
ktadow, ale tym razem powiem, ze dla mnie e-zwolnienie
oznacza docigzenie, bo do tej pory wypisywala to sekretarka,
a ja tylko to przegladatem i podbijatem, teraz zas musze
to wypisywac sam, bo one nie chcg by¢ asystentkami me-
dycznymi, a jezeli chca, to chca, zeby im za to zaptacié. Juz
pomijam to, ze w pierwszym dniu roboczym obowigzywa-
nia e-zwolnien wystawienie jednego zwolnienia zajeto mi
38 minut, bo to kotko latato migdzy punktami 1,2,3,4,516,
podczas gdy wystawienie go na papierze zajmuje 30 sekund.

Moj pilotaz e-zwolnien pokazuje, ze ludzie, ktorzy czg-
sto... To tak, jakbyscie panowie nie wiedzieli — nie sadze,
ze pan minister Radziwilt, bo on jest praktykiem — jak to
si¢ odbywa. Czasami przychodzi do nas pacjent, ktory nie
wie dobrze, jak si¢ nazywa, a tym bardziej nie ma poje-
cia o systemie elektronicznym i mowi: ja zapomng, ile ja
mam tego zwolnienia, niech mi pan wydrukuje. I tak samo
bedzie z e-skierowaniami: niech mi pan to gdzies$ zapisze,
bo ja zapomng, gdzie ja mam i$¢.

I tu przechodzg do sprawy bardziej istotnej. Otdz w za-
sadzie tymi e-skierowaniami zabieramy pacjentowi prawo
wyboru $wiadczeniodawcy. Do tej pory wystawialiSmy
skierowanie np. do pulmonologa, nie wskazujac konkret-
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nie... czy do poradni pulmonologicznej, a chory robit wy-
wiad, ktory lekarz jest lepszy, ktory gorszy, i mogt doko-
na¢ wyboru. W tej chwili ten wybor zostaje mu zabrany,
bo e-skierowanie, jak idzie w jedno miejsce, to juz nigdzie
wigcej. I to jest dla mnie...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

No ale gdy si¢ raz zapisze, to juz potem nie moze tego
zmienié, bo to skierowanie trzeba skasowaé i wystawic
nowe, nie mozna go zmodyfikowac. No, tak przynajmnie;j
tu jest napisane.

Koledzy, zwtaszcza z poradni, sygnalizujag mi np. pe-
wien banalny problem, i prositbym, zeby pan minister
do tego si¢ odnidst. W art. 4... przepraszam, nie w art. 4,
tylko w artykule... Tak, to jest art. 4 zmiana druga ust. 8:
wpisow do harmonogramu przyje¢ dokonuje si¢ kazde-
go dnia. Koledzy sygnalizuja, ze to nie jest takie proste,
bo to jest kolejna czynno$¢ administracyjna. Ja tego nie
robilem — uczciwie mowie — ale ci, ktorzy to robig, mowia,
ze to zajmuje kolejne kilka czy kilkanascie minut, i prosza,
zeby zmieni¢ ten zapis na: co najmniej raz w tygodniu.
Wtedy on bedzie mogt to zrobi¢ w dniu, kiedy ma trochg
mniej pacjentow, a nie wtedy, gdy czarny thum kiebi si¢
w poczekalni. Prositbym o uwzglednienie tego.

I moje ostatnie zastrzezenie w tej chwili, prositbym,
zeby pan minister do niego si¢ odnidst. Jaki jest stopien
informatyzacji naszego systemu, wiemy: gdzieniegdzie
jest Swietny, gdzieniegdzie jest beznadziejny, w wigkszo-
$ci przypadkdéw jest $redni. Dlaczego tylko farmaceuci
maja dosta¢ bonus finansowy na doposazenie czy poprawe
swojej informatyzacji, a caty system nie? O ile mi wiado-
mo, w Sejmie w Komisji Zdrowia byta sktadana poprawka
moéwiagca o 50 milionach zt przeznaczonych na poprawe
stopnia informatyzacji, wymiang serwerow, wymiang sta-
rych komputerow. Bo dyrekcje szpitali czy przychodni nie
sa szczegoblnie chetne, kiedy maja rosnace zadania placowe
itd., co do wymiany tzw. parku maszynowego, a to powodu-
je, ze ten park maszynowy z przer6znych przyczyn dziata
roznie: raz dobrze, raz stabo. Chciatbym, zebySmy zasta-
nowili si¢, czy nie zglosié¢ poprawki dotyczacej finansow,
a mianowicie jednorazowego przeznaczenia 50 miliondéw zt
na usprawnienie, uzupetnienie brakéw informatycznych
w jednostkach, tak aby to dziatato od poczatku sprawnie,
a nie bylo robione po polsku czy po rosyjsku ,,razwied-
ka bojem”, na zasadzie, ze si¢ zobaczy, jak to bedzie.
Bo pierwszy dzien obowigzywania e-recept byt katastrofa.
Teraz na gwalt te serwery si¢ poprawia, wymienia i jest
troche lepiej.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Prosze, Panie Ministrze, o odpowiedz.

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Janusz Cieszynski:

Bardzo dzi¢kuje za te pytania. Mysle, ze one sa bardzo
dobre przede wszystkim dlatego, ze ilustruja obawy, ktore
styszymy z wielu stron, ze strony lekarzy, ze strony pacjen-
tow, tak ze bardzo chetnie do nich wszystkich si¢ odniosg.

Oto6z jezeli chodzi o watpliwo$¢, ktora pan senator
przedstawil, dotyczaca tego, ze pacjent moze zapomniec
terminu, to powiem, ze jest tak, ze kazdemu pacjentowi,
ktory tylko bedzie miat takie zyczenie, dajemy mozliwos¢
poproszenia o wydruk, na ktorym wszystkie informacje
si¢ znajda.

Absolutnie nie jest tez prawda, Ze to zabiera mozliwo$¢
wyboru. E-skierowanie dziata doktadnie tak samo jak skie-
rowanie zwykle, czyli...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak, tak, potwierdzam.

...I to pacjent decyduje, u kogo chce to skierowanie
zrealizowac. Tak ze nie ma jakichkolwiek zmian w tym
zakresie. Zmiana jest bardziej, mozna powiedzie¢, orga-
nizacyjna, taka usprawniajgca, mianowicie w celu popra-
wy wiarygodnos$ci, bezpieczenstwa i dla prostoty obrotu
te dokumenty sa po prostu w formie elektronicznej, a nie
papierowe;j.

Jezeli chodzi o trzecig kwestig, czyli mozliwo$¢ do-
konywania wpisu do harmonogramu przyje¢ nie kazdego
dnia, to tutaj...

(Senator Tomasz Grodzki: Nie codziennie.)

Tak, tak, nie codziennie.

To jest przepis, ktory jest tozsamy z przepisem doty-
czacym list oczekujacych. Dzisiaj jest tak, ze w momen-
cie, w ktorym chciatby pan si¢ zapisa¢ na list¢ oczekuja-
cych... Kazdy podmiot, ktéry ma kontrakt z Narodowym
Funduszem Zdrowia, jest zobowigzany do tego, zeby takie
zapisy realizowa¢ kazdego dnia, kiedy $wiadczy ustugi.
Tak wigc nie ma takiej mozliwos$ci, ze kto§ odméwi panu,
o ile ten kto§ oczywiscie realizuje te Swiadczenia ze $rod-
kéw publicznych, bo jezeli kto§ realizuje je wytacznie
w sektorze prywatnym, to oczywiscie moze sobie orga-
nizowac prace wedle uznania. Oczekiwanie ustawodawcy
jest takie, ze jezeli kto§ decyduje si¢ korzystaé ze sSrodkow
Narodowego Funduszu Zdrowia, to... W celu uniknigcia
niepozadanych zjawisk chcemy, zeby zawsze, kiedy jest
otwarta placowka, byly przyjmowane zapisy, co wydaje
si¢ w naszej ocenie dosc¢...

(Senator Tomasz Grodzki: Zapisy tak, ale chodzi o wpi-
sy do systemu. Tu moze by¢...)

Ale to jest...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Ale harmonogram...

(Senator Tomasz Grodzki: Do tej pory to wystawiata
pani Hela, on tylko przybijat pieczatke. Teraz musi tym
si¢ zajac i...)

Panie Senatorze, to jest doktadnie... Nie jest to zdefi-
niowane co do imienia, ze bedzie to pani Hela, ale bedzie to
doktadnie ta sama osoba, poniewaz, tak jak méwitem, har-
monogram przyje¢ to jest de facto to, co juz kazda placowka
prowadzi, czyli harmonogram pokazujacy to, kiedy na dang
wizyte kto$ si¢ zapisal. Tu jeszcze doprecyzowujemy, zZe je-
zeli kto$ si¢ zglasza drogg elektroniczna, to moze to zrobi¢
w dowolnym czasie, poniewaz do tej pory byta pewna luka
w przepisach, poniewaz przy czytaniu literalnym wynika-
toby z nich, ze e-rejestracja moze funkcjonowac wylacznie
w godzinach pracy, co bylo po prostu niedostosowaniem
do tego, ze sa techniki informatyczne, ktore umozliwiaja
robienie tego wlasciwie 24 godziny na dobg.
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Jezeli chodzi o ostatnie pytanie, to tak, rzeczywiscie,
w toku prac sejmowych pojawity si¢ 2 poprawki, ktore
nalezy rozpatrywac tacznie, poniewaz one dotyczyly...
Jedna z nich dotyczyta podatku dochodowego od oséb
prawnych, a druga z nich dotyczyta — to te 50 milionow ,
o ktorych pan senator wspominat — SP ZOZ-6w, ktore
nie ptaca podatkow, wobec czego wpltyw ustaw podatko-
wych na nie bytby znikomy. Ja bym tylko chciat zauwazy¢,
ze ten zestaw poprawek, bo trudno rozpatrywac je roztacz-
nie, stanowi razacg dyskryminacj¢ wigkszosci podmiotow
prowadzacych dziatalno$¢ leczniczg w Polsce, poniewaz
wigkszo$¢ podmiotéw prowadzacych dziatalnos¢ lecznicza,
jezeli sobie popatrzymy ilo§ciowo, to sa podmioty, ktore sa
prowadzone czy to w formie jednoosobowej dziatalnosci
gospodarczej — to indywidualne praktyki — czy to w formie
spolek osobowych, takich jak np. spotka partnerska czy
spotka cywilna. I te podmioty sg co do zasady podatnikami
podatku dochodowego od 0s6b fizycznych.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

A przedtozona Sejmowi poprawka dotyczyla wy-
lacznie podatku dochodowego od 0sob prawnych. Tak
wigc nalezaloby si¢ zastanowi¢, w czyim interesie jest to,
ze z tej poprawki, ktora zostata zgtoszona w Sejmie, sko-
rzystaja wylacznie korporacje, a nie skorzystaja co do
zasady mali polscy przedsigbiorcy, ktorzy sa podatnikami
podatku dochodowego od 0s6b fizycznych. Ja nie znam
odpowiedzi na to pytanie, chociaz wiele 0sob, z ktorymi
rozmawiatem po tym, jak ta poprawka zostata zgtoszona,
moéwilo mi, ze ta odpowiedz si¢ nasuwa sama. Dlatego
ja bym byt ostrozny w takim pospiesznym zglaszaniu
tego typu zmian do ustaw podatkowych i do ustaw, ktore
maja skutki finansowe, szczegolnie ze warto przypomnie¢,
ze na informatyzacj¢ systemu ochrony zdrowia, nie tylko
w tym roku, ale takze w latach ubiegtych i, jak planujemy,
w latach nadchodzacych, wydajemy bardzo duze $rodki.
Nawet ostatnio, na dniach w gazetach byty artykuty o tym,
ze na koncowke tego i caty przyszty rok jest planowa-
ny wysyp inwestycji w e-zdrowie i one sa finansowane
z kilku zrodet.

Jezeli chodzi o $rodki, ktére przeznacza rzad, to tez
warto pamigta¢ o tym, ze w tym roku, gdy si¢ zsumuje
wsparcie dla farmaceutéw oraz dla lekarzy rodzinnych,
ktore tez zostalo w tym roku dla nich przeznaczone,
na wsparcie na informatyzacj¢ przeznaczyliSmy 2-krotnie
wigcej pienigdzy, niz przeznaczylismy na rozwoj systemu
centralnego. To jest bezprecedensowa, niespotykana do tej
pory sytuacja. Zawsze do tej pory, przez wiele lat realizacji
systemu P1 w latach 20082015 bylo tak, ze te Srodki byty
przeznaczane po prostu na budowe systemu. Teraz §rod-
ki ida na to, zeby wspiera¢ uzytkownikéw tego systemu
w tym, zeby si¢ do niego dostosowali. Tak ze otrzymali
wsparcie — jak si¢ wydaje, na do$¢ atrakcyjnym poziomie,
poniewaz wyglada na to, Ze ono moze nie zosta¢ w 100%
wykorzystane — lekarze rodzinni. Otrzymuja wsparcie
farmaceuci wlasnie w tej ustawie. Oprocz tego otrzymali
bardzo duze wsparcie w ramach regionalnych programéw
operacyjnych i wojewddzkich, takich programéw e-zdro-
wia, szpitalnicy. I tu poszly... To jest ciekawe, bo bardzo
duzo si¢ méwi o tym, ile sSrodkéw poszto na system P1,
a niewiele si¢ mowi o tym, ze jakby zsumowaé wydatki,

ktore poszty na te wojewodzkie programy e-zdrowia, to si¢
okaze, ze one prawdopodobnie przekrocza koszty wdroze-
nia P1, a wyglada na to, ze dzigki temu, Ze przez ostatnie
3 lata w zakresie P1 wykonano bardzo intensywng prace,
rezultaty P1 beda znacznie, znacznie lepsze niz tych pro-
gramow wojewodzkich. Na szczescie one sg akurat bardzo
rozbudowane w zakresie tego komponentu sprzetowego
i dzigki temu mozemy liczy¢ na to, ze bardzo wiele szpitali
otrzyma taki sprzet.

I tak naprawde¢ pozostaje jeszcze jedna grupa, kto-
ra rzeczywiscie takiego wsparcia do tego momentu nie
otrzymata. To sg po prostu poradnie specjalistyczne, ktore
nie funkcjonuja przy szpitalach. I tu rzeczywiscie mamy
dylemat, bo dysponujemy jakimi$ ograniczonymi §rod-
kami na to, a w naszej ocenie to jest taka grupa, w ktorej
efektywnos$¢ wydatkowania, jezeli patrzymy na liczbe ge-
nerowanych dokumentow elektronicznych, bedzie najniz-
sza. Tak ze my mamy w przyszlym roku zarezerwowane
ok. 20 milionéw zl na wsparcie informatyzacji i popatrzy-
my na to, jaka byta teraz efektywnos$¢ wykorzystania tych
srodkow przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej,
i na podstawie tego podejmiemy decyzje, gdzie skierowaé
srodki w przysztym roku. W naszej ocenie, gdy patrzy
si¢ na caty system przez pryzmat tego, ile dokumentow
elektronicznych i gdzie jest wystawianych, wyglada na to,
ze zasadnicza wigkszos$¢ tego wolumenu jest pokryta roz-
nymi rodzajami wsparcia, za ktore w wigkszosci odpowiada
rzad. Tak ze w naszej ocenie na tym etapie, po pierwsze,
informatyzacji, a po drugie, procedowania tej ustawy dokta-
danie takich poprawek nie jest zasadne. No ale oczywiscie
to pozostaje w gestii pan i panéw senatorow.

Jeszcze chciatbym si¢ odwota¢ do kwestii zwolnien
elektronicznych. Pan senator wskazuje, ze byly problemy
z funkcjonowaniem systemu. Rzeczywiscie pierwszego
dnia bylo pewne spowolnienie. Checiatbym jednak powie-
dzie¢, ze wczoraj liczba zwolnien elektronicznych byta
jeszcze wigksza niz tydzien temu, byto ich 160 tysigcy, czyli
o 10 tysigcy wiecej, a poniedzialek to zawsze jest taki szczy-
towy dzien, i nie byto zadnych problemow, nie byto zad-
nych spowolnien. Wydaje si¢, ze udato si¢ to wprowadzic.
Oczywiscie byty pewne problemy. Ale jezeli popatrzymy
na liczby, to zobaczymy, Ze w tym pierwszym tygodniu wy-
stawiono ok. 0,5 miliona zwolnien, z czego raptem 1 tysiac
czy troche ponad 1 tysiac trafito do Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych w postaci papierowej. Z tego 1 tysiaca chyba
tylko troch¢ ponad 100 bylto na tych drukach, ktére przy-
gotowato porozumienie organizacji lekarskich, a pozostate
byly na tych niewykorzystanych wczesniej drukach ZLA
Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych. Niewatpliwie to byta
duza zmiana, a nigdy duze zmiany nie odbywaja si¢, mozna
powiedzie¢, bez jakichkolwiek turbulencji, jednak wydaje
sig, ze skala zaktocen byla bardzo niewielka i liczby to jasno
pokazuja. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje¢, Panie Ministrze.

No oczywiscie, tak jak pan powiedziat, zawsze jak si¢
wprowadza co$ nowego, to na poczatku moze to sprawiac
ktopot i wywoltywaé pewne obawy, szczeg6lnie lekarzy,
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ale mysle, ze to jest nieuniknione i musimy si¢ nad tym
pochyli¢.
(Senator Konstanty Radziwill: Przepraszam, czy...)
Pan minister Radziwitt. Prosze.

Senator Konstanty Radziwill:

Dzigkuje bardzo.

Kwestia tych elektronicznych drukow e-ZLA jest luzno
zwigzana z ustawg, o ktorej méwimy, ale nie moge si¢ po-
wstrzyma¢ od komentarza do stow, ktore padty ze strony
pana senatora Grodzkiego.

Panie Senatorze, przede wszystkim ustawa, ktora prze-
sadzita o tym, ze bedziemy wystawia¢ druki elektroniczne,
ma juz — nie pami¢tam doktadnie — 4, 5 albo wigcej lat.
I naprawde byto duzo czasu, zeby do niej si¢ przygotowac.
Naprawde byto duzo czasu. Mdéwig to wlasnie, tak jak pan
powiedzial, jako praktyk, bo ja te zwolnienia wystawiam,
i to nie od 1 grudnia, tylko duzo wczesniej. I zapewniam
pana, ze... No, moze wystawienie pierwszego e-zwol-
nienia zaje¢to panu 38 minut. Ale jeszcze sprawdzitem to
na wszelki wypadek. W czasie, kiedy pan mowil, w czasie
znacznie krotszym, niz ten, w ktorym pan mowit, wystawi-
fem zwolnienie sobie, nie wystatem go, ale sprawdzitem,
czy to dziala, zeby nie bylo watpliwosci. Robitem to, ale
tak naprawde¢ duzo dtuzej, niz to si¢ robi w rzeczywistosci,
dlatego ze tutaj nie wchodze do swojego systemu gabine-
towego w swoim komputerze, tylko wchodzg przez plat-
forme ZUS-owska, a to trwa dtuzej i jest mniej korzystne,
ale to naprawde nie zajmuje czasu. To jest tak przyjazne,
ze niezaleznie od tego, czy to robi asystentka, czy sam
lekarz... W wigkszosci robig to lekarze POZ — powiedzmy
W ten sposob — a nie profesorowie torakochirurgii, Panie
Profesorze.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Najczesciej robig to lekarze POZ i1 naprawdg nie jest
to problem. W momencie, kiedy to jest czg¢scia aplikacji
gabinetowej, a w tej chwili, jak mi si¢ wydaje... Moze
pan minister wie, jak to jest, ale np. aplikacja, z ktorej ja
korzystam, nie miata tego od 1 grudnia, tylko od drugiego
czy trzeciego. Wczesniej rzeczywiscie wystawialiSmy to
przez portal ZUS i trwato to ciut dtuzej, ale naprawdg tylko
ciut dtuzej. A w tej chwili, kiedy wystawia sig to z aplikacji
gabinetowe;j... Mysle, ze przyttaczajaca wigkszos¢ lekarzy
POZ ma komputer na biurku, wigc to nawet nie jest kwestia
komputera w przychodni. Wszyscy ci, ktorych znam, maja
komputer na biurku i korzystaja z aplikacji gabinetowych
czy programdéw gabinetowych. Tak ze to naprawde jest
zaden problem i to dziata. Oczywiscie, jak kazdy system...
Czasem si¢ zdarza, ze jedziemy o 12.00 w nocy zatankowad
na stacj¢ benzynowa, a tam si¢ okazuje, ze jest 15 minut
przerwy. No, kazdy z nas na pewno si¢ rozbit o to, prawda?
Po prostu to tak jest. Czasem dlugopis si¢ wypisze, nie ma
drugiego i tez trzeba zrobi¢ przerwg i poszukac innego. Nie
zdarzylo si¢ to panu? Mnie si¢ to zdarzyto, w erze dtugo-
pisowej, bo w tej chwili prawie si¢ nie uzywa dlugopisow.
Moim zdaniem naprawdg dzisiaj... Jeszcze jakis czas temu,
kiedy nie byto wiadomo itd... Bo przeciez ten program nie
ruszyt 1 grudnia, tylko duzo wczesniej, ale powiedzmy,
ze nie wszyscy wiedzieli, wigc jeszcze ta nieswiadomosé

mogta by¢ jakim$ usprawiedliwieniem krytyki. Dzisiaj,
moim zdaniem, po prostu trzeba dostrzegac, ze jest czytel-
niej, tatwiej, z cala pewnoscia jednoznacznie.

No i co tu duzo méowi¢, my w Polsce mamy jeden wielki
problem, mamy problem lewych zwolnien i nie mozna na to
zamykac oczu. To jest problem praworzadnosci w panstwie.
Panstwo, ktore toleruje tak straszng patologig, jaka sa lewe
zwolnienia na takg skale... I nawet nie méwig juz o tych
niby-strajkach. Bo ja bym oczekiwal, to tak przy okazji,
Panie Mecenasie — tym razem Naczelng Izbg Lekarska
reprezentuje prawnik, ale nie lekarz, to tak a propos tego
pisma lekarskiego, Panie Przewodniczacy — ze Naczelna
Izba Lekarska jednoznacznie potepi praktyke wystawia-
nia przez lekarzy masowo zwolnien osobom, ktére niby
strajkuja. Bo to jest po prostu jaki§ wielki problem, z ja-
kim w tej chwili si¢ stykamy. Strajk — oczywiscie tak, jest
okreslona procedura, kiedy mozna strajkowac, i kazdy ma
do tego prawo, ale trzeba wypetni¢ wszystkie kryteria usta-
Wy 0 rozwigzywaniu sporéw zbiorowych. A gdy teraz sty-
szg, ze osiemdziesiat kilka procent pracownikow jakiego$
sadu poszto na zwolnienia, to jest to po prostu jakas wielka
porazka w zakresie etyki lekarskiej, juz nie méwig o etyce
tych pracownikow. No, takie mam wrazenie.

Ale wracam do tematu. Po prostu mamy tu wielki pro-
blem. I to znowu nie jest kwestia ocen etycznych, tylko
to jest jedno wielkie oszustwo. Bo statystyka zwolnien
w Polsce w poréwnaniu z innymi krajami europejskimi
albo $wiadczy o tym, ze wszyscy jesteSmy ciagle chorzy
i tylko od decyzji kazdego z nas zalezy, kiedy pdjs$¢ na
zwolnienie — co jest moim zdaniem nieprawda, bo skadinad
Polacy dosy¢ dobrze oceniajg swoj stan zdrowia — albo
tez $wiadczy o tym, ze jest to wlasnie patologia. I my-
sle, ze niestety jest to patologia na duza skale, a wszyscy
jak tu siedzimy, w kazdym razie wiekszo$¢ z tych, ktorzy
sa jako$ zaangazowani w stuzbe zdrowia, wiemy dobrze,
ze jest problem z kontrolg tych zwolnien. No bo zwolnie-
nie do tygodnia jest tak naprawde w ogole poza kontrola,
a praktycznie sg poza nig zwolnienia do 10 dni, mowiac zas
juz tak zupehie praktycznie, zwolnienia do ok. 2 tygodni.
Jezeli zwolnienia papierowe powtarzamy w takim trybie,
to praktycznie sg one nie do skontrolowania. A zwolnienia
elektroniczne sa do skontrolowania w czasie rzeczywistym,
zardwno przez ZUS, jak i1 przez pracodawce podiaczone-
go do tego systemu. I mysle, ze odpowiedzialnie patrzac
na system, musimy dostrzegac to, ze to jest jakas szansa.
Oczywiscie pewnie z dnia na dzien kontroli na tak wielka
skale nie bedzie, ale to jest jakas szansa likwidacji patologii,
ktéra dotychczas przez wszystkich byla z przymruzeniem
oka traktowana, tolerowana. I to jest, jak mysle, naprawde
wielki krok do przodu, zeby, ze tak powiem, wprowadzac
wlasnie praworzadnos$¢, bo po prostu czgsé osob nie tyl-
ko narusza prawo itd., ale oszukuje nas wszystkich, gdyz
korzysta z pieni¢dzy, ktore sa jakim§ wspolnym dobrem,
a wiadomo, ze ZUS jest na minusie itd., itd.

Wracajac za$ do ustawy, Panie Ministrze, musz¢ po-
wiedzie¢, ze mysle, ze trzeba gratulowac tego, ze jest to
kolejny krok na tej trudnej drodze informatyzacji. Ja gene-
ralnie nie mam zastrzezen, z jednym wyjatkiem. Tu chcial-
bym troszke powtorzy¢ to, co moéwit pan senator Grodzki.
Mam wrazenie, ze to codzienne raportowanie o kolejce jest



w dniu 11 grudnia 2018 r.

9

po prostu nieracjonalne. To naprawd¢ w prawa pacjenta
w zaden sposob nie uderza, jesli te dane sa sprzed kilku
dni czy tygodnia maksimum, a zwlaszcza w stosunku do
matych podmiotow... Mam nadziejg, ze gdy zachowane
beda te przepisy, ktore tutaj sa proponowane, to dyrektorzy
oddziatow wojewddzkich beda gremialnie wyrazac zgode
na odstgpienie od tego obowigzku, no bo jest taki przepis,
o ktorym zreszta pan minister wspominat. Ale szczerze mo-
wigc, jesli to bedzie tak, ze duza cz¢$é podmiotow bedzie
miata takg zgode, to po co ten przepis? Wydaje si¢, ze raczej
nalezatoby oczekiwaé, ze po prostu... No bo praktycz-
nie rzecz biorac, bedzie to oznaczato... Zawsze na kazdy
system nalezy patrze¢ przez pryzmat najwezszego gardta,
anie tego najszerszego. Wobec tego jezeli np. mamy rézne
podmioty, duze, male, mniej czy bardziej zaawansowane
informatycznie, ktore udzielaja tego samego §wiadczenia
—np. jest to poradnia ortopedyczna —i w jednym przypadku
beda to dane o kolejce sprzed tygodnia, a w innym beda
dane z wczoraj, to niec ma poréwnania. Tak wiec pacjen-
towi nic z tego nie przyjdzie, pacjent bedzie mial tylko
z czeSci podmiotow informacje rzeczywiscie najbardziej
superaktualng. Tak wigc na dobra sprawe¢ sadz¢ — i mam
takg nadziej¢ — ze dyrektorzy beda rzeczywiscie takich
zgdd udzielali. Ale wobec tego warto si¢ zastanowic, czy
w ogoble wprowadzanie tego jest stuszne.

Pewnie nie tylko ja dostatem list od wiceprezesa
Naczelnej Rady Lekarskiej, pana dra Cisty, ktory bardzo
slusznie uzasadnia, ze przy terminach zwlaszcza tych
dhuzszych to, czy kolejka skraca si¢ o 1 czy 2 dni nie ma
w ogole zadnego znaczenia. Tak wigc wydaje sie, ze to jest
jednak przepis jaki$ tam restrykcyjny. Nieostre sg te kryte-
ria techniczne czy jakie$ inne, jak to mowi ustawa, kiedy
dyrektor... ,,Ograniczone mozliwosci techniczne §wiad-
czeniodawcy” — co to w praktyce znaczy? No, tu jest jakas
duza dowolnos¢. 1 teraz jest pytanie: a jak dyrektor si¢ nie
zgodzi, to czy jest jakie§ odwotanie od tej decyzji czy braku
decyzji, czy odmowy wyrazenia zgody na przekazywanie
informacji co tydzien? Mysle, Ze to nie jest, ze tak powiem,
istota tej ustawy i mozna by spokojnie, wtaénie dla zadbania
o to, zeby wigcej interesariuszy byto zadowolonych z tego
rozwigzania, jakie generalnie jest sluszne, na to si¢ zgo-
dzi¢. Muszg powiedzieé, ze jestem gotowy do zgloszenia
poprawki, ktora jest tozsama z tym, co znalazto si¢ w liscie
Naczelnej Izby Lekarskiej. Dzigkuje.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje, Panie Ministrze.

No, mysle, ze jednak troche czas nas goni i...

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Janusz
Cieszynski: Do tego pytania si¢ odniosg.)

Ale pan minister chce si¢ odnies$¢. Prosz¢ bardzo.

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Janusz Cieszynski:

Tak jak pan minister stusznie zauwazyl, to tez byto
przedmiotem pisma wiceprezesa Naczelnej Rady
Lekarskiej, ono dotarto tez do nas. Ja bym chcial wyjasnié

tutaj praktyczny aspekt tych przepisow. Dlatego odnosimy
si¢ do mozliwosci technicznych, ze jezeli kto§ dysponuje
aplikacja gabinetowa, to tak naprawde ten obowiazek nie
wigze si¢ dla niego z jakimikolwiek dodatkowymi zobo-
wigzaniami, poniewaz to si¢ dzieje niejako automatycznie,
gdyz wtedy, gdy si¢ dysponuje harmonogramem przyjgc
w aplikacji, wskazanie najblizszego wolnego terminu nie
wymaga jakiegokolwiek naktadu pracy. I ze wzgledu na
to odwotujemy si¢ wprost do tychze wlasnie mozliwosci
technicznych. Jezeli kto§ ma aplikacje gabinetowa, ktora
umozliwia mu przekazywanie takich informacji, to nie jest
to skomplikowane technologicznie, bo to jest po prostu
prosta informacja, wprowadzam harmonogram w kompu-
terze, mam informacj¢ o tym, kiedy mam najblizszy wolny
termin, 1 0 10.00 kazdego dnia przekazuj¢ do Narodowego
Funduszu Zdrowia dane na podstawie raportu zamknigcia
za dzien poprzedni. To jest jedno z dziesigtek zestawien,
ktére moga powstawac zupehnie bez jakiegokolwiek nakta-
du pracy i bez jakiejkolwiek ingerencji ze strony juz nawet
nie mowig, ze lekarza, ale wrgcz przedstawiciela perso-
nelu administracyjno-technicznego, ktorego przyktadowe
imi¢ pan prof. Grodzki wskazywat. Tutaj tak naprawde nie
ma dodatkowego obcigzenia, jezeli kto§ ma taki system
gabinetowy, a jezeli nie ma... My bysmy chcieli, zeby
mial, dlatego ze, tak jak przed chwilag méwit pan minister
odnos$nie do tych zwolnien elektronicznych... No, zwol-
nienie elektroniczne wystawiane w systemie gabinetowym
wystawia si¢ znacznie szybciej i to jest korzy$¢. My chcee-
my, zeby kazdy lekarz miat w swoim gabinecie taki sys-
tem. Wydajemy po to — obecnie jest to w toku konsultacji
— wytyczne dotyczace wymagan, ktore powinny spetniac
systemy gabinetowe, tak zeby nikt nie miat watpliwosci
co do tego, jaki system nalezy kupi¢, bo to tez jest istotne.
Wiemy skadinad, ze bylo kilka projektéw informatycznych
wlasnie w sektorze ochrony zdrowia, ktére skonczyty si¢
bardzo powaznymi problemami ze wzgledu na to, ze zostat
kupiony system, ktory poézniej w zadnym wypadku nie
spetnit oczekiwan zamawiajacego, w szczegolnosci dotyczy
to szpitali, bo tam stopien ztozonosci tych systemow jest
najwigkszy. W naszej ocenie... Poniewaz jest jednak dos¢
prosta mozliwos$¢ technologiczna przekazywania takiej
informacji, to chcieliby$my takg mozliwos$¢ udostgpnié.
Szanowni Panstwo, wiasciwie w kazdej innej dziedzinie
zycia... OczywiScie nie porownuje tego, jesli chodzi o po-
wage, mozna powiedzie¢, wizyty, ale jezeli umawiamy si¢
do fryzjera, to fryzjer prowadzi harmonogram w aplikacji
W swojej pracowni i jest to robione na zywo, tam nikt nie
przekazuje niczego raz dziennie, tylko my widzimy na
biezaco, jak to si¢ zmienia. Oczywiscie ja w zaden sposob
nie chee porownywac fryzjera z lekarzem, bo to sa zupetnie
inne kwestie, ale chciatbym wskaza¢, ze dzisiaj technologia
daje nam bardzo proste mozliwosci przekazywania nawet
W czasie rzeczywistym — oczywiscie do tego na razie nie
dazymy — czy w duzo krétszych niz wezesniej interwatach
informacji dotyczacych takich spraw jak np. dostgpnosé
$wiadczen. W momencie, w ktorym dostepnos¢ swiadczen
jest —a mysle, ze to nie podlega zadnej dyskusji — powaz-
nym przedmiotem zainteresowania spolecznego, nalezy
dazy¢ do tego, zeby ta informacja byta jak najbardziej
doktadna. Dlatego chcieliby$my, zeby tam, gdzie jest to
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mozliwe, jest taka techniczna mozliwos¢ i tez podstawa
dla prezesa funduszu... Bo prosze zauwazy¢, ze to jest
zmiana, ktora umyka przy tej kluczowej zmianie, gdyz
wickszo$¢ 0sOb patrzy na to z perspektywy §wiadczenio-
dawcy. Dzisiaj te informacje fundusz aktualizuje raz na
tydzien. My naktadamy na prezesa funduszu obowiazek ak-
tualizowania ich za kazdym razem, kiedy one wptywaja od
$wiadczeniodawcy. Prosze zauwazy¢, ze jezeli popatrzymy
na rozktad cigzaru, ktory ona naktada na rézne podmioty,
to okaze sig, ze ta ustawa najwigcej zobowigzan naktada
na Narodowy Fundusz Zdrowia: terminowe aktualizowanie
tych informacji, wysylanie esemesow z przypomnieniem
o wizytach, co tak naprawdg jest korzystne przede wszyst-
kim dla $wiadczeniodawcy, poniewaz dzisiaj to $wiad-
czeniodawca, jezeli pacjent nie przyjdzie, a jest ptacone
w formule fee for service, nie dostaje zadnych pieni¢dzy.
I my chcemy wspiera¢ $wiadczeniodawcow w tym, zeby
mogli efektywniej zarzadza¢ kolejkami po to, zeby w ten
sposob, przy wykorzystaniu juz dostgpnych mozliwosci
organizacyjnych, juz dostgpnych sit i srodkow, mie¢ wigcej
pacjentow, ktorzy beda mieli dostep do §wiadczen. Tak ze
rozumiem te watpliwosci, ale mam nadzieje, ze udato mi si¢
wyjasnic, jakie byly nasze intencje, i wyjasnic to, ze oczy-
wiscie dyrektorzy oddziatow wojewodzkich nie beda mieli
zadnego interesu w tym, aby kogokolwiek przymusza¢ do
tego, zeby w sytuacji, gdy kto$ wskaze, ze takich mozli-
wosci nie ma, takg sprawozdawczo$¢ prowadzit. Chcemy,
zeby wraz z rozwojem popularnosci aplikacji gabinetowych
jak najwicksza liczba jednostek, jak najwigksza liczba pod-
miotow takie informacje przekazywata. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje, Panie Ministrze.
Pan senator Grodzki. Proszg.

Senator Tomasz Grodzki:

Szanujac czas pana przewodniczacego i nas wszyst-
kich...

(Przewodniczqcy Waldemar Kraska: Nie, ja mowitem
po prostu o czasie w odniesieniu do ustawy, o tym, Ze ona
musi by¢ do konca roku.)

Tak. Jesli chodzi o vacatio legis, to tez warto by po-
stucha¢ uwag pana legislatora, bo dzisiaj jest 11 grudnia,
a za chwile jest koniec grudnia i juz pierwsze artykuty
majg wejs¢ w zycie. Pan prezydent znowu po nocy bedzie
musial podpisywac ustawe.

Dzigkuje za... Panowie chyba, przy calym szacunku
dla moich przedméwcow, nie shuchaliscie, co mowilem.
Powiedzialem, ze nie ma odwrotu od digitalizacji. Jedyne,
na czym mi zalezy, to to, zeby to szto sprawnie. Mowicie
panstwo o lekarzach rodzinnych, u ktérych sa programy
gabinetowe, ale w szpitalu profesorowie torakochirurgii
programow gabinetowych nie majg. Ja moéwitem o swoim
doswiadczeniu, o tym, ze dla mnie jest gorzej, bo wcze-
$niej tylko podpisywalem zwolnienia wystawione przez
sekretarke, a teraz muszg je wystawia¢ sam, poniewaz one
odmawiaja, chcac otrzymac dodatkowe pieniadze za dodat-
kowa prace. Ale to jest oczywiscie watek uboczny.

Proszg jednak pamigtac, Panie Ministrze, ze ZUS, NFZ
to sa urzedy, ktore maja za zadanie pracowa¢ na wszela-
kich dokumentach, a my jesteSmy lekarzami, ktorzy maja
pryncypialne zadanie leczenia ludzi. Zaczyna panowac
przekonanie, ze biurokraci wstrzymaja swoje reformy, po-
trzebne, niepotrzebne — ta akurat jest potrzebna, zgadzam
si¢ — dopiero wtedy, gdy 100% naszego czasu bedziemy
poswigcaé na tzw. papiery, a zero na pacjentdw. Tylko
ze wtedy bedzie tragedia.

I patrzac na praktyke... Sam pan zresztg wspomniat,
ze pietg achillesowa systemu jest AOS, zwlaszcza pozasz-
pitalny, a on dalej zostaje sierotka. Nie dostanie ani gro-
sza, nie dostanie nic. Inni, jak pan méwi... Bo ta logika
pana wystapienia, w ktérym pan bronit tego, ze dajemy
farmaceutom, a nie damy szpitalom i POZ, dla mnie byta
niezrozumiala, gdyz za chwilg, w nastepnych zdaniach
pan mowit, ze duzo juz daliSmy. Ja tego nie widzg, przy-
najmniej w naszym szpitalu, ale moze jestem w btedzie.
Wspomnial pan o AOS, ktory jest pigta achillesowa tego
systemu i gtdwnym hamulcowym — nie chce juz mowic, ile
si¢ czeka do endokrynologa i innych specjalistow — i dalej
to zostawiamy bez wsparcia. Jezeli nie ma 50 milionow,
to okej, ale niech pan powie, ile mozemy przekaza¢ dla
AOS, zwlaszcza zlokalizowanej poza poradniami przy-
szpitalnymi. To naprawdg jest potrzebne, bo te wszystkie
trybiki beda dziataty zgodnie, jezeli kazdy z nich bedzie
jednakowo naoliwiony. Jezeli jeden bedzie zatarty, to caty
mechanizm bedzie si¢ zatrzymywat.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Proszg, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Janusz Cieszynski:

Tak jak wspominatem... Moze nieprecyzyjnie si¢ wy-
razitem, jednak chcialem wskazaé na to, ze w tym akcie
prawnym przekazujemy $rodki dla farmaceutow, poniewaz
w naszej ocenie $rodki dla innych grup zostaly juz prze-
kazane. Czyli to nie jest tak, ze dajemy wylacznie farma-
ceutom, tylko tak, ze samorzad farmaceutow zwrécit nam
uwage, ze w tych instrumentach wsparcia, ktére do tej
pory zaprojektowalismy, takiego wsparcia nie byto, stad
to uzupetniamy. Tak jak mowitem, w przysztym roku dys-
ponujemy kwotg co najmniej 20 milionow zt. I warto tez
o tym méwic, a o tym rzadko si¢ mowi. Pan profesor wska-
zuje, ze my chcemy, zeby panstwo utongli w papierach.
No, przede wszystkim nie w papierach, bo cata ta elek-
tronizacja stuzy temu, zeby papieru nie bylo. Ja powiem
tak: mysle, ze to jednak bedzie stopniowo si¢ zmieniato.
Oczywiscie, to si¢ nie wydarzy z dnia na dzien. Nikt nie ma
takich oczekiwan, nikt nie bedzie mowil, ze to wszystko si¢
wydarzy z dnia na dzien. Na pewno jest tak — i to wida¢ we
wszystkich innych dziedzinach zycia — ze wszgdzie tam,
gdzie zaproponujemy ergonomiczne, wygodne i dajace
dodatkowe korzysci narzgdzia informatyczne, spoteczen-
stwo z nich gremialnie korzysta. Prosta sprawa: zezna-
nia podatkowe. Juz ponad potowa zeznan podatkowych
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—bodajze 2 lata temu ten prog zostat przekroczony — jest
sktadana w formie elektronicznej. W przysztym roku PIT
wypelni pan, wciskajac po prostu... Beda 2 kliknigcia:
zatwierdza pan i PIT jest wypetniony. Jestem przekonany,
ze wtedy jeszcze wigcej 0sob z tego rozwigzania skorzysta,
bo ono jest po prostu wygodne. I tak samo, w naszej ocenie,
bedzie, jezeli chodzi o informatyzacj¢ systemu ochrony
zdrowia. W przysztym roku zobaczymy, jak wyszly in-
westycje w POZ w tym roku. Absolutnie nie wykluczam
tego, ze te srodki, ktore mamy na rok nastgpny, przezna-
czymy na AOS. Bo tak jak méwitem, te pieniadze, ktore
mamy, te 20 milionow w przysztym roku, to sg $rodki,
ktore ZUS wskazal jako zaoszczgdzone przez niego na
tym, ze wprowadza si¢ zwolnienie elektroniczne. Bo cz¢sto
si¢ zarzuca, ze to system ochrony zdrowia swoim czasem
i naktadami ptaci na informatyzacj¢ ZUS. To jest falszy-
wa logika, poniewaz ZUS to, co zaoszczedza, oddaje do
Narodowego Funduszu Zdrowia, ktory te Srodki przekazuje
wlasnie w formie wsparcia dla podmiotow leczniczych.
Czyli kazda ztotowka, ktorg ZUS oszczedza na informa-
tyzacji, trafia do systemu ochrony zdrowia, po prostu jest
obnizona kwota prowizji za pobor sktadki zdrowotnej, ktora
ZUS obecnie pobiera. Tak ze w naszej ocenie to jest bar-
dzo uczciwy mechanizm i na pewno jest naszg intencja to,
zeby informatyzacja objeta wszystkie podmioty w Polsce,
wszystkie gabinety w Polsce, bo tylko wtedy ona bedzie
rzeczywiscie skuteczna.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje, Panie Ministrze.

Czy kto$ z panstwa senatordéw jeszcze chcialby zabraé
glos w sprawie tej ustawy? Nie widze nikogo chetnego.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Ja, Panie Senatorze, mowi¢ o senatorach.

(Glos z sali: A, przepraszam.)

Teraz czas na strong spoteczna.

Prosz¢ o zabranie glosu przedstawiciela Naczelnej [zby
Lekarskiej.

Radca Prawny w Zespole
Radcow Prawnych w Biurze
Naczelnej Izby Lekarskiej
Wojciech Idaszak:

Dziekuj¢ bardzo.

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo! Panowie
Ministrowie!

Wojciech Idaszak, Naczelna Izba Lekarska, radca praw-
ny, nie lekarz, ale jak pan senator Radziwitt i pan przewod-
niczacy zauwazyli, charakter pisma wskazuje na dlugos¢
pracy z samorzadem i lekarzami.

Szanowni Panstwo, chciatbym poruszy¢ 3 kwestie.

Kwestia pierwsza. Chcialbym podzigkowa¢ panu se-
natorowi Radziwittowi za podniesienie uwagi wskazanej
w piSmie wiceprezesa Naczelnej Rady Lekarskiej, jesli
chodzi o kwesti¢ przekazywania informacji Narodowemu
Funduszowi Zdrowia o wolnych miejscach. Podzielamy
argumenty przedstawione przez pana senatora Radziwitta.
Wydaje si¢, ze ten obowiazek tak niezwtocznej aktualizacji

tych danych na obecnym etapie rozwoju informatyzacji
ochrony zdrowia jest, jak si¢ wydaje, nadmiarowy. Ja rozu-
miem argumenty, ktore pan minister przedstawiat, jednak
wydaje sig, ze przyjeta jest tu pewna optyka, spojrzenie
od strony mozliwosci technicznych. Mozliwosci technicz-
ne pozwalaja na przekazywanie tych danych, w zwigz-
ku z czym wprowadza si¢ obowigzek dla wszystkich.
Ale grozba, o ktorej mowit pan senator Radziwilt, tego,
ze znaczna liczba §wiadczeniodawcow wystapi z wnio-
skami do dyrektoréw oddziatow wojewddzkich o zwol-
nienie z tego obowigzku, nakazuje pewna rozwage, zasta-
nowienie sig, czy to jest juz ten moment, w ktérym nalezy
to wprowadzaé. Zapis, ktory istnieje w obecnym stanie
prawnym, a ktory przewiduje taka aktualizacje informa-
cji w terminie cotygodniowym, co najwyzej w terminie
tygodnia, umozliwia przeciez korzystanie z tego osobom,
ktére sa przygotowane, ktoére maja aplikacje gabinetowe,
dla ktorych przekazanie takiej informacji bgdzie czyn-
noscia tak prosta, jak wskazat pan minister, i one moga
to robi¢ czgsciej. Chodzi o to, zeby ci, ktorzy jeszcze nie
sa przygotowani, ktorzy z czasem... To nastapi, i tu pan
minister ma w 100% racjg, Ze z czasem pewnie Wszyscy
beda wyposazeni w urzadzenia informatyczne zapew-
niajace takie funkcjonalnosci. Na tym etapie wydaje sig,
ze grozba tego, iz nowo wprowadzony obowiazek de facto
moze sta¢ si¢ w praktyce wyjatkiem i duza liczba oséb
bedzie korzystata z takiego zwolnienia, nakazuje pewna
rozwage w tym zakresie.

Druga kwestia to jest kwestia dofinansowania. I tutaj
stanowisko samorzadu jest jednoznaczne. Ono bytlo pre-
zentowane tak przed Komisja Zdrowia Sejmu, jak i wcze-
$niej, w kontaktach z Ministerstwem Zdrowia i z panem
ministrem osobiscie. Samorzad uwaza, ze na wsparcie
finansowe w zakresie informatyzacji powinni liczy¢ wszy-
scy $wiadczeniodawcy bioracy udziat w zapewnieniu
funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej finansowanej
ze $rodkoéw publicznych. O ile pewnym uzasadnieniem
tego, ze... Lekarze POZ wykonuja wigcej czynnosci
w $rodowisku informatycznym, co moze wskazywac na
to, ze w pierwszej kolejnosci moga by¢ objeci jakas po-
moca. Nie moze to jednak by¢ uzasadnieniem wykluczenia
z dostepu do takiej pomocy czy podobnej pomocy innych
swiadczeniodawcow. Oczywiscie ta pomoc — pan mini-
ster ma racj¢ — musi by¢ dostosowana do form organiza-
cyjno-prawnych $wiadczeniodawcow, tak aby ona byta
mozliwa do zastosowania. Prosz¢ pamigtac, ze nie chodzi
o to, aby lekarz uzyskat z jednego programu pomocowego
jakas jedng pomoc czy jeden sprzet —nie chodzi o to, zeby
kolekcjonowat kolejne laptopy. Prawda? Jezeli kto$ juz
wykorzystat dostepny dla niego program pomocowy, pro-
gram wsparcia na rzecz informatyzacji, no to wydaje sig,
ze w kolejnych takich juz nie powinien uczestniczy¢, ale
na pewno sa $wiadczeniodawcy — w grupach, do ktorych
byly adresowane programy pomocowe, o ktorych mowit
pan minister — ktorzy z tych programow nie skorzystali.
Wydaje sig, ze oni powinni mie¢ dostgpnosé, mozliwosc
skorzystania z takiego wsparcia publicznego, tak aby ten
system zadziatal. Bo wszyscy sa uczestnikami systemu,
bez wzgledu na to, czy w POZ wystawiaja wiele zwolnien,
wiele skierowan, czy w AOS wystawiajg ich troch¢ mniej.
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Jak rozumiem, wsparcie dla aptek, ktorego samorzad lekar-
ski nie kwestionuje, nie jest uzaleznione od liczby recept
zrefundowanych w konkretnej aptece. Tak? Tak wigc ta
dostepnos¢ dotyczy wszystkich podmiotow bez wzgledu
na to, na ile one, ze tak powiem, dziataja w systemie fi-
nansowanym ze srodkéw publicznych.

Konczac, odniose si¢ do stoéw pana senatora Radziwitta
w zakresie zwolnien lekarskich. Oczywiscie organy odpo-
wiedzialno$ci zawodowej samorzadu lekarskiego podej-
muja stosowne dziatania, jak tylko uzyskaja wiarygodna
informacj¢ o mozliwosci popelnienia przewinienia za-
wodowego, natomiast trzeba pamigta¢ o tym, ze odpo-
wiedzialno$¢ zawodowa lekarzy czy lekarzy dentystow
musi by¢ odpowiedzialno$cia zindywidualizowang — nie
ma grupowej odpowiedzialnosci zawodowej. W zwiaz-
ku z tym informacje medialne, ze pojawia si¢ duza liczba
zwolnien lekarskich dotyczacych jakiej$ grupy zawodowej
czy pracownikow zaktadu pracy, to, jak si¢ wydaje, jeszcze
za mato. Jezeli konkretna informacja, chociazby z Zaktadu
Ubezpieczen Spolecznych, wptynie do samorzadu, to ona
zostanie skierowana do rzecznika odpowiedzialnosci za-
wodowej. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje, Panie Mecenasie.

Ja si¢ nie zgodzg z panem, ze jak w pewnej grupie
zawodowej wystepuje jakas ,,epidemia”... To jest niestety
wina nas, lekarzy.

Pan senator Radziwitt. Prosze.

Senator Konstanty Radziwill:

Dzigkuje bardzo.

Ja krociutko ad vocem. Oczywiscie nie miatem na
mys$li $cigania lekarzy, ktorzy wystawili zwolnienia np.
pracownikom sadow albo przedtem pielegniarkom czy po-
licjantom, $cigania na podstawie doniesienia medialnego,
ze jaki$ lekarz wystawil duzo zwolnien. Nie. Wystarczajaco
duzo wiem na ten temat, zeby wiedzieé, jak to dziala,
i ze musi by¢ wskazanie konkretnej osoby, ktora jest podej-
rzewana o to, ze postgpowata nieetycznie. Mysle jednak,
ze ze wzgledu na kontekst spoteczny i skale tego zjawi-
ska nie bytoby od rzeczy, gdyby Naczelna Rada Lekarska
podjeta stanowisko wskazujace na nieetycznos¢ pewnego
rodzaju zachowania, jakim jest gotowos¢ niektorych le-
karzy do tego, zeby wystawia¢ zwolnienia osobom, ktore
nie sg chore. Po prostu kontekst, informacja na temat tego,
co si¢ dzieje, moim zdaniem jest wystarczajaca do tego,
zeby takie stanowisko Naczelna Rada Lekarska zajeta.
Podobnie bywato w innych sytuacjach, np. w przypad-
ku, ze tak powiem, niezdrowego zainteresowania niektd-
rych lekarzy tzw. medycyng alternatywng. Naczelna Rada
Lekarska podejmowata stanowiska, w ktorym wskazywano
lekarzom in gremio, ze sa pewne zjawiska, na ktore trze-
ba zwroci¢ szczegolng uwage. Mysle, ze sytuacja, ktora
jest w tej chwili, te zapowiedzi roznych §rodowisk — teraz
nauczycieli, ze bedg bra¢ zwolnienia np. w okresie matur
—to sg zjawiska na tyle grozne spotecznie, uderzajace czy
zapowiadajace uczynienie krzywdy réoznym ludziom, np.

mtodym ludziom zdajacym matury, ze takie ostrzezenie
lekarzy czy przywotanie pewnych zasad, ktorych powinni
si¢ trzymac¢, moim zdaniem jest jak najbardziej zasadne.
I tylko to miatem na mysli.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje¢, Panie Ministrze.

Mysle, ze wszyscy si¢ zgadzamy z pana opinig.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Pan minister jeszcze?

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Janusz
Cieszynski: Tak.)

Prosze.

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Janusz Cieszynski:

Bardzo kréciutko. Widze, ze najwicksze kontrowersje
wsrod panstwa wzbudzita ta informacja o terminach lecze-
nia. Ja chcialbym zupetnie praktycznie wskaza¢, jak wy-
glada stan na dzisiaj. Szanowni Panstwo, pan prof. Grodzki
wskazat na §wiadczenia z zakresu endokrynologii jako
problematyczne. Wejdzmy na strong¢ terminyleczenia.nfz.
gov.pl i wybierzmy $wiadczenia z zakresu endokrynologii
1 wojewodztwo mazowieckie — tak zeby nie bylo, ze sig-
gamy gdzie$ daleko. I mamy tak: pierwszy wolny termin
— 5 grudnia; drugi — 5 grudnia, trzeci — 5 grudnia. ..

(Wypowiedz poza mikrofonem)

...czwarty — 11 grudnia, czyli dzisiaj...

(Senator Konstanty Radziwilt: Bo to jest stan na dzien
5 grudnia.)

Taka jest wiarygodno$¢ informacji, ktérymi dysponu-
jemy obecnie. I dlatego chcemy to zmieni¢. Pan mecenas
moéwit: skoro to jest raz na tydzien, to kazdy moze uzu-
peinié... Panie Mecenasie, ja tez mam bardzo duza wiare
w ludzi, tak jak pan mecenas, natomiast...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Osiemnastego, oczywiscie. Panie Profesorze, osiem-
nastego, oczywiscie.

Ja tez mam bardzo duza wiar¢ w ludzi i w to, Ze pewne
rzeczy si¢ wydarza, bo po prostu moga, natomiast praktyka
pokazuje cos$ innego. Wezmy przyktad elektronicznych
zwolnien. Poniedziatek, 3 grudnia — 150 tysiecy elek-
tronicznych zwolnien, a poniedziatek tydzien wczesniej
— 150 tysiecy zwolnien: 50 tysigcy papierowych, 100 ty-
siecy elektronicznych. Czy zdaniem pana mecenasa jest
mozliwe, ze w ciggu tego tygodnia na terenie catego kraju
nastgpita informatyczna rewolucja, ktora nagle umozliwita
wystawiajacym 1/3 wszystkich zwolnien, 50 tysiecy sztuk,
wystawianie ich w formie elektronicznej? Nie. W ankiecie,
ktora przeprowadzit Zaktad Ubezpieczen Spotecznych,
75% lekarzy, odpowiadajac na pytanie, dlaczego nie wysta-
wiaja zwolnien elektronicznych juz teraz, odpowiedziato:
bo czekamy do 1 grudnia. I to si¢ w 100% sprawdzito.
W naszej ocenie kazdy, kto ma mozliwos$ci techniczne,
powinien to sprawozdawac, bo to jest z korzyscig dla pa-
cjenta. Dzisiaj pacjent wchodzi na stron¢ funduszu i widzi
co$, co jest w ewidentny sposob niezgodne z rzeczywi-
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stoscig. Trudno nam jako ministerstwu czy funduszowi
nawet to modyfikowa¢, bo... Ta informacja, ze najblizszy
wolny termin to 5 grudnia, pochodzi z 4 grudnia. My nie
wiemy, czy mozemy, nazwijmy to, w taki prosty sposob
to przesunac i ustalié, ze to begdzie, nie wiem, 11 grudnia,
tak zeby to byl dzien co najmniej dzisiejszy, bo to tez
moze by¢ nieprawdziwa informacja. My nie mozemy...
Jezeli posadzimy przy biurkach ludzi, ktorzy beda dzwonic¢
po $wiadczeniodawcach i ich wypytywac, to zaraz panstwo
napiszecie do nas kolejny apel, w ktorym poprosicie, zeby-
$my juz wigcej nie dzwonili, bo lekarze cheg leczy¢, a nie
sprawozdawac kolejne rzeczy do Narodowego Funduszu
Zdrowia. Dlatego tam, gdzie to jest mozliwe, prosimy
o to, aby bylo takie obligo. Tam, gdzie tych mozliwos$ci
technicznych nie ma, a z danych dotyczacych elektronicz-
nych zwolnien wynika, ze 30% z nich jest wystawiane
z aplikacji gabinetowych, czyli mozna liczy¢... Chociaz
rzeczywiscie, tak jak pan minister stusznie zauwazyl,
te zwolnienia sg wystawiane gtdéwnie w POZ. Informator
o terminach leczenia dotyczy innych zakreséw. No ale
to jest ewolucja, ktora nastapi. My nie jestesmy $lepi
na to, jak wyglada system, i jezeli kto$ nie ma mozliwosci
technicznych, to my go nie bgdziemy stawiaé pod $ciang
i zobowigzywac do tego, zeby zasilat ten informator da-
nymi zebranymi na papierze. Natomiast jezeli kto§ ma
te mozliwosci, to poprosimy go o to, aby z nich korzystat.
Brutalna rzeczywisto$¢ jest taka, ze jezeli o to nie popro-
simy, jezeli takiego przepisu nie bedzie, to po prostu nikt
z tego nie skorzysta. I stad nasza decyzja, i stad nasza
propozycja takiego przepisu, i stad moja goraca prosba
do panstwa senatordéw, aby w takim zakresie poprawki
nie sktada¢. My nikogo nie zamierzamy zmusza¢ do tego,
zeby, nie majac mozliwosci technicznych, takie dane nam
sprawozdawal, bo my nie chcemy, zeby lekarz zajmowat
si¢ biurokracja, tylko chcemy, zeby zajmowat si¢ lecze-
niem pacjentéw. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje, Panie Ministrze.

Nie widze wigcej zgloszen.

Przystepujemy do glosowania nad ta ustawa. Zgta-
szam...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Panie Ministrze, proszg.

Senator Konstanty Radziwill:

Chcialbym zglosi¢ poprawke, aby w art. 4 ustawy
w zmianie czwartej, w lit. b, w tresci art. 23 ust. 4 ustawy
o $wiadczeniach wyrazy ,.kazdego jego dnia roboczego do
godziny dziesiatej” zastapi¢ wyrazami ,,co najmniej raz
w tygodniu”. Konsekwencja tej poprawki jest koniecznosc¢
skreslenia w tym samym artykule w tej samej zmianie lit. c,
aw lit. d 1 e — skreslenie wyrazow ,,i 4a”.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje, Panie Senatorze.
Glos ma pan minister. Co pan na to?

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Janusz Cieszynski:

Tak jak méwitem, prezentujac stanowisko rzadu, jestem
przeciwny zaproponowanej poprawce.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje bardzo.

Ja zglaszam wniosek o przyjecie ustawy bez poprawek.

Rozpoczynamy gtosowanie. Rozpoczynamy od wnio-
sku najdalej idacego, czyli mojego.

Kto z panstwa senatoréw jest za tym, aby przyjac te
ustawg bez poprawek? (3)

Kto jest przeciw? (3)

Kto si¢ wstrzymat? (1)

Przystepujemy do glosowania nad poprawka senatora
Radziwitta.

Kto z panstwa jest za tym, zeby wprowadzi¢ t¢ po-
prawke? (4)

Kto jest przeciw? (2)

Kto si¢ wstrzymat? (1)

Glosujemy teraz nad catoscia wraz z przyjeta poprawka.

Kto z panstwa jest za tym, zeby te ustawe przyjac wraz
z przyjeta poprawka? (2)

Kto jest przeciw? (0)

Kto si¢ wstrzymal? (5)

(Brak nagrania)

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Kto z panstwa senatoréw chciatby by¢ sprawozdawca
tej ustawy? Moze pan senator Radziwilt? Dzigkuj¢ bardzo.
Ogtaszam 5 minut przerwy.

(Przerwa w obradach)

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Wznawiam obrady Komisji Zdrowia.

Przechodzimy do punktu drugiego: rozpatrzenie ustawy
o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
oraz ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Prosza pana ministra Kréla o krotkie przedstawienie
tej ustawy.

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Zbigniew Krol:

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo Senatorowie!
Szanowni Panstwo Zaproszeni Goscie!

Ustawa jest efektem projektu komisji petycji, ktory byt
opracowywany w Sejmie w podkomisji, jesli dobrze pa-
migtam, prawie 8 miesigcy. Wiele elementow byto zmienia-
ne. Ta petycja zostata skierowana przez Lubelski Zwigzek
Lekarzy Rodzinnych — Pracodawcéw. Nadany przez sej-
mowa Komisje do Spraw Petycji pierwotny tytut rowniez
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zostat zmodyfikowany. W tej pracy w komisji brali udziat
rzecznik praw pacjenta, Ministerstwo Sprawiedliwosci
i oczywiscie my jako resort zdrowia.

Jesli chodzi o zmiany tych ustaw, o modyfikacje,
to mamy tutaj takie 3 elementy. Jeden zwigzany jest z ta-
jemnica lekarska. W obecnym stanie prawnym kazda oso-
ba bliska — matzonek, krewny, powinowaty do drugiego
stopnia, a takze osoba pozostajaca we wspolnym pozyciu
—moze zwolni¢ lekarza z zachowania tajemnicy lekarskiej.
Mozliwosciag wylaczajaca ujawnienie tej tajemnicy jest
sprzeciw innej osoby bliskiej. W tym kontekscie dzigki tej
ustawie rozwigzana begdzie kwestia okreslenia tej osoby
bliskiej. To powinowactwo, szczeg6lnie w tej linii, ze tak
powiem, wertykalnej, zostato dookreslone — do powino-
watego drugiego stopnia. W naszym przekonaniu — mowig
tutaj jako podmiot popierajacy te rozwigzania — umozliwi to
lekarzowi precyzyjne okreslenie, w jakim elemencie i kiedy
jest zwolniony z tej tajemnicy. Niemniej jednak chcieliby-
$my, aby w przypadku ztozenia sprzeciwu ze strony innej
osoby bliskiej, to sad — w trybie bezprocesowym — rozstrzy-
gal o tym zwolnieniu. Odnos$nie do tajemnicy lekarskiej,
reasumujac, dodam, ze zwolnienie z tajemnicy lekarskiej
nastepuje na wniosek osoby bliskiej, o ile nie sprzeciwi si¢
temu inna osoba bliska lub pacjent za zycia. O zwolnieniu
rozstrzyga sad w przypadkach watpliwosci lekarza co do
posiadania przymiotu osoby bliskiej w stosunku do osoby
zwracajacej si¢ o ujawnienie tajemnicy lekarskiej, spo-
ru miedzy osobami bliskimi, i w sytuacjach, gdy pacjent
za zycia wyrazit sprzeciw dotyczacy tego ujawnienia.
Chodzi o ujawnienie niezb¢dne w celu dochodzenia od-
szkodowania lub zado$¢uczynienia z tytulu $mierci pa-
cjenta oraz dla ochrony zycia lub zdrowia osoby bliskie;j.
W ustawie zawarte sa rowniez przestanki, ktérymi ma si¢
kierowa¢ sad, tak aby ten trudny, najtrudniejszy element,
ktéry przez te kilka miesiecy byt dyskutowany — chodzi
0 sprzeciw pacjenta za zycia— byt... Chodzi o rozstrzygnig-
cie w zakresie zwolnienia z tej tajemnicy w tym przypadku.

Analogicznie jest w obszarze dotyczacym dokumentacji
medycznej. Obecnie dostgp do dokumentacji medycznej
pacjenta po jego $mierci ma jedynie osoba upowaznio-
na przez niego za zycia lub osoba, ktéra w chwili zgonu
byla jego przedstawicielem ustawowym. Zmiany utrzy-
muja dotychczasowe rozwigzania, a dodatkowo przyznaja
uprawnienie dostepu do dokumentacji medycznej takze
osobom bliskim, chyba ze sprzeciwi temu si¢ inna oso-
ba bliska lub pacjent wyrazi ten sprzeciw za zycia. Ten
sprzeciw ma by¢ wlaczony w dokumentacji medyczne;j.
Sa sytuacje, nawet do$¢ czeste, kiedy pacjent nie ma moz-
liwosci przedstawienia takiego sprzeciwu. W przypadku
tego sprzeciwu osoby zainteresowane dostepem do do-
kumentacji medycznej maja mozliwo$¢ zwrocenia si¢ do
sadu z odpowiednim wnioskiem. Czyli jest podobnie, jak
w przypadku tajemnicy lekarskiej. Dostep do dokumenta-
¢ji medycznej przystuguje osobom upowaznionym przez
pacjenta, a takze jego przedstawicielom ustawowym oraz
osobom bliskim, o ile nie sprzeciwita si¢ temu inna osoba
bliska lub pacjent za zycia. O udostgpnieniu rozstrzyga
sad w przypadkach watpliwos$ci lekarza, sporu migdzy
osobami bliskimi i gdy pacjent za zycia wyrazit sprze-
ciw wobec udostgpnienia. Chodzi o ujawnienie niezbgdne

w celu dochodzenia odszkodowania lub zado$¢uczynienia
z tytutu $mierci pacjenta, dla ochrony zycia lub zdrowia
osoby bliskiej. I tak jak poprzednio, sad, rozstrzygajac
spor, bedzie badat interes uczestnikow postepowania oraz
rzeczywista wiez osoby bliskiej ze zmartym. Tutaj najbar-
dziej chodzi o t¢ osobg, ktora si¢ rzeczywiscie opiekuje
pacjentem — takg intencj¢ przedstawiali wnioskodawcy.
Sad bierze rowniez pod uwage wole zmarlego pacjenta
oraz okoliczno$ci wyrazenia tego sprzeciwu. Ten element
byt przedmiotem najwigkszej i najdtuzszej debaty, takze
W czasie pracy parlamentarnej podczas posiedzen Sejmu.
Tyle, jesli chodzi o zmiany w tych ustawach.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje, Panie Ministrze.
Prosze pana legislatora o ewentualne uwagi do tej us-
tawy.

Starszy Legislator w Biurze
Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Mirostaw Reszczynski:

Panie Przewodniczacy, Wysoka Komisjo, Panie Mi-
nistrze, Szanowni Goscie, biuro nie zglasza uwag do oma-
wianej ustawy. Dzigkuje.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje.

Teraz jest moment na pytania i ewentualng dyskusje
senatorow.

Pan senator Radziwitt.

Senator Konstanty Radziwill:

Dzigkuje bardzo.

Panie Ministrze! Panie Przewodniczacy! Szanowni
Panstwo!

Ta ustawa naprawia wadliwe przepisy, ktore obowia-
zuja w tej chwili w odniesieniu do tajemnicy lekarskiej,
i to bardzo dobrze. Duza czg$¢ tej ustawy porzadkuje
kwestie zwigzane wlasnie z tym terminem osoby bliskie;j.
Ja musze powiedzieé, ze my naprawiamy co$, co rzeczy-
wiscie zle dziata od 2 lat i co wymaga naprawy, niemniej
jednak jest to tylko p6t kroku, a nie caty krok do tej na-
prawy. Jesli méwie o pot kroku, to mam na mysli przede
wszystkim kwestie, ktora tutaj powtarza si¢ w kilku miej-
scach — dotyczy to zaréwno zmiany ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, jak i ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta — mam na mysli okoliczno$¢,
ktoéra moim zdaniem jest z definicji w ogole nie do przy-
jecia, a mianowicie to, zeby wprost fama¢ wolg zmartego,
ktory nie zyczyt sobie ujawniania tajemnicy lekarskiej
na swoj temat nikomu, i uzasadnia¢ to celem, ktory moim
zdaniem jest w jakims sensie dalszym tamaniem tej zasady
swigtosci woli zmartego, czyli celem w postaci dochodze-
nia odszkodowania lub zado$¢uczynienia z tytulu $mierci
pacjenta. Uwazam, ze uzasadnienie, jakim jest ochrona
zycia lub zdrowia osoby bliskiej — jesli ma zdecydowac
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o tym sad — powinno si¢ uznac za stuszne, zwlaszcza
ze to wilasnie sad bedzie wydawat t¢ zgode. No, tajem-
nica lekarska oczywiscie nie jest absolutna — sg wyjatki.
Ten wyjatek, jakim jest ochrona zycia lub zdrowia oso-
by bliskiej, uzasadnia ztamanie tej tajemnicy, zwtaszcza
jesli robi to sad, a nie np. sam lekarz czy co$ takiego.
W zasadzie mozna powiedzie¢ tak, ze jezeli przyjmiemy
takie rozwigzanie, to, praktycznie rzecz biorgc, niewiele to
zmieni w praktyce, bo przeciez te osoby bliskie, ktore beda
dazyty do uchylenia czy ujawnienia tajemnicy lekarskiej
ze wzgledu na odszkodowanie lub zado$¢uczynienie...
One robig to praktycznie tylko w takim celu. Przeciez nikt
z ciekawosci nie bedzie chceial zajrze¢ do dokumentacji
medycznej zmartego pacjenta, kogo$ bliskiego, jesli nie
chce zainicjowa¢ wiasnie tego typu sprawy. Tak naprawdg,
poza jakimis zupetnie wyjatkowymi sytuacjami, wtasnie
w tym celu si¢ to robi. W dodatku ten cel, prosz¢ zwro-
ci¢ na to uwage, moze by¢ celem tylko deklarowanym
na zasadzie: ja chce¢ zajrze¢ do tej dokumentacji, zeby
zobaczy¢, czy nie ma w niej czego$, co mogtoby by¢ pod-
stawa dazenia do odszkodowania lub zado$¢uczynienia.
No, wiemy dobrze, ze coraz czgsciej jest taka praktyka,
ze pacjent wypisywany, pacjent, ze tak powiem, zywy,
wyleczony, spotyka si¢ z taka oferta. Kancelaria, ktora zaj-
muje si¢ odszkodowaniami i zado§¢uczynieniami, mowi:
pan pokaze dokumentacj¢, moze co$ tam znajdziemy.
Prawda? I tutaj bedzie doktadnie to samo.

W praktyce, a trzeba patrze¢ na praktyczne dziatanie
tej ustawy, moim zdaniem niestety niewiele si¢ zmieni
i nadal begdzie mozna, chocby, nie wiem, jak cztowiek
chciatl, czujac, ze $mier¢ si¢ zbliza, i nie chcac nikogo
upowazni¢ do tego, zeby zagladat w t¢ dokumentacj¢ me-
dyczna, nie by¢ pewnym tego. Cztowiek, umierajac, musi
sie liczy¢ z tym — chocby, nie wiem, jak zaklinat, ze nie
wolno nikomu zaglada¢ do jego dokumentacji medycznej
— ze kiedy znajdzie si¢ osoba bliska, ktora za zgoda sadu
co prawda, ale w celu wlasnie poszukiwania mozliwosci
dochodzenia odszkodowania lub zado$¢uczynienia, do tej
dokumentacji zajrzy, to po prostu ta tajemnica zostanie
uchylona. Ja uwazam, ze to jest niestuszne rozwigzanie
i dlatego mam duze watpliwosci co do 3 miejsc, w kto-
rych ten przepis si¢ powtarza. Chodzi o art. 1 zmiang
druga, dotyczacg ust. 3¢ pkt 1, i sformutowanie ,,w celu
dochodzenia odszkodowania lub zado$¢uczynienia z ty-
tulu $mierci pacjenta”. Podobna sytuacja jest w art. 2
w zmianie drugiej, w lit. ¢, ktéra dotyczy ust. 7 pkt 1
— tu tez mamy sformulowanie ,,w celu dochodzenia
odszkodowania lub zado$¢uczynienia z tytutu $mierci
pacjenta”. I kolejny raz powtarza si¢ to w tym samym
artykule w zmianie trzeciej, w lit. b — w ust. 2b pkt 1
zmienianego artykutu jest ta sama fraza. Oczekiwalbym
ewentualnie jakiego$ wyjasnienia ze strony pana ministra,
chociaz nie jest to rzadowy projekt, ale...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Jestem gotowy do tego, zeby zgtosi¢ poprawke, wniosek
o skreslenie tych 3 przepisow. Dzigkuje.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Czy pan minister chciatby si¢ do tego ustosunkowac?

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Zbigniew Krol:

Tak jak tutaj bylo powiedziane, nie jest to projekt rzado-
wy, ale my w czasie pracy w komisji, wraz z Ministerstwem
Sprawiedliwosci, intensywnie zabieralismy glos i zajmowa-
lismy stanowisko co do poszczegdlnych zapisdéw. Musimy
wzia¢ pod uwage, ze to nie jest ustawa dotyczaca tylko jak
gdyby kregu medycznego czy lekarskiego — to jest ustawa,
ktéra... Rozne sa sytuacje, szczegdlnie tych osob, ktore,
ze tak powiem, pozostaja po czyjej$ Smierci, w kontekscie
dochodzenia okreslonego zado§¢uczynienia. Ten argument
byl podnoszony wtedy podczas tych spotkan — gdybysmy
pozostawili jedynie to, co dotyczy tej czg¢sci chorobowe;,
kwestii ryzyka wystapienia np. choroby genetycznej, po-
szukiwania takiego ryzyka w dokumentacji medycznej
cztowieka z rodziny, ktory zmarl, no to wtedy ten element,
powiedzmy, finansowy, merkantylny, pozostawiliby$my,
ze tak powiem, w jakich$ innych rozstrzygnigciach, ktére
nie do konca sg dodefiniowane.

Chcialbym jeszcze raz wréci¢ do tego, o czym sad,
podejmujac decyzje, rozstrzyga. Zapisane kryteria by¢
moze sg ogoblne, ale te poszczegdlne zapisy... Mysle,
ze te 4 punkty, ktére sa konieczne do wziecia pod uwa-
ge przez sad w celu rozstrzygnigcia sprawy, wyeliminuja
sytuacj¢, na jaka tutaj pan minister Radziwit wskazy-
wat — Ze kazdy, komu, ze tak powiem, si¢ zachce wgladu
do dokumentacji medycznej osoby bliskiej, bo to nie jest
kto$ z ulicy... Jezeli te 4 punkty nie zostanga uwzglednio-
ne... W zasadzie 3 punkty, bo, jak rozumiem, tutaj méwimy
o sytuacji, w ktorej pacjent za zycia sprzeciwi si¢, a sad
—méwimy o zadosCuczynieniu; to jest ta kwestia — spraw-
dzi, czy ten kto$, czyli ta osoba bliska, rzeczywiscie brat
udziat w tym ostatnim okresie Zycia pacjenta np. w jakiej$
opiece nad nim. Jestem przekonany, ze jezeli takiej prze-
stanki nie bedzie, to sad podejmie decyzj¢ negatywna co do
wgladu do dokumentacji i poszukiwania w niej, powiedz-
my, mozliwos$ci uzyskania jakiego$ zado$cuczynienia.
No, to jest obszar, ktory byt najtrudniejszy do uregulowania
w ciagu tych miesiecy dyskusji. Nie tylko t¢ czes¢ medycz-
ng bierzemy w tym przypadku pod uwage — tak tez byto
podczas pracy komisji — ale réwniez t¢ czes$¢, powiedzmy,
pozamedyczna, kwesti¢ otoczenia, ktore niekoniecznie zga-
dza si¢ na r6znego rodzaju tajemnice, ktore my jako lekarze
chcieliby$my zdecydowanie bardziej jakby uwypuklic.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje, Panie Ministrze.
Pani senator Czudowska. Prosze.

Senator Dorota Czudowska:

Dzigkuje¢, Panie Przewodniczacy.

Ja mam 2 pytania. Czy pan minister ma informacje,
jak wiele sad miat do tej pory probleméw w tym zakresie?
Czy ta ustawa wychodzi naprzeciw oczekiwaniom s¢dziow,
ktorzy musza takie sprawy rozwiktac¢? Czy petycje, o ktorej
mowil pan na poczatku, ztozyli obywatele, ludzie, ktorzy
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nie mogli sobie poradzi¢ z osobami wykonujacymi zawod
medyczny — trzymam si¢ tej terminologii — albo z sadami?
To jedno pytanie.

I drugie. Czy jest juz jakis$ zarys planu — jezeli t¢ ustawe
przyjmiemy — zmiany dokumentacji medycznej chorego,
ktorego przyjmuje si¢ do szpitala? Bo do tej pory nie ma...
Jest tylko taka klauzula, komu w razie czego udzieli¢ in-
formacji, ale nie ma zadnej rubryki, gdzie mozna wskazac,
ze pacjent wyraza zgodg albo nie wyraza zgody na ujawnie-
nie tajemnicy w razie jego Smierci. Nie ma czegos$ takiego
w dokumentacji medycznej, z tego, co ja si¢ orientujg.
By¢ moze jest, ale jezeli nie ma, to czy rozporzadzeniem,
czy przepisem... Kazdemu pacjentowi przyjmowanemu
do szpitala — potencjalnie kazdy moze tego szpitala nie
opusci¢ zywym z réoznych powoddéw — musimy stworzy¢
takg mozliwo$¢. Dzickuje.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Prosze, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Zbigniew Krol:

Ta petycja zostata zgloszona przez lekarzy, tak jak
mowitem, przez Lubelski Zwigzek Lekarzy Rodzinnych
— Pracodawcoéw przy poparciu $rodowisk lekarskich.
Petycja najbardziej ukierunkowana byta na to, w jaki spo-
sob 1 kiedy lekarz jest zwolniony z tajemnicy lekarskiej
— to byto to gldwne przestanie. W trakcie pracy wiele grup
zawodowych, tak jak tutaj pani senator mowi, profesjo-
nalistow medycznych, ale gtéwnie lekarzy, wskazywato
na inne aspekty — na to, ze lekarz nie jest zabezpieczo-
ny w przypadku, kiedy zwolniony zostanie przez bliska
osobe z tajemnicy lekarskiej, a inna osoba bliska po tym
fakcie wystapi z protestem, ze po prostu nie powinien,
bo to przeciez byt ktos, kto, nie wiem, przyjechal z innej
miejscowosci i oto nagle tutaj zainteresowat si¢ zado$¢-
uczynieniem. Nie zbieraliSmy danych co do problemow
w tym zakresie w sadach. Takich rozstrzygnig¢ nie byto,
bo to jest problem lekarza i dyrektora czgsci szpitalne;j.
Tak? Chodzi o to, w jakim momencie ochroni¢ instytucje
badz siebie personalnie przed konsekwencjami udzielenia
informacji, zwolnienia z tej tajemnicy.

Co do dokumentacji, to przy przyjeciu do szpitala jest
w tej chwili powszechnie stosowana klauzula zgody, wska-
zania osoby, ktorej ta dokumentacja medyczna moze by¢
przekazywana, badz tez niewyrazenia tej zgody. W tej chwi-
li przy przyjmowaniu do szpitala wypetnia si¢ taka konkret-
ng rubryke. No, nie mielismy planéw modyfikowania tych
rubryk, tych wzoréw drukow przyjecia do szpitala. Mysle,
ze jezeli ta ustawa zostanie przyjeta, to pojawi si¢ kolejny
element jak gdyby tego sprzeciwu, ktory po prostu...

(Senator Dorota Czudowska: Niejednoznaczne przepi-
Sy sa...)

Jak tutaj pan minister Radziwitt moéwit, ta niejedno-
znaczno$¢ przepisow sprzed 2 lat wywotata te cata zmia-
ne. Tak? Moze troszke zgadzam si¢ z tym, ze by¢ moze
to jest tylko pot kroku, ktéry musimy wykonaé. .. Tak wigc

zgodzilismy si¢ podczas obrad w komisji, gtownie petycji,
z tym, ze musimy po prostu zmieni¢ ustaw¢ o prawach pa-
cjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Zreszta postulatem rzecz-
nika praw pacjenta byto to, zeby doprecyzowac okreslone
rozwigzania. Ta praca jest przed nami. Nie wiem, kiedy ona
sig, ze tak powiem, rozpocznie i w petni zabezpieczy si¢
interesy gtéwnie chorego, cztowieka, ktdry jest chory i staje
przed kolejnym dylematem, oprocz dotyczacym swojego
zdrowia, czy zgodzi¢ si¢ na udostgpnienie dokumentacji
medycznej, czy si¢ nie zgadzac.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje, Panie Ministrze.
Pan senator Grodzki.

Senator Tomasz Grodzki:

Krociutko. Chciatbym powiedzie¢, ze podpisuje si¢ pod
poprawka pana senatora Radziwitta. Patrzac na do§wiad-
czenia innych krajow i na to, ze polski system prawny
przewiduje co najmniej kilka $ciezek dochodzenia roszczen
przez rodzing w przypadku domniemania btedu lekarskiego
czy innego niepozadanego zdarzenia... Dlatego poprzemy
te poprawke, tak aby unikng¢ promowania chciwosci.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dziekuj¢ bardzo.
Pan senator Radziwilt.

Senator Konstanty Radziwill:

Dzigkuje bardzo, Panie Przewodniczacy.

Szanowni Pafistwo!

Dzickuje za glos pana senatora Grodzkiego, ale nie
chcialbym, zeby$my widzieli t¢ sprawe w kontekscie ja-
kiego$ konfliktu migdzy lekarzem i pacjentem albo leka-
rzem i otoczeniem pacjenta. Mysle, ze zyjemy w kulturze,
w ktorej... U nas nawet si¢ mowi, ze wola zmartego jest
$wigta. Jesli nawet nie jest absolutnie $wigta, to przede
wszystkim w taki sposob na to trzeba patrzeé. Prosz¢ zwro-
ci¢ uwage — w kontekscie tego, co pan minister powiedziat
— ze pacjent zdaje sobie sprawg z tego, jakie dyspozycje
co do danych dotyczacych jego zdrowia moze przeka-
za¢: moze kogo$ upowazni¢, moze tez nikogo nie upo-
wazniaé¢. Wtedy w gre wchodzi to pewne domniemanie,
ze osoba bliska, stale opiekujaca si¢ itd... No, cata ta
skomplikowana sfera. Natomiast my tutaj w tych 3 punk-
tach méwimy o sytuacji, kiedy chory aktywnie sprzeci-
wil si¢ ujawnieniu tajemnicy lekarskiej po jego $mierci.
To jest moim zdaniem sprawa naprawd¢ fundamentalna
i tutaj nie jest wazne, kogo to dotyczy, jakie sa te relacje
itd. T¢ dyspozycj¢ moim zdaniem mozna ztamac, myslac
przede wszystkim o dobru tego pacjenta, o tym jego ele-
mentarnym prawie do zachowania w tajemnicy jakichs
najbardziej intymnych rzeczy, ktore go dotycza, nawet
po tym, jak umrze. W tym kontekscie tylko w zupelnie
wyjatkowych sytuacjach mozna taka tajemnice uchylic.
Taka okolicznoscig jest to, co jest tutaj jako drugi punkt,



w dniu 11 grudnia 2018 r.

17

to znaczy ochrona zycia lub zdrowia osoby bliskiej.
I to rozumiem. Tutaj chodzi np. o te kwestie genetyczne,
o ktorych tu byta mowa. Natomiast jezeli to dotyczy jakichs$
innych... Prosz¢ zwroci¢ uwage rowniez na praktyczny
aspekt tej sprawy. To odszkodowanie czy zados¢uczynie-
nie w jakims$ sensie wigze si¢ rowniez z tym, ze jezeli jest
sprzeciw pacjenta, a przeciez kazdy z nas ma takie prawo...
Mozna domniemywac, ze ta osoba zmarta chciata takze
przed $miercig skorzysta¢ z pewnego prawa do zabloko-
wania czego$ w rodzaju, powiedzmy tak umownie, dzie-
dziczenia po sobie. Bo skoro nie tylko nie upowaznitem
nikogo, ale wrecz sprzeciwitem sig, to znaczy, ze nie chee,
zeby ta osoba w jakims sensie korzystata z tego, ze stalo si¢
jakie$ nieszczescie ze mng czy po prostu umartem. Prawda?
Wydaje si¢ zatem, ze tutaj jest taki dodatkowy aspekt, taki
bardzo ludzki, pozamedyczny. Pan minister tez wspominat
o tym. Ja uwazam, ze kazdy z nas ma prawo, zeby moc
zachowac¢ rozne rzeczy... Jeszcze raz powtarzam, ze tutaj
jest element pewnego domniemania — jesli kto$ takiego
aktywnego sprzeciwu nie ztozyl, no to wtedy mozna si¢
domyslaé, ze w pewnych sytuacjach ten brak zgody mozna
jakos naruszy¢, natomiast jesli aktywny sprzeciw wyrazit,
to po prostu moim zdaniem nie ma mowy o tym, zeby go
naruszaé, bo kto$ poszukuje mozliwosci, mowiac krotko,
zarobienia na nieszczgséciu, ktore si¢ zdarzyto albo ktore
mogto si¢ zdarzy¢. Bo przeciez, tak jak mowitem, to jest
kwestia rozpoczecia pewnych dziatan.

Na koncu chciatbym zwrdci¢ uwage na jeszcze jeden
aspekt sprawy, ktory moim zdaniem jest niezwykle istot-
nym elementem tajemnicy lekarskiej. Nie tylko od strony
tych doébr osobistych, prawa do zachowania w tajemnicy
rzeczy, ktore sa bardzo intymne, czasem po prostu wstydli-
we itd., bo przeciez takie rzeczy w tych dokumentach moga
by¢ zapisane... Chodzi o jako$¢ leczenia. Tajemnica lekar-
ska ma tez znaczenie instrumentalne. Pacjent, ktory musi
si¢ liczy¢ z tym, ze w takich czy innych okolicznosciach
wyraznie wbrew jego woli ta tajemnica zostanie naruszona,
ma mniejsza sktonnos¢ do tego, zeby po prostu informo-
wac lekarza o rzeczach, ktére moga by¢ wazne z punktu
widzenia leczenia. Jezeli sg jakie$ sytuacje, ktore chciat-
by zachowac dla siebie, no to po prostu nie b¢dzie o nich
moéwil, a to moze si¢ przetozy¢ na jakies$ btedy w postepo-
waniu. Co tu duzo mowié, sg takie konteksty zdrowotne
czy historia zdrowia, ktéra moze mie¢ wptyw na to, jakie
decyzje diagnostyczne czy terapeutyczne lekarz powinien
podejmowac. Tak ze jest tu rowniez taki praktyczny punkt
widzenia — im wigcej jest okolicznosci, w ktorych pacjent
bedzie musial si¢ liczy¢ z tym, ze teraz albo kiedys po jego
$mierci kto$ ujawni to osobom, co do ktérych zdecydo-
wanie nie chcialby, zeby zostato ujawnione, tym bardziej
bedzie miat tendencj¢ do tego, zeby, krotko méwiac, infor-
mowac lekarza tylko w takim zakresie, ktory wydaje mu
si¢ bezpieczny. A to moze by¢ po prostu niebezpieczne dla
tego pacjenta z punktu widzenia tego, co bgdzie si¢ z nim
dziato w placowce. Dzigkuje.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje bardzo.
Proszg, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Zbigniew Krol:

Tak jak mowilem na wstepie, to nie jest tatwa materia,
gtéwnie z tych powodow, ktore sg w debacie poruszane.
Zabezpieczenie chorego w tych obszarach, ktdre pan mini-
ster wskazywat przed chwileczka... Ale to tez dotyczy tego
drugiego punktu, czyli tej czgsci zdrowotnej. W obu przy-
padkach, jezelibysmy pozostawili tylko ten jeden punkt,
to tak samo bedzie to dotyczylo...

Co do rozwigzan migdzynarodowych — pan prof. Grodz-
ki juz wyszedl — to przy okazji tworzenia tego projektu
komisja petycji zapoznata si¢ z réznego rodzaju rozwia-
zaniami stosowanymi w innych krajach...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Jesli chodzi o kraje, na ktdre czgsto si¢ powotujemy,
czyli kraje Europy Zachodniej, to mniej wigcej jest to po
polowie — w potowie krajow jest calkowity zakaz, a w po-
towie jest zwolnienie z tego zakazu. Cickawym elementem
jest zwolnienie z tego zakazu, bo tu nie ma koniecznosci
przedstawienia tego w sadzie, tylko decyduje o tym lekarz
badz dyrektor szpitala. Chodzi o zwolnienie z tej tajem-
nicy po sprzeciwie pacjenta. To na pewno nie jest, ze tak
powiem, latwy akt prawny, ktory tutaj panstwu probuje
przedstawi¢ w imieniu posta Dziuby, ktory przewodniczyt
tej komisji, ale te zapisy sg pewnego rodzaju kompromisem
np. z Ministerstwem Sprawiedliwosci. Debatujac, uczestni-
czac w tych pracach, tak to zapisali$my, zgadzajac si¢ na te
cze$¢ medyczna, tak zeby jak najbardziej chroni¢ pacjenta.
Tuzyskalismy te 2 punkty. Tak ze prositbym o niesktadanie
tej poprawki.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje, Panie Ministrze.
Czy kto$ chciatby jeszcze zabrac glos?
Naczelna Izba Lekarska.

Radca Prawny w Zespole
Radcéw Prawnych w Biurze
Naczelnej Izby Lekarskiej
Wojciech Idaszak:

Dzigkuje¢ bardzo. Wojciech Idaszak, Naczelna Izba
Lekarska.

Ja chciatbym zaapelowac o przyjecie, poparcie popraw-
ki pana senatora Radziwitta. Dzigkuje.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje bardzo.
Pan legislator prosit o glos.

Starszy Legislator w Biurze
Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Mirostaw Reszczynski:

Chcieliby$my zwroci¢ uwage na drobng kwestie. Po
analizie poprawki, ktora by¢ moze bedzie zgloszona przez
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pana senatora Radziwitta, zwracamy uwagg, ze wykresle-
nie jednej z przestanek... W ust. 3c mamy pewien rodzaj
bezpiecznika — sg to kryteria, na ktdrych musi opieraé si¢
sad, wydajac zgod¢ na ujawnienie tajemnicy lekarskie;j.
Jesli wyeliminujemy pierwsza z przestanek —,,w celu do-
chodzenia odszkodowania lub zado$¢uczynienia z tytulu
$mierci pacjenta” — to, jak si¢ wydaje... Tu trzeba zwrocié
uwagge na ust. 3d. Wszystkie te kryteria beda konieczne do
wystapienia, chociazby interes uczestnikdw postepowania
albo rzeczywista wi¢z osoby bliskiej ze zmarlym pacjen-
tem. Tutaj musimy rozstrzygna¢, czy ust. 3d modyfikujemy,
czy pozostawiamy. I pytanie do pana ministra, jak w tym
konteks$cie miatby ust. 3d wyglada¢. Dzigkuje.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

To moze najpierw pan senator Radziwill przedstawi
propozycje poprawki, tak zeby$Smy mogli si¢ do tego usto-
sunkowac¢ juz tak konkretnie.

Senator Konstanty Radziwill:

Dzigkuje.

Ja bym nie chcial za bardzo ingerowa¢ w tekst — to
zawsze jest trudna sprawa i mozna co$ przy okazji skno-
ci¢ — ale mysle, ze... W kontekscie np. tych problemow
genetycznych, to wszystkie te 4 punkty, ze tak powiem,
sa spetnione. Prawda? Po pierwsze, interes uczestnika po-
stepowania. Komus spokrewnionemu ze zmartym informa-
cja dotyczaca np. kwestii genetycznych... Ale jesli jest to
osoba np. przysposobiona, no to ona co do tych genow juz
nie ma interesu. Prawda? Po drugie, rzeczywista wigz osoby
bliskiej ze zmartym. Mozna rozumiec¢ t¢ wigez w kategoriach
emocjonalnych, ale i mozna w kategoriach rodzinnych
czy pokrewienstwa. Dalej: wola zmartego. No, tu byla
mowa o sprzeciwie, wigc, prawdg moéwiac, to jest wlasci-
wie taka... to nie jest tautologia, tylko co$ odwrotnego niz
tautologia. Prawda? Skoro byt sprzeciw, no to w zasadzie. ..
No ale skoro kto$ to juz tak wpisal, to ja si¢ nad tym jako$
specjalnie nie bedg pastwit. I czwarty punkt: okolicznos$ci
wyrazenia sprzeciwu. To jest troszke, nie wiem, do konca. ..
No, wydaje sig, ze jezeli juz w ogdle nad czyms... Mysle,
ze pan mecenas raczej miat na mysli wtasnie ten interes
uczestnika. Ja jednak widz¢ zasadno$¢ utrzymania tego. ..
Natomiast pkty 3 i 4, tak jak mowie, dla samego porzad-
ku... Nie jestem pewien, czy to w ogdle ma... Bo to jest
jakby podejrzenie, to znaczy taka supozycja, ze ten sprze-
ciw nie byl wyrazony w sposdb wystarczajagco swiadomy
albo cos takiego. Prawda? No, sadzg, ze w przypadku np.
chorob genetycznych sg moze, nie wiem... W koncu to s
dyspozycje dla sadu, niech bierze je pod uwage. Tak Ze ja
tu nie widze jakiego$ wielkiego problemu.

(Przewodniczqcy Waldemar Kraska: Panie Senatorze,
prosze sformutowaé t¢ poprawke. Dobrze?)

Nie, to ja... Jak rozumiem, pan mecenas...

(Przewodniczqcy Waldemar Kraska: Ale musimy...)

...zastanawial si¢, czy ona nie powinna by¢ szersza niz
to, co powiedziatem.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Ja moéwitem o skresleniu tego sformutowania w tych
3 miejscach, ktore wskazatem poprzednio. Pan mecenas
wie, w ktorych miejscach. Rozumiem, ze ta sama dyskusja
moglaby dotyczy¢ takich fragmentow w ustawie o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ale wydaje mi sig, ze. ..
Ja bym nie chcial tutaj naruszaé, podwaza¢ pracy, ktora
doprowadzita do tego, ze takie 4 punkty... Ten pierwszy
moim zdaniem nie budzi watpliwosci, takze w kontekscie
tych medycznych, a nie majgtkowych kwestii. To samo
W tym trzecim miejscu... Mnie si¢ wydaje, ze to, co za-
proponowatem, czyli skreslenie tylko tej frazy ,,w celu
dochodzenia odszkodowania lub zado$¢uczynienia z tytutu
$mierci pacjenta” w 3 miejscach, wystarczy jako poprawka.
Chyba ze pan mecenas widzi jakie$ porzadkowe konse-
kwencje. Dzigkuje.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Panie Mecenasie, poprawka dotyczy...

Starszy Legislator w Biurze
Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Mirostaw Reszczynski:

Jak rozumiem, intencjg pana senatora jest skreslenie
w 3 punktach ustawy jednej z przestanek, w oparciu o kto-
rg sad wydaje w postepowaniu nieprocesowym zgode na
ujawnienie tajemnicy lekarskiej. Jest to pierwsza prze-
stanka — ,,w celu dochodzenia odszkodowania lub zado$¢-
uczynienia z tytutu $mierci pacjenta”. Bylaby to zmiana
w ustawie o zawodach lekarza i zawodach lekarza dentysty
i zsynchronizowane z tym przepisem zmiany w ustawie
o prawach pacjenta. Dzigkuje¢ bardzo.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Rozumiem, ze ministerstwo jest...

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Zbigniew Krol:

Przeciwne.

(Przewodniczqcy Waldemar Kraska: ...przeciwne.)

Jeste$my na posiedzeniu Komisji Zdrowia... Ta ustawa
byta tworzona wspoélnie z Ministerstwem Sprawiedliwosci,
ale nie mamy takiego stanowiska... To, co przedstawiliSmy
tutaj panstwu, niejako popierajac komisje petycji, to jest
kompromis.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje¢, Panie Ministrze.
Czy kto$ z panstwa chce jeszcze zabra¢ glos?
Pani senator Czudowska. Prosze.

Senator Dorota Czudowska:

Chce dopytac pana ministra, czy gdyby$my np. przyjeli
poprawke pana senatora Radziwilta, to czy w przypadku,
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gdy zachodzi podejrzenie niedopetnienia wszystkich czyn-
nosci zawodowych, bo tak si¢ zdarza...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

No tak, no wtasnie. Czy ta poprawka nie zablokuje
dostgpu do informacji medycznej w takich przypadkach?

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Zbigniew Krol:

Nie zablokuje, bo to jest inny proces, inny tryb. Tutaj...

(Senator Konstanty Radziwitt: Policji, prokuraturze nie
blokuje...)

(Wypowiedzi w tle nagrania)

I to jest wlasnie ten dylemat, czy osobie bliskiej umoz-
liwiamy taka $ciezke tak samo...

(Senator Konstanty Radziwilt: Przy sprzeciwie pacjenta
zmartego, przy sprzeciwie zmartego...)

Tak, tak.

(Senator Dorota Czudowska: Tak, bo to jest...)

Ale dalej rozstrzyga sad. To nie jest tak, ze skoro moje-
mu dziadkowi co$ sig stalo, to sobie wymysle, ze poprosze
o t¢ dokumentacje¢ i jakby z automatu ja dostang. Tak nie
jest. Tutaj...

(Senator Konstanty Radziwitl: Wbrew woli dziadka...)

Wbrew woli dziadka, tak.

(Senator Konstanty Radziwitf: Jak nie wyrazit zgody,
to wtedy jest zupehnie inna sprawa, ale jak wyrazit sprzeciw,
ktory jest moim zdaniem $wiety, to...)

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Mysle, ze wigcej wnioskow nie ma.
Jeszcze pan senator Radziwitt? Prosze.

Senator Konstanty Radziwill:

Tak, zeby wyjasni¢ te watpliwo$ci pani senator
Czudowskiej. Jezeli jest przypadek sprzeciwu i ktoras z tych

0s0b, ktore spelniajg kryteria osoby bliskiej, ale w stosun-
ku do ktorych zostat sprzeciw tego zmartego wyrazony...
Przeciez kazda z tych 0s6b moze zawiadomi¢ policj¢ albo
prokuratur¢ o swoim podejrzeniu i wtedy sprawa bedzie si¢
toczy¢, wtedy...

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Zbigniew
Krol: Prokurator dostaje...)

...Policja czy prokurator uchyli tajemnicg lekarska w ra-
mach prowadzonej sprawy. A tutaj mowa jest tylko w zasadzie
o chgci uzyskania odszkodowania, tak Ze ta sprawa moze si¢
nawet nie skonczy¢ kara dla nikogo. W praktyce ta wina musi
by¢ orzeczona, ale taka sprawa bedzie si¢ toczy¢ np. przed
sadem cywilnym albo lekarskim. Jak mowig, jezeli jest podej-
rzenie, ze cos si¢ stato zlego, to zawsze mozna zaangazowac
w to odpowiednie organy, rowniez np. izbg lekarska. Prawda?

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuj¢ bardzo.

Wiemy, ze jest poprawka. Ja zglaszam wniosek o przy-
jecie ustawy bez poprawek.

Glosujemy najpierw nad moim wnioskiem, a potem,
jezeli on nie znajdzie akceptacji, nad poprawka.

Kto z panstwa jest za przyjeciem ustawy bez popra-
wek? (3)

Kto jest przeciw? (4)

Nie przeszedt.

Glosujemy nad poprawka pana senatora Radziwilta.

Kto jest za tg poprawka? (4)

Kto jest przeciw? (0)

Kto si¢ wstrzymal? (3)

Poprawka przeszta.

Glosujemy nad przyjeciem ustawy wraz z zaaprobo-
wang poprawka.

Kto jest za? (7)

Kto jest przeciw? (0)

Kto si¢ wstrzymat? (0)

Jeszcze tylko wyznaczenie sprawozdawcy. Pozwdlcie
panstwo, ze ja bed¢ sprawozdawca. Dzigkuje.

(Koniec posiedzenia o godzinie 12 minut 06)
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