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(Poczgtek posiedzenia o godzinie 16 minut 15)

(Posiedzeniu przewodniczy przewodniczqcy Komisji
Spraw Unii Europejskiej Edmund Wittbrodt)

Przewodniczacy Edmund Wittbrodt:

Proszg panstwa, otwieram wspolne posiedzenie Komisji
Spraw Unii Europejskiej i Komisji Zdrowia.

Witam wszystkich panstwa, rowniez w imieniu prze-
wodniczacego Komisji Zdrowia, pana Rafata Muchackiego.
Szczegolnie serdecznie witam naszych gosci: pana ministra
Cezarego Rzemka, pana Marcina Rynkowskiego, ktory jest
dyrektorem Departamentu Wspotpracy Miedzynarodowe;j
w Ministerstwie Zdrowia, i pania Martyn¢ Korkiewicz
z Departamentu Polityki Lekowej i Farmacji.

Proszg panstwa, przedmiotem dzisiejszych obrad bgdzie
tylko jedna sprawa. Chodzi o pierwsze czytanie projektu
opinii o niezgodnos$ci z zasada pomocniczo$ci projektu
dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady zmieniaja-
cej dyrektywe 2001/83/WE w odniesieniu do informacji
kierowanych do ogotu spoleczenstwa dotyczacych pro-
duktow leczniczych wydawanych na recepte lekarska — jest
to dokument o numerze COM (2012) 048 — oraz projektu
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady zmie-
niajacego rozporzadzenie (WE) nr 726/2004 w odniesie-
niu do informacji kierowanych do ogoétu spoleczenstwa
dotyczacych produktow leczniczych stosowanych u ludzi
wydawanych na recepte lekarska. Jest to dokument o nu-
merze COM (2012) 049.

Nasza komisja, Komisja Spraw Unii Europejskiej, zaj-
mowata si¢ tymi dokumentami na ostatnim posiedzeniu
i—Dbiorac pod uwage i opini¢ ministerstwa, i opini¢ eksper-
tow — uznata, Ze sg one niezgodne z zasada pomocniczo-
$ci. Mysmy wystapili z odpowiednim wnioskiem do pana
marszatka, ktory juz skierowat projekt opinii do wspdlnego
rozpatrzenia przez obie nasze komisje. Tak wigc jezeli maja
panstwo przed sobg druk nr 75, to moga w nim panstwo zna-
lez¢ projekt opinii Senatu Rzeczypospolitej Polskiej, w kto-
rym wypowiedzieli$my si¢ na temat tych dokumentow.

Komisja Spraw Unii Europejskiej na sprawozdawce
wyznaczyla pana senatora Macieja Klimg, ale tak si¢ skta-
da, ze on dzisiaj musiat zosta¢ w Krakowie i nie moze nam
tej sprawy zreferowac. W tej sytuacji ja tylko bardzo krétko
powiem panstwu, czego ta opinia dotyczy, a potem popro-
sz¢ o zabranie glosu pana ministra i ewentualnie o pytania,
gdyby jakies$ byly.

Prosze panstwa, dokumenty COM (2012) 048
i COM (2012) 049 zawieraja rozwigzania, ktore maja na

celu ustanowienie zharmonizowanych ram prawnych od-
noszacych si¢ do wprowadzania do obrotu i reklamowania
na szczeblu wspdélnotowym lekow, za ktorych stosowanie
odpowiadajg panstwa cztonkowskie. Przepisy dyrektywy
2001/83/WE zakazuja adresowania reklam lekow wyda-
wanych na recept¢ do ogotu spoleczenstwa. Proponowane
zmiany wiaza si¢ z tym, ze w réznych panstwach sg rozne
rozwigzania. W niektorych krajach informacje w szerokim
zakresie sg dostarczane przez agencje regulacyjne do spraw
lekow, w innych — przez réznego rodzaju stowarzyszenia
pracownikow stuzby zdrowia, przez organizacje pacjentow,
przez przemyst farmaceutyczny itd. Sytuacja jest zréznico-
wana, tak wiec dyrektywa COM (2012) 048 miataby stuzy¢
niejako wyréwnaniu zakresu informacji.

Nasza krytyka dotyczy gtownie tego, ze projekt umoz-
liwia ominigcie zakazu reklamowania lekéw wydawanych
na recepte poprzez upowszechnianie informacji na ich
temat w internecie. Przyjecie tej dyrektywy wiazatoby si¢
z konieczno$cig ponoszenia wyzszych kosztow rejestracji
lekéw 1 monitorowania stron internetowych podmiotow
odpowiedzialnych przez odpowiednie organy poszczeg6l-
nych panstw cztonkowskich, a ponadto mogtoby ograni-
czy¢ konkurencyjno$é firm produkujacych tak zwane leki
generyczne — odtworzeniowe, czyli tansze odpowiedniki
lekow oryginalnych — gdyz brak reklam zmniejszy zainte-
resowanie tymi lekami i spowoduje nacisk na refundacj¢
drozszych lekow oryginalnych. Rzecz w tym, Ze jak pan-
stwo wiedza, w Polsce my wlasciwie stosujemy gtéwnie
leki generyczne i dlatego taka zmiana nie jest w naszym
interesie.

Na ostatnim posiedzeniu naszej komisji stwierdzilismy,
ze ta dyrektywa narusza zasad¢ pomocniczosci. Generalnie
poza tym, ze chce si¢ ujednolici¢ system informacji o le-
kach wydawanych na receptg, co wymaga poniesienia
odpowiednio wysokich kosztow, nie uzyskuje si¢ dzigki
temu zadnej warto$ci dodanej. Komisja Europejska nie
udowodnita w sposob przekonujacy —a powinna to zrobic¢
—ze dotychczasowy system jest wadliwy. My uznali$my, ze
to ujednolicenie, tak jak powiedziatem wczesniej, bedzie si¢
laczyto z poniesieniem dos$¢ duzych kosztow zwigzanych
z monitorowaniem informacji, a ponadto moze ograniczy¢
reklamowanie lekow generycznych i ich stosowanie. Nie
wiadomo takze, gdyz Komisja tego nie wykazata, dlaczego
dzieki tym propozycjom miatoby si¢ poprawi¢ funkcjo-
nowanie rynku farmaceutycznego. Zachodzi obawa, ze
gtownym celem zmian zawartych w tym projekcie jest
umozliwienie omini¢cia zakazu reklamowania lekow wy-
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dawanych na recept¢ poprzez upowszechnianie informacji
na ich temat w internecie. Tak my$my stwierdzili i taka
jest tez opinia ekspertow naszej komisji, podpisana przez
pania doktor Ireng Szymanowska, ktora jest dzi$ z nami, i ta
opinia jest zgodna ze stanowiskiem rzadu. Jezeli panstwo
pozwola, to na tym zakoncze.

Teraz prosz¢ pana ministra Cezarego Rzemka o przed-
stawienie stanowiska Ministerstwa Zdrowia, a potem otwo-
rz¢ dyskusje i bedzie mozliwo$¢ zadawania pytan.

Prosz¢ bardzo, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia Cezary Rzemek:

Dzigkuje bardzo.

Oczywiscie popieramy stanowisko, jakie pan przewod-
niczacy zaprezentowal, tym bardziej ze mamy podobne
problemy ze zrozumieniem sensu tych zmian. Cho¢ t¢
zagadke pewnie mozna byloby rozwigza¢ w bardzo pro-
sty sposob. No, skoro jest mowa o wolnosci rynku, to
mozna by si¢ domyslaé, ze tak naprawde chodzi o wzrost
sprzedazy niektérych farmaceutykow. Pewnie niektorym
firmom poprawitoby si¢ w przypadku wprowadzenia tej
dyrektywy. Ale w gruncie rzeczy propozycja, by przyznaé
firmom farmaceutycznym prawo do udzielania publiczne;j
informacji o lekach na recepte przy jednoczesnym utrzy-
maniu zakazu publicznej reklamy tych lekéw, w ogodle nie
wydaje nam si¢ mozliwa do zrealizowania. Ten punkt byt
moze niezbyt dobrze przemyslany. Przeciez ta propozycja
nie okresla nawet ograniczenia tej informacji, tylko mowi
o niej ogdlnie. Tak wigc mysle, ze problemy konstytucyjne
nie tylko w naszym kraju, ale w i kilku innych panstwach
Unii Europejskiej spowoduja, ze ten projekt de facto umrze
$miercig naturalng. Krétko moéwigc, popieramy projekt
opinii Senatu, ktéry dzisiaj otrzymatem i przeczytatem,
i zachgcamy panstwa do jego przyjecia.

Przewodniczacy Edmund Wittbrodt:

Dzigkuj¢ bardzo, Panie Ministrze.

Otwieram dyskusje. Jest mozliwo$¢ zadawania pytan.
Prosze bardzo.

Wszyscy panstwo maja ten dokument? I znaja panstwo
tres¢ tej opinii, tak?

Nie ma chetnych do zadawania pytan?

Proszg bardzo, Panie Senatorze.

Senator Boguslaw Smigielski:

Szanowni Panstwo!

Mam pytanie: w jaki sposob informacje o lekach i ujed-
nolicony sposob ich podawania maja ograniczy¢ dostep do
lekow generycznych i zwigkszy¢ mozliwos$¢ reklamowania
lekéw na receptg? Zupetnie tego nie rozumiem.

Przewodniczacy Edmund Wittbrodt:

Proszg bardzo, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia Cezary Rzemek:

Chyba nie zrozumiatem pytania. Reklama na stronie
internetowej oczywiscie nie ogranicza dostepnosci, ale
obowiazuje zakaz reklamowania i...

(Senator Bogustaw Smigielski: Ale informacja nie jest
reklama.)

Ja powiem tak: nie do kofica wyjasniono, czy informa-
cja to reklama, czy nie. To jest tak naprawde problem na
skalg catej Unii, dlatego w unijnych instytucjach ta kwestia
jestrozwazana i pewnie z tego powodu ta propozycja zosta-
nie w koncu odrzucona, jezeli nie b¢dzie porozumienia co
do tego, czy informacja jest reklama, czy nie, bo niektore
panstwa uwazaja, ze informacja o produkcie jest reklama,
ale tak naprawde w kazdym kraju jest inne podejscie do tej
sprawy. Dlatego ja nie mogg¢ jednoznacznie odpowiedzie¢
na to pytanie, czy informacja to jest reklama, czy nie jest.

My oczywiscie mamy mozliwo$¢ obejrzenia w inter-
necie catej charakterystyki danego leku — zreszta ostatnio
bylo o tym glo$no — tak Ze nie ma z tym problemu. Z tym
ze sama informacja, jakby wycinek. .. Ja moze podam przy-
ktad z innej dziedziny, niezwiazanej z lekami. Swego czasu
nagtos$niona byla sprawa ulotek w urzgdach skarbowych.
Chodzito o to, czy informacja, Ze sklep jest otwarty od tej do
tej godziny i sprzedaje takie a takie produkty, jest reklama,
czy nie. I w tym przypadku, ktory teraz omawiamy, to jest
taka sama zabawa.

Przewodniczacy Edmund Wittbrodt:

Dobrze, dzigkuje bardzo.
Jeszcze jedno pytanie, tak?

Senator Bogustaw Smigielski:

Ja rozumiem, ze pomyst Komisji i Parlamentu
Europejskiego stuzy temu, zeby te informacje byly ujed-
nolicone i dostepne dla potencjalnych pacjentow, czyli dla
obywateli, co oznacza, ze bedziemy mieli bardziej §wiado-
mych pacjentéw, obywateli, odbiorcow lekow czy klientow
aptek. W mojej ocenie jest to pozytywne rozwigzanie i ja
w dalszym ciaggu nie rozumiem, dlaczego ono miatoby
narusza¢ interesy na przyktad polskich obywateli.

Przewodniczacy Edmund Wittbrodt:

Proszg bardzo, Panie Ministrze.

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Cezary
Rzemek: Prosze, zeby na to pytanie odpowiedziat pan dy-
rektor Rynkowski.)

Panie Dyrektorze, bardzo prosze.

Dyrektor Departamentu
Wspolpracy Miedzynarodowej
w Ministerstwie Zdrowia
Marcin Rynkowski:

Dzigkuj¢ uprzejmie.
Chcialbym wyjasnié, ze istota problemu jest to, ze
w tym projekcie brakuje definicji informacji i reklamy,
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stad tez nie wiadomo, czy dany wycinek informacji jest
reklama, czy tez nie. Wiadomo tylko, ze reklamowanie
lekow na recepte jest zakazane. Dlatego zachodzi obawa,
ze w kazdym panstwie czlonkowskim, réwniez w Polsce,
trzeba bedzie uruchomic jakas nowa instytucj¢ lub rozbu-
dowa¢ istniejacy urzad kontrolujacy rynek lekéw w tym
celu, zeby sprawdza¢ kazda informacj¢ alternatywna —
podkreslam, alternatywna — przekazywang inng drogg niz
poprzez ulotki, ktore obecnie sg zatwierdzane przez urzad
dopuszczajacy lek do obrotu. W projekcie mamy do czynie-
nia z propozycja docierania do pacjentow innymi drogami:
przez telewizjg, radio, internet, poza oficjalnym systemem.
U jego podstaw lezy zalozenie, ze panstwa czlonkowskie
niewystarczajaco radzg sobie z informowaniem pacjentow
o lekach na receptg, stad tez chciano wprowadzi¢ system
informowania alternatywnego. Bylby on o tyle niebez-
pieczny, ze jezeli znalaztby si¢ poza kontrola, to w interesie
producentéw bytoby wrecz narzucanie pacjentom w pewien
sposob zastosowania danego leku. Podkreslam, ze chodzi
o leki wydawane na recepte.

Przedmiotem naszego spotkania jest ocena tego roz-
wigzania pod katem zgodnos$ci z zasadg pomocniczosci.
Naszym zdaniem ten projekt dyrektywy narusza t¢ zasadg,
bo projektodawca unijny zatozyl, ze panstwa cztonkowskie
poprzez swoje wlasne, krajowe regulacje nie s3 w stanie
zapewni¢ pacjentowi wiasciwej, kontrolowalnej i rzetel-
nej informacji o wszelkich skutkach zastosowania leku.
Powszechne podejscie panstw cztonkowskich jest takie, ze
zadne z nich nie popiera tej propozycji, wigc projektowi
prawdopodobnie w ogoéle nie bedzie nadany dalszy bieg.
Zreszta on zostat zaproponowany wraz z projektem doty-
czacym nadzoru nad farmakoterapia, ale potem ten ostatni
zostat oddzielony i teraz idzie wlasng $ciezka, a opinie
na jego temat s3 w wigkszo$ci pozytywne. Te projekty
zostaly rozdzielone za czaséw polskiej prezydencji i na
jej prosbe, aby nie wstrzymywac korzystnych dla pacjenta
rozwiazan proponowanych w projekcie dotyczacym nadzo-
ru nad farmakoterapia. No a ten dzisiaj omawiany projekt
jest po prostu proba stworzenia alternatywnego systemu
informowania pacjenta o lekach na receptg, takiego wrecz
nachalnego informowania, poza tym juz usankcjonowa-
nym systemem informowania poprzez ulotki. Zachodzi
obawa, czy my —1i inne panstwa cztonkowskie — bedziemy
w stanie bez ogromnego naktadu $rodkéw zabezpieczy¢
zdrowie pacjentow w sytuacji, w ktorej po prostu pojawia
si¢ w internecie, na jakich$ przypadkowych albo dedyko-
wanych stronach, informacje stworzone przez koncerny
farmaceutyczne. Dzigkuj¢ uprzejmie.

Przewodniczacy Edmund Wittbrodt:

Dzigkuj¢ bardzo.
Pan przewodniczacy Muchacki, bardzo proszg.

Senator Rafal Muchacki:

Panie Ministrze, z medycznego punktu widzenia mozna
spojrze¢ na to w ten sposob, ze jezeli kto§ napisze, ze na
przyktad kwas acetylosalicylowy dziata przeciwbolowo,
przeciwzapalnie i przeciwgoraczkowo, to jest to informacja,

natomiast jezeli napisze, ze polopiryna dziala przeciw-
bolowo, przeciwzapalnie 1 przeciwgoraczkowo, to jest to
juz reklama. Jezeli jest wymieniony konkretny lek pro-
dukowany przez dany koncern farmaceutyczny, to jest to
w moim odczuciu reklama, natomiast jezeli wymieniona
jest substancja chemiczna, to to nie jest reklama. Czy ten
tok rozumowania jest prawidtowy?

Przewodniczacy Edmund Wittbrodt:

Panie Ministrze, prosz¢ bardzo.

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Cezary
Rzemek: Poczekam, bo chyba jeszcze ktos...)

W takim razie prosz¢ o zabranie glosu panig doktor
Ireng Szymanowska.

Glowny Specjalista

w Dziale Spraw Unii Europejskiej

w Biurze Spraw Mie¢dzynarodowych

i Unii Europejskiej w Kancelarii Senatu
Irena Szymanowska:

Nasze dzisiejsze spotkanie ma na celu ustosunkowa-
nie si¢ do tego, czy oba rozpatrywane projekty sa zgodne
z zasada pomocniczosci. O tym, ze one powinny zostac¢
odrzucone, jak sugeruje rzad, mysmy mowili juz na wcze-
$niejszym posiedzeniu komisji. Dzisiaj mamy mowic tylko
na temat tego, czy one sa zgodne z zasada pomocniczosci,
czy nie. To znaczy, czy Komisja Europejska, proponujac te
projekty, nie wchodzi zbyt glgboko w kompetencje poszcze-
golnych krajow cztonkowskich i czy kraje cztonkowskie
nie moglyby sobie poradzi¢ z tym problemem na szczeblu
krajowym.

Komisja, przedstawiajac te projekty, deklaruje dwa cele.
Po pierwsze, twierdzi, ze ujednolicenie sposobu informo-
wania o lekach wydawanych na recepte bedzie miato zna-
czenie dla pacjentow, bo zapewni wyzszy poziom ochrony
ich zdrowia, niz to byto dotychczas, a po drugie, Ze te pro-
jekty prowadza do likwidacji barier w swobodnym handlu
lekami. Niemniej jednak Komisja nie uzasadnia, dlaczego
dotychczasowy sposob informowania o lekach przepi-
sywanych na recept¢ miatby mie¢ niekorzystny wptyw
na pacjentéw. I tak o sposobie przyjmowania leku, jego
ewentualnej szkodliwosci itd. ma obowiazek poinformo-
wac lekarz, wigc nie wiadomo, dlaczego ten nowy system
miatby zapewni¢ wigksze bezpieczenstwo pacjentom. Jesli
chodzi o likwidacj¢ barier w handlu lekami, to Komisja
w swoim uzasadnieniu nie udowodnita, ze dotychczasowe
rozwigzania prowadzity do powstania tych barier, dlatego
ze mozliwos¢ sprzedania leku zawsze byta i nadal bedzie
uzalezniona od tego, czy zostat on dopuszczony do obrotu
w danym panstwie lub na poziomie unijnym, czy nie. No
a poza tym, o jego przepisaniu i tak bedzie decydowat
lekarz.

Trzeba tez powiedzie¢, ze z obydwoma projektami
w praktyce tacza si¢ bardzo wysokie koszty, poniewaz sama
kontrola tego, jak informacja o leku jest podawana w in-
ternecie, wymaga zaangazowania odpowiednich srodkow,
ludzi itd. Nasza teza jest taka, ze koszty wprowadzenia tych
rozwiazan sg zupehie niewspoimierne do korzysci.
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Przewodniczacy Edmund Wittbrodt:

Dzigkuje bardzo.
Pan senator Jurcewicz najpierw si¢ zgtaszat, tak?

Senator Stanislaw Jurcewicz:

Dzigkuj¢ bardzo, Panie Przewodniczacy.

Wysoka Komisjo! Zaproszeni Goscie!

Ja wypowiem si¢ jako pacjent, skoro pan przewodnicza-
cy méwit jako lekarz. Mysle, ze nalezy poprze¢ stanowi-
sko tu prezentowane w sposob zdecydowany. Wchodzenie
w kompetencje krajow cztonkowskich pod pozorem ochro-
ny pacjenta i likwidacji barier... Ja dzigkuje bardzo za taka
likwidacje barier jak w przypadku epidemii grypy, na ktorej
zwalczanie Europa przeznaczyta ogromne pieniadze. Nie
chciatbym sig¢ stresowac¢ dziataniami korporacji farmaceu-
tycznych, w zwiazku z tym mysle, ze nalezy poprze¢ to
stanowisko i podja¢ odpowiednig uchwale. Za tym bede
glosowal. Dzi¢kuje.

Przewodniczacy Edmund Wittbrodt:

Dzigkuje bardzo.
Pani senator Hatka.

Senator Helena Hatka:

Zgadzam si¢ ze stanowiskiem kolegi senatora.
Rzeczywiscie, lepiej, zebysmy mieli uprawnienia do po-
dejmowania decyzji w swoich wiasnych sprawach, szcze-
g6blnie jezeli jest problem ze zdefiniowaniem, czym si¢
r6zni reklama od informacji.

Chciatabym zada¢ pytanie, czy ministerstwo badato
inny aspekt tej sprawy. Chodzi o prawa pacjentow w kon-
tekscie Europejskiej Konwencji Praw Czlowieka, ktora
Polska przeciez ratyfikowata. W tej konwencji, o ile pamig-
tam, jest zapisane prawo pacjenta do informacji nie tylko
w kontekscie procesu leczenia, lecz takze w kontekscie
skutkow korzystania z lekow. Czy pod tym wzgledem nasze
prawo jest zgodne z konwencja? Czy panstwo prowadzili
takie badania? Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Edmund Wittbrodt:

Dzigkuje bardzo.
Czy sg jeszcze inne pytania? Nie widze¢ chetnych.
Panie Ministrze, bardzo prosze.

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia Cezary Rzemek:

Dzigkuje bardzo.

Ciesze si¢, ze glos zabraly osoby, ktére popierajg oma-
wiang opini¢ i ten sposob myslenia, o jakim méwitem.
Powtdrze to, o czym wspomniata pani doktor. Faktycznie,
chodzi przeciez... Musimy mie¢ §wiadomos$¢ — zapomnia-
fem o tym powiedzie¢ — ze sprawa dotyczy lekow na recepte
i ze to lekarz decyduje o ich przepisaniu. Oczywiscie, nie-
trudno sobie wyobrazi¢, ze pacjent zada od lekarza wypi-

sania jakiego$ leku, ale to lekarz odpowiada za leczenie,
dlatego t¢ sfer¢ pozostawmy lekarzom.

Co do kwestii, czy to bytaby reklama... No, dziata-
nie zwigzkéw chemicznych w poszczegdlnych lekach jest
opisywane w pracach naukowych. To jest ogélnodostgpna
wiedza. Poza tym do produktow leczniczych dofaczane sa
ulotki, w ktorych jest opisane, jak dane lekarstwo dziata.
Dotaczenie ulotki w zupetnosci wypelnia obowiazek do-
starczenia pacjentowi informacji o leku, a wige spetnia wa-
runek zgodnosci z Europejska Konwencja Praw Cztowieka.
Dlatego w ogole nie badalismy tej sprawy pod tym katem.
Zalozylismy, ze spelniamy ten warunek, wigc nie trzeba
tego robic.

Przewodniczacy Edmund Wittbrodt:

Dzigkuje bardzo.
Jeszcze pan senator Pinior.

Senator Jozef Pinior:

Ja tylko dla porzadku przypomne, ze wypowiadatem
si¢ w tej sprawie juz ostatnio...

(Przewodniczgcy Edmund Wittbrodt: Na posiedzeniu
komisji.)

...1 podtrzymuj¢ moje zdanie, o czym chcg poinformo-
wacé. Nie zgadzam si¢ z tg opinia, ale nie cheg si¢ juz powta-
rza¢, bo argumentowatem to na ostatnim posiedzeniu.

Przewodniczacy Edmund Wittbrodt:

Dzigkuj¢ bardzo.
Jeszcze raz senator Smigielski, tak? Prosze bardzo.

Senator Bogustaw Smigielski:

Dzigkuje bardzo.

Rozumiem, ze ta opinia ma na celu chroni¢ finanso-
wy interes panstwa i zachowa¢ odrgbnos¢ naszej polityki
zdrowotnej. Dotychczas kazde panstwo prowadzito wlasna
polityke zdrowotna. I to jest dla przekonujace. Ale argu-
ment, ze informacja ma by¢ reklama, jest dla mnie zupehie
nieprzekonujacy. Mysle, ze te argumenty, ktore zostaty
przez pania przedstawione, sg istotne, tak ze dzickuje bar-
dzo za t¢ informacje.

Przewodniczacy Edmund Wittbrodt:

My sie wypowiadamy tylko na temat tego, czy w oma-
wianych projektach jest, czy nie jest naruszana zasada
pomocniczosci, dlatego nie wchodzimy az tak gleboko
w kwestie merytoryczne. Zastanawiamy sig¢, czy nie radzi-
my sobie z tg kwestig jako panstwo i czy trzeba jg przenies¢
na wyzszy poziom, czy tez lepiej zalatwi¢ to na poziomie
krajowym.

Prosze panstwa, nie widz¢ wigcej chetnych do zadawa-
nia pytan, wobec tego...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Proszg, pan marszatek Karczewski.
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Senator Stanislaw Karczewski:

Dzigkuje, Panie Przewodniczacy.

Chcialbym zapytaé¢ pana ministra, czy to stanowi-
sko rzadu byto konsultowane chociazby z Naczelng Izba
Lekarska 1 z Naczelng Izbg Aptekarska. Czy jest zwyczaj
prowadzenia takich konsultacji? Czy jest jaka$ opinia tych
dwoch instytucji?

Przewodniczacy Edmund Wittbrodt:

Dzigkuj¢ bardzo.
Proszg¢ bardzo, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia Cezary Rzemek:

Mamy informacjg, ze Naczelna Izba Aptekarska jak naj-
bardziej popiera nasze stanowisko. Naczelna Izba Lekarska
chyba nie wydata opinii odnosnie do tego dokumentu, bo
nie mam jej przy sobie.

Przewodniczacy Edmund Wittbrodt:

Panie Marszatku, prosze bardzo.

Senator Stanistlaw Karczewski:

Dzigkuje bardzo, Panie Przewodniczacy.

Czy to znaczy, Panie Ministrze, ze Naczelna Izba
Lekarska nie wydata takiej opinii, czy tez panstwo si¢ do
nich nie zwroécili z prosba o jej wydanie?

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia Cezary Rzemek:

Nie zwracalismy sie. Zwrocili$my si¢ tylko do Naczelnej
Izby Aptekarskiej.
(Senator Stanistaw Karczewski: Dzigkuje bardzo.)

Przewodniczacy Edmund Wittbrodt:

Dzigkuje bardzo.

Czy sa jeszcze inne pytania? Nie ma.

Wobec tego przechodzimy do gtosowania nad wnio-
skiem o przyj¢cie projektu opinii Senatu Rzeczypospolitej
Polskiej o niezgodnosci z zasadg pomocniczo$ci dokumen-
tow COM (2012) 048 i COM (2012) 049. Jest to opinia
przygotowana przez Komisj¢ Spraw Unii Europejskie;j.
Poddaje pod glosowanie wniosek o przyjecie tego doku-
mentu.

Kto jest za? (14)

Kto jest przeciwny przyjeciu tego dokumentu? (1)

Kto si¢ wstrzymatl od gtosu? (0)

A wigc potaczone komisje zdecydowana wigkszoscia
glosow opowiedzialy si¢ za opinig, ze te dokumenty, o kto-
rych dyskutowali$my, naruszajg zasade pomocniczosci.

Prosze panstwa, musimy wyznaczy¢ senatora sprawoz-
dawce. Mysmy rozmawiali z panem przewodniczacym
Muchackim o tym, ze moglby to by¢ dalej senator Maciej
Klima, ktory niestety dzisiaj nie mogt by¢ z nami, ale wy-
razit zgodg¢ na to, by reprezentowac nas na posiedzeniu
plenarnym Senatu.

Czy sa inne propozycje? Nie ma, wigc przyjmujemy
te kandydature.

Dzigkuje¢ bardzo cztonkom komisji, panu ministrowi
i osobom towarzyszacym.

Zamykam posiedzenie komisji.

(Koniec posiedzenia o godzinie 16 minut 45)
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