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Porzadek obrad:

1. Rozpatrzenie ustawy o zmianie ustawy o zmianie niektorych ustaw
w zwigzku z przeciwdzialaniem sytuacjom kryzysowym zwiazanym
z wystapieniem COVID-19 (druk senacki nr 256, druk sejmowy nr 717).

2. Rozpatrzenie ustawy o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektdrych innych ustaw (druk
senacki nr 254, druki sejmowe nr 563 i 662).

3. Rozpatrzenie ustawy o zawodzie farmaceuty (druk senacki nr 255, druki
sejmowe nr 238, 6631 663-A).



(Poczqgtek posiedzenia o godzinie 11 minut 05)

(Posiedzeniu przewodniczy przewodniczgca
Beata Matecka-Libera)

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dzien dobry.

Witam wszystkich na posiedzeniu senac-
kiej Komisji Zdrowia.

W dzisiejszym porzadku obrad mamy 3
punkty. Pierwszy to rozpatrzenie ustawy o zmia-
nie ustawy o zmianie niektérych ustaw w zwigz-
ku z przeciwdzialaniem sytuacjom kryzysowym
zwigzanym z wystapieniem COVID-19 — tj. druk
senacki nr 256 i druk sejmowy nr 717. Punkt
drugi: rozpatrzenie ustawy o zmianie ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze $rodkéw publicznych oraz niektérych
innych ustaw — druk senacki nr 254, druki sej-
mowe nr 563 i 662. I punkt trzeci: rozpatrzenie
ustawy o zawodzie farmaceuty — druk senacki
nr 255, druki sejmowe nr 238, 663 i 663-A.

Chce powiedzie¢, ze w dzisiejszym posie-
dzeniu komisji senatorowie uczestnicza tez on-
line, zdalnie, jak réwniez ze nasze posiedzenie
jest transmitowane online.

Mam taka propozycje, aby te 3 punkty pro-
cedowac w taki oto sposob. Najpierw bedziemy
rozpatrywali punkty pierwszy i drugi, po czym
oglosze 10 minut przerwy z tego wzgledu, ze do
trzeciego punktu — do ustawy o zawodzie far-
maceuty — bedzie spora grupa osob, ktdre przyj-
da na posiedzenie naszej komisji. I dlatego tez,
aby uporzadkowac to wszystko — w tej chwili,
jak panstwo widzicie, tych osdb nie ma - po-
zwolimy im wej$¢ na sale po skonczeniu dwdch
pierwszych punktow.

Moim obowigzkiem jest jeszcze zapytac, czy
na sali znajdujg sie osoby, ktére w swietle prawa
prowadza dziatalnos¢ lobbingowa w rozumieniu

ustawy o dzialalnosci lobbingowej. Te formutke
powtorze takze przy punkcie trzecim.

Stwierdzam kworum i w zwiazku z tym
mozemy przystgpi¢ do rozpatrywania punktu
pierwszego.

Nie widze w tej chwili nikogo ze strony Mi-
nisterstwa Zdrowia. Rozumiem, ze minister-
stwo nie jest za bardzo zainteresowane procedo-
waniem tej ustawy. Dlatego tez rozpoczne moze
od opinii Biura Legislacyjnego.

Bardzo prosze, Panie Mecenasie, o przed-
stawienie swojej opinii.

GLOWNY LEGISLATOR

W BIURZE LEGISLACYJNYM
W KANCELARII SENATU
PIOTR MAGDA

Dziekuje uprzejmie.

Panstwo Przewodniczacy! Wysoka Komisjo!
Szanowni Panstwo!

Zgodnie z art. 47 ust. 1 zdanie pierwsze oraz
ust. 2 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chordb zakaznych u ludzi pracowni-
cy podmiotow leczniczych, osoby wykonujace
zawody medyczne oraz osoby, z ktérymi podpi-
sano umowe na wykonywanie swiadczen zdro-
wotnych, mogg by¢ w drodze decyzji admini-
stracyjnej skierowani do pracy przy zwalczaniu
epidemii. Ustawa z dnia 28 pazdziernika 2020 r.
o zmianie niektorych ustaw w zwiazku z prze-
ciwdzialaniem sytuacjom kryzysowym zwia-
zanym z wystapieniem COVID-19 w brzmieniu
przekazanym przez Sejm przewidywala, ze
osobie skierowanej do pracy przystuguje wyna-
grodzenie zasadnicze w wysokosci nie nizszej
niz 200% przecietnego wynagrodzenia zasad-
niczego przewidzianego na danym stanowisku
pracy w zakladzie wskazanym w tej decyzji lub
w innym podobnym zakladzie. Uwarunkowanie
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tego prawa uprzednim skierowaniem do pracy
oznaczalo, ze jego beneficjentami nie mogg by¢
medycy udzielajacy $wiadczen zdrowotnych
osobom chorym na COVID-19 lub osobom z po-
dejrzeniem zakazenia wirusem SARS-CoV-2,
wobec ktorych nie wydano takiej decyzji. Moglo
to w praktyce prowadzi¢ do sytuacji, w ktdrej
w danym podmiocie leczniczym 2 lekarzy wyko-
nujacych identyczne $wiadczenia zdrowotne by-
toby inaczej wynagradzanych, gdyz jeden z nich
wykonywalby te sSwiadczenia na podstawie
decyzji o skierowaniu do pracy, drugi za$ wy-
konywalby te swiadczenia jako pracownik ma-
cierzystej jednostki. Majac to na uwadze Senat
w drodze poprawki nr 27, zawartej w uchwale
z dnia 27 pazdziernika 2020 r. w sprawie zmie-
nianej ustawy, zaproponowal rozwigzanie toz-
same w odniesieniu do tych pracownikéw pod-
miotéw leczniczych, 0s6b wykonujgcych zawody
medyczne oraz oséb bedacych stronami umow
na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych, kto-
rzy nie zostali skierowani do pracy w drodze
decyzji administracyjnej, ale wykonywali toz-
same $wiadczenia zdrowotne dla oséb chorych
na COVID-19 lub 0s6b z podejrzeniem zakazenia
wirusem SARS-CoV-2. W ten sposob Senat za-
pewnil urzeczywistnienie w praktyce konstytu-
cyjnej zasady rownosci, o ktérej mowa w art. 32
konstytucji.

Koncepcja przewidziana w omawianej dzi-
siaj ustawie z dnia 28 pazdziernika 2020 r. budzi
zatem zasadnicze zastrzezenia w swietle konsty-
tucyjnej zasady rownosci, bowiem przewiduje,
ze dodatek ten nie bedzie otrzymywany przez
lekarzy, ktorzy nie zostali skierowani do pracy
w drodze decyzji administracyjnej, a wykonu-
ja identyczne $wiadczenia zdrowotne jak osoby
otrzymujace ten dodatek jako osoby skierowane
do pracy.

Zauwazenia réwniez wymaga, ze podnie-
siony przez grupe posléw w uzasadnieniu pro-
jektu opiniowanej ustawy argument, ze zapro-
ponowane rozwigzanie jest, cytuje: ,konieczne
nie tylko z uwagi na potrzebe zapewnienia row-
nowagi budzetowej, ale takze z powoddow spra-
wiedliwosciowych”, jest prawnie wadliwe. Roz-
wigzanie to nie urzeczywistnia w zaden sposob
postulatu sprawiedliwosci, przewiduje za$ nie-
rowne traktowanie podmiotéw podobnych.

Niezaleznie od tego nalezy zwrdci¢ uwage,
ze nadajac nowe brzmienie w art. 20 pktowi 2
zmienianej ustawy, ustawodawca zaproponowat

tres¢ art. 4g ustawy covidowej, ktéra nie
uwzglednia poprawki nr 25 zawartej w uchwale
Senatu z dnia 27 pazdziernika 2020 r., w ktorej
zakwestionowano, réwniez w $wietle konstytu-
cyjnej zasady réwnosci, odmienne potraktowa-
nie przez ustawodawce sejmowego adresatow
norm prawnych wyrazonych w dodawanych
przepisach art. 4ea oraz art. 4g ustawy covido-
wej.

Reasumujac: w ocenie Biura Legislacyj-
nego Kancelarii Senatu przedmiotowa ustawa
jest niezgodna z okreslong w art. 32 Konstytu-
cji Rzeczypospolitej Polskiej zasadg réownosci
i w zwiazku z tym biuro negatywnie opiniuje
przedmiotowa ustawe. Dziekuje.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje bardzo, Panie Mecenasie.

Ta opinia pod wzgledem prawa absolutnie
przekonuje nas do tego, ze wlasciwie w ogdle nie
powinnismy na temat tego projektu dyskutowac.
Jest ztamana przede wszystkim konstytucja. I to
juz jest jeden z najwazniejszych przyczynkow do
tego, azeby ten projekt odrzuci¢. Chce jednak po-
wiedzie¢ kilka stéw na ten temat.

A mianowicie uwazam, ze wprowadzenie
tego do ustawy, ktéra miata by¢ tzw. ustawa co-
vidowa pomagajaca pracownikom medycznym,
tzw. ustawa zdrowotna, jest po prostu skanda-
liczne. W jakim miejscu jesteSmy? Ot6z Sejm
po wprowadzonych przez Senat poprawkach
do tejze ustawy ustawe przyjal, prezydent usta-
we podpisal, a ustawa w dalszym ciggu nie jest
opublikowana. I my w takim stanie prawnym
mamy pracowaé nad kolejnym projektem, ktory
nazywa sie konwalidacja bledéw w uzasadnie-
niu, a ktéry tak naprawde dotyczy jednego tylko
problemu — odebrania uprawnienia, ktore Senat
w formie poprawek przekazal czy dedykowat
personelowi medycznemu. Nie tylko chodzi tutaj
0 wynagrodzenie i zrownanie tego wynagrodze-
nia dla wszystkich pracownikéw medycznych,
ktorzy pracuja z pacjentami chorymi na CO-
VID czy tez podejrzanymi o zakazenie, ale takze
o ubezpieczenie czy zwiekszenie ryczalttu z Na-
rodowego Funduszu Zdrowia. Wszystko to nie
spodobalo sie w tej chwili rzadzacym i za wszel-
ka cene probuja spowodowac, zeby te elementy
— najwazniejsze elementy dla ochrony zdrowia
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— nie weszly w zycie zgodnie z tg poprawks.
A kuriozalny zapis, ktéry pojawia sie w tym
projekcie, dotyczy zagwarantowania pracowni-
kom medycznym wzrostu o 100% miesiecznego
zasitku chorobowego w przypadku kwarantan-
ny pracownikow medycznych. Ja chce panstwu
zwroci¢ uwage na fakt, ze zgodnie z nowym roz-
porzadzeniem i nowa strategia postepowania
w przypadku epidemii minister zdrowia zdjat
kwarantanne z pracownikéw medycznych, za-
stepujac jg testami, wiec tak naprawde tego typu
zapis kompletnie nie ma racji bytu.

Reasumujac, uwazam, ze druk ten w calosci
nie tylko pod wzgledem prawa i lamania kon-
stytucji, ale takze zapiséw merytorycznych jest
kompletna bzdura, nad ktéra nie powinnismy
w ogole dalej procedowad, i w zwigzku z tym
stawiam wniosek o odrzucenie tego projektu
w calosci.

Czy ktos z panstwa...

Prosze bardzo, Pani Senator.

(Senator Ewa Matecka: Czy ja réwniez bede
mogla zabra¢ glos, Pani Przewodniczgca? Bar-
dzo prosze.)

Tak, bede za chwile udzielata glosu.

(Senator Ewa Matecka: Dziekuje bardzo.)

SENATOR
AGNIESZKA GORGON-KOMOR

Ja tylko krdciutko chcialabym powiedzie¢ —
tez podpisujac sie pod tym, co powiedziala pani
przewodniczaca — ze jest to juz skandaliczne.
Zwlaszcza teraz, kiedy wérdd nas nie ma repre-
zentacji rzgdzacych, kiedy to chce sie podzieli¢
srodowisko lekarskie i medyczne w tak trudnym
dla nas momencie, kiedy ta pandemia ciagle sie
rozwija i niesie ze soba straszne zniwo, a nie
wiemy, co bedzie za pare miesiecy. My, repre-
zentujgc zawody medyczne, nie chcemy sie tak
podzieli¢, my chcemy pracowa¢ dla pacjentow.
Teraz juz panstwo wiecie, ze kazdy Polak staty-
stycznie dziennie spotyka 1 osobe z COVID, tak
ze kazdy medyk od momentu przyjecia gdziekol-
wiek — czy w POZ, czy na izbie przyje¢ — pracuje
z COVID. To, co pan legislator powiedzial — ze
lekarz, ktory wykonuje te same czynnosci, ale
nie jest oddelegowany, jest inaczej traktowany,
inaczej uposazony — to nie jest zadna motywacja
do pracy. Lekarze juz w tej chwili nie chca roz-
mawiac o pieniagdzach. Bo my chcemy przezy¢

pandemie w zdrowiu, aby nie$¢ dobra pomoc
naszym pacjentom, a rzad tego nam nie gwaran-
tuje. Jest to skandaliczne, zenujace, ponizajace.
Podczas gdy inne rzady, ktore tez majg klopot
z pandemia, motywuja swoich lekarzy, piele-
gniarki, pracownikéw medycznych do tego, aby
dalej pracowali w zdrowiu, nas sie dzieli.

Pani przewodniczaca tu juz raz powiedziala
0 tej nowej strategii — ze Sciaga sie z nas kwa-
rantanne, a podnosi zasilek chorobowy o 100%.
Te zapisy sie wzajemnie wykluczaja. Jest to takie
troche mamienie srodowiska medycznego jaki-
mi$ tam przywilejami, ktére tak naprawde nie
beda mialy racji bytu. Dziekuje bardzo.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje.

W kolejnos$ci pani senator Matecka i pan se-
nator Konieczny — prosze bardzo. I p6zniej pani
senator Chybicka.

SENATOR
EWA MATECKA

Dziekuje bardzo.

Szkoda ze nie ma przedstawicielstwa Mini-
sterstwa Zdrowia... nie ma nikogo z Minister-
stwa Zdrowia, bo chciatabym zadac¢ kilka pytan,
o ktorych za chwileczke powiem.

Ale wszyscy mamy $wiadomos$¢, z jaka
kuriozalng sytuacja mamy do czynienia i z ja-
kim kolejnym absurdem, ktéry poglebia bardzo
trudng sytuacje i chaos, ktory nam funduje rzad
PiS w stuzbie zdrowia I to wielopietrowe zamie-
szanie wokol dodatkowego wynagrodzenia dla
pracownikow stuzby zdrowia jeszcze te sytuacje
poglebia.

Mamy réwniez chyba wszyscy $wiadomosé,
ze w tej chwili sa 3 dokumenty na stole: ustawa,
ktora podpisal prezydent Rzeczypospolitej i kto-
ra przewiduje zgodnie z poprawksg wniesiong
przez Senat 100-procentowy dodatek dla wszyst-
kich pracownikéw stuzby zdrowia walczacych
z koronawirusem — ustawa niepublikowana, co
jest oczywiscie duzym naduzyciem; polecenie
ministra dotyczace wyplacania dodatkowych
wynagrodzen — nie wiem, czy te wynagrodze-
nia zostaly wyplacone i czy to polecenie zostato
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zrealizowane; ustawa nowelizujgca, ktdra po-
zbawia pracownikow podmiotéw leczniczych,
poza tymi delegowanymi, dodatkowego wyna-
grodzenia, co oczywiscie jawnie, o czym juz tu-
taj byla mowa, tamie zasade réwnosci zapisang
w art. 32 konstytucji.

I pytania, ktore checiatabym zadac¢ panu mi-
nistrowi. Po pierwsze, dlaczego tak sie upiera
przy roznicowaniu wynagrodzenia pracowni-
kow stuzby zdrowia? Co w konsekwencji pra-
cownikow niedelegowanych réwniez pozbawia
wyzszego zasitku chorobowego w razie przeby-
wania w czasie epidemii na izolacji czy na zwol-
nieniu chorobowym. Po drugie, dlaczego nie jest
publikowana ustawa, ktdra zostala juz przyjeta
przez Sejm Rzeczypospolitej z korzystnymi dla
wszystkich pracownikéw stuzby zdrowia wal-
czacych z koronawirusem zapisami? I dlaczego
nie jest przestrzegany art. 32 konstytucji? A mia-
nowicie zasada rownosci. Szkoda ze nie ma pana
ministra. Bardzo jestem ciekawa, jakie by byly
odpowiedzi.

Popieram wniosek pani przewodniczacej
o odrzucenie projektu tej ustawy w calosci. Dzie-
kuje bardzo.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje, Pani Senator.

Pan minister jest juz w tej chwili na sali, tak
ze na pewno bedzie...

(Senator Ewa Matecka: A, to moze wobec
tego bylby uprzejmy...)

...odpowiadal na pytania. Dziekuje.

Pan senator Konieczny. Prosze.

SENATOR
WOJCIECH KONIECZNY

Dziekuje bardzo.

Pani Przewodniczaca! Panie Ministrze! Sza-
nowni Panstwo!

Oczywiscie to, co sie dzieje, czyli probazmia-
ny tej ustawy jest skandaliczna we wszystkich
mozliwych wymiarach, jakie sobie mozemy wy-
obrazic. Jest to ustawa, ktora zmieniala podejscie
do stuzby zdrowia, jakie obserwujemy od dzie-
sigtkow lat. A od dziesigtkow lat jest tak, ze jest
to dziedzina niedofinansowana, niedoceniona,

gdzie rzadzi sie na zasadzie ,dziel i rzadz”, ko-
mus sie tam daje lepsze kontrakty, komus sie
daje lepszg wycene... | w momencie, kiedy przy-
szla epidemia, kiedy cala stuzba zdrowia jest
skierowana do walki z ta epidemia, jest szansa
na naprawe tego systemu, bo po prostu on tego
wymaga. Wida¢ to dzisiaj zupelnie jak na dloni.
Ale zamiast zgodzi¢ sie z tym... Zresztg zgodzono
sie z tym w Sejmie i pan prezydent sie zgodzil,
wiec to nie byl przypadek. To nie jest przypadek,
ze ustawa przeszla proces legislacyjny, jak sie
dzisiaj chce powiedzie¢, na zasadzie bledu. Sa-
dze, ze to nie byt blad. Sgdze, ze po prostu zna-
lazto sie kilku sprawiedliwych, ktérzy podeszli
do tego w sposdb normalny, wlasciwy i tak, jak
to powinno wygladac, jak to wyglada w innych
krajach, gdzie inwestuje sie w tych, co walcza.
Bo taka jest zasada prowadzenia wojen, a teraz
walczymy z koronawirusem. Ale my mamy taka
sytuacje, jaka mamy.

Oczywiscie to, co mowil pan mecenas, ze
ustawa jest niekonstytucyjna, jest catkowicie
prawdziwe, to, co méwila pani przewodnicza-
ca, ze nalezy ja po prostu odrzuci¢ — rowniez.
Chociaz jestem troche zaskoczony, ze przed-
stawiciele rzadu czy tez przedstawiciele Prawa
i Sprawiedliwo$ci nie prébuja jej w pewien spo-
sOb zmieni¢ czy wprowadzi¢ poprawek, ktore
moglyby realizowac jaka$ strategie. Tutaj nie ma
takiego podejscia. Po prostu nie i juz. Nie nalezy
sie wam — to jest to, co ustyszeli wszyscy medycy
w Polsce od naszego rzadu. Nie nalezy sie wam,
bo po prostu macie pracowac. I tyle. Takie jest
wasze zadanie. I nie wolajcie o zadne pieniadze,
bo wam nie damy.

Ale mam pytanie, korzystajac z tego, ze pan
minister sie pojawil. Oczywiscie mysle, ze duza
dyskusja zostanie przeniesiona na posiedzenie
plenarne, ale mam pytanie do pana ministra.
Geneza tej poprawki wywodzi sie stad, ze zmie-
nila sie strategia podejscia ministerstwa do
walki z COVID. Pan minister Niedzielski oglo-
sil, ze do walki z COVID staja lekarze rodzin-
ni, ktérzy przejmuja zadania sanepidu, ktorzy
majg przyjmowaé pacjentéw, ktorzy majg po
prostu pracowac. I to jest pierwsza linia fron-
tu — tak zostalo to ogloszone w tej strategii.
A druga linia frontu to sg szpitale powiatowe,
ktore mialy przejg¢ rowniez diagnozowanie pa-
cjentéw, izolowanie ich oraz oczywiscie lecze-
nie, poniewaz wojewodowie wskazuja oddzialy,
gdzie trzeba leczy¢ tych pacjentow. A wiec to
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jest ta druga linia frontu. Trzecia linia frontu
to szpitale drugiego i trzeciego stopnia, ktdre
dysponujg oddziatami, co oczywiscie jest nie do
konica prawdziwe, poniewaz juz nie da sie prze-
kaza¢ nigdzie tych pacjentéw, te oddzialy sg
niewydolne. To jest, powiedzmy, ta trzecia linia
frontu. No i jeszcze sg te szpitale tworzone jako
szpitale tymczasowe. I chcialbym zapytad, czy
zmienila sie strategia. No bo jezeli w strategii
mowimy, ze powolujemy wszystkich do walki
z COVID, to tez placimy wszystkim. Czy tez jest
tak, ze do walki maja stangc wszyscy, a placimy
tym, ktorym uwazamy za stosowne zaplaci? To
znaczy, moze juz teraz jest tak, ze np. lekarze
rodzinni majg nie wypelnia¢ zadan sanepidu,
nie przyjmowac pacjentéw, przechodzimy na
jaki$ inny system. No bo nie moze by¢ jeden
system, gdzie sie wydaje rozkaz, a inny system,
kiedy przychodzi ptaci¢. A wiec chcialbym za-
pytac, czy strategia sie zmienila i moze jakies
grupy sa juz wylaczone.

Nastepne pytanie: czy to jest tez stanowisko
ministerstwa... Chcialbym sie dowiedzie¢, czy
to jest tylko stanowisko, powiedzmy, rzadu czy
rowniez Ministerstwo Zdrowia popiera te roz-
wigzania, ktére odbierajg pieniadze szpitalom,
nie zwiekszaja wyceny swiadczen zdrowotnych,
kaza oddawa¢ niewykonany kontrakt i ryczalt.
No bo to tez w tych poprawkach jest zawarte,
a ten ryczalt mial nie podlega¢ zwrotowi. Czy
stanowisko ministerstwa jest takie, ze ma podle-
gac? A jesli tak, to kiedy? Mamy juz listopad i na
pewno ministerstwo juz wie, do kiedy szpitale
majg wykona¢ kontrakt i ryczalt, skoro nie jest
on darowany w tym roku.

I pytanie... Jezeli pan minister nie zna dzi-
siaj na nie odpowiedzi, to prositbym o odpo-
wiedz na pismie lub ewentualnie na posiedze-
niu plenarnym, bo zadam je tez na posiedzeniu
plenarnym. Ono dotyczy tego, ile oddzialow tzw.
niecovidowych, czyli niewskazanych przez mi-
nisterstwo do walki z COVID... No bo wlasciwie
ministerstwo nie wskazuje. To jest tez kuriozum,
ze szpitale zamieniaja w oddzialy covidowe te
oddzialy, ktore chca, co prowadzi do sytuacji, ze
np. 4 interny w jednym miescie sg zamienione
w oddzialy covidowe. A wiec ile oddzialow nie-
covidowych, czyli nieobjetych decyzjg wojewo-
dow o tym, ze maja leczy¢ pacjentéw z COVID,
mialo u siebie pacjentéow z COVID z rdéznych
powodéw? Bo np. nie bylo ich gdzie odestac.
Powiem, ze z mojego szpitala juz pan minister

nie musi $cigga¢ danych, bo na 15 oddzialow 14
mialo takich pacjentéw i ich leczylo, poniewaz
nie bylo wyjscia, nie bylo z nimi co zrobi¢. I taka
jest prawda co do tego, kto wydaje decyzje i jakie,
a kto leczy.

I nakoniec jeszcze przekaze panu ministro-
wi pytania studentéw medycyny, ktorzy pytaja
o to, jaka bedzie ich sytuacja w razie skierowa-
nia do walki z COVID. Bo jest to nastepna grupa.
Przekaze je na pi$mie, zeby juz nie zabiera¢ cza-
su szanownej komisji i panu ministrowi. Dzie-
kuje bardzo.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje bardzo, Panie Senatorze.

Pani senator Chybicka.

Ja tylko poprosze panstwa senatorow
o krotkie wypowiedzi z tego wzgledu, Zze mamy
naprawde bardzo napiety czas. Dostepno$c¢ sali
rowniez jest ograniczona w czasie, a w zwigzku
z tym, ze mamy przed soba jeszcze 2 punkty,
bardzo prosze mowi¢ zwiezle, tym bardziej ze
wniosek o odrzucenie juz zostal postawiony.

Prosze bardzo, Pani Senator.

SENATOR
ALICJA CHYBICKA

Pani Przewodniczaca! Szanowni Panstwo!

Ja powiem krotko.

Po pierwsze, popieram w 100% wszystko, co
powiedziala przewodniczgca, pani senator Beata
Malecka-Libera, i w zwigzku z tym nie bede tego
juz powtarzac.

A ciesze sig, ze jest pan minister. Zapy-
tam go — bo w 100% popieram wniosek o od-
rzucenie tej ustawy — jaki byl zamyst i sens,
jaka pomylke i kto wykonal, ze nie uznajecie
panstwo tej ustawy, ktora jest w tej chwili
nie w zamrazarce... No wlasciwie trudno po-
wiedzie¢, gdzie jest, bo to jest nowe miejsce,
gdzie ladujg ustawy, ktore sg juz podpisane
przez pana prezydenta, a nie sg publikowane.
Bo do zamrazarki zwykle trafialy takie, ktore
sie nie podobaly i nie przeszly procedowania
w Sejmie. Dlaczego po raz kolejny lamana jest
konstytucja? Dlaczego taki knot w ogdle trafit
do procedowania? Dziekuje bardzo.
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PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje bardzo.

RzeczywiScie projekt jest kuriozalny. Dla-
tego tez nawet dyskusja nad nim wydaje mi sie
zupelnie zbedna.

Ale poniewaz padly pytania do pana mini-
stra, to bardzo prosze, Panie Ministrze, krdtko
i zwiezle odpowiedzie¢ na te pytania, ktére majg
uzdrowi¢ przyjeta ustawe...

Rzeczywiscie taki tryb, ze ustawa wycho-
dzi z Sejmu, jest podpisana przez prezydenta
i nie wchodzi w zycie, jest naprawde kuriozal-
ny i zdarza sie chyba po raz pierwszy w histo-
rii prawa.

Prosze bardzo, Panie Ministrze.

PODSEKRETARZ STANU
W MINISTERSTWIE ZDROWIA
SLAWOMIR GADOMSKI

Dziekuje, Pani Przewodniczaca.

Dzien dobry panstwu.

Chcialbym przeprosi¢ za spdznienie, ale
tak naprawde to sie nie spdznitlem. I chcial-
bym okresli¢ status mojej obecnosci na tym
posiedzeniu: nie jestem przedstawicielem rzg-
du upowaznionym do przedstawiania stano-
wiska odnosnie do tego punktu posiedzenia,
de facto przyszedlem w sprawie punktu dru-
giego. Aczkolwiek, poniewaz to ja procedowa-
tem ustawe matke...

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Panie Ministrze, jezeli nie ma pan upowaz-
nienia rzadu do reprezentowania tej ustawy, to
nie musi pan...

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdro-
wia Stawomir Gadomski: W punkcie pierwszym.
Jak najbardziej.)

..zabiera¢ glosu. Absolutnie. Rozumie-
my, ze Ministerstwo Zdrowia jest jak gdyby po
naszej stronie i rozumie sytuacje, w jakiej sie
wszyscy znajdujemy. A w zwiazku z tym jezeli
pan nie ma ochoty na ten temat sie wypowia-
da¢, absolutnie jest pan z tego obowigzku zwol-
niony.

PODSEKRETARZ STANU
W MINISTERSTWIE ZDROWIA
SLAWOMIR GADOMSKI

Pani Przewodniczaca, chetnie udziele 2 czy
3 zdania komentarza, bo dlugo procedowali$my
nad tg ustawg w Senacie i na poziomie komisji,
i na posiedzeniu plenarnym. A wiec skoro i tak
punkt drugi, za ktory mam przyjemnos¢ by¢ od-
powiedzialny, bedziemy za chwile procedowali,
to wywotany do tablicy co do kilku kwestii me-
rytorycznych — nie co do kwestii trybu, nie co do
kwestii tego, dlaczego ta ustawa wyszta z Sejmu
w takiej formie, dlaczego jest to projekt posel-
ski, a nie projekt rzadowy... Do tego nie bede sie
odnositl. Ja chce przypomnie¢ ustalenia i pewng
dyskusje z posiedzenia komisji.

Jawielokrotnie na posiedzeniu komisji pod-
kreslalem, jak niebezpieczna jest ta zgloszona
wtedy przez panstwa poprawka, bo dotyczaca
wszystkich — niewazne, czy te osoby sa zaanga-
zowane w walke z COVID, czy nie sg. Ja poda-
walem przyklad lekarza POZ, ktory dzisiaj juz
jest ekstra finansowany za dzialania zwigzane
z opieka nad pacjentami covidowymi. Jest ekstra
finansowany w zwigzku z prowadzeniem opieki
w formie teleporad, w formie porady stacjonar-
nej, w formie porady domowej i ma mozliwos¢
zlecania testow. On ma te dzialania okreslone
i finansowane. Czy naprawde jest sens — to py-
tanie stawialem rowniez wtedy — podnosi¢ dzi-
siaj takim osobom wynagrodzenie dwukrotnie?
Czy system na to sta¢? No ja rozumiem, ze byla
w Sejmie dyskusja o potencjalnych kosztach tej
poprawki. Ja na posiedzeniu senackiej komisji
ina posiedzeniu plenarnym tez sygnalizowatem
niebezpieczenstwa zwigzane z tg poprawkg ijaje
podtrzymuje jako przedstawiciel ministra zdro-
wia. Intencja tej ustawy byta dos¢ prosta: wyna-
grodzmy tych, ktorzy w aktywny sposob walcza
z COVID. Ja wielokrotnie na posiedzeniu komi-
sji mowilem réwniez o tym, ze ustawa okresla
grupe pracownikow delegowanych, a kwestie
tych niedelegowanych — z racji catkiem innego
systemu, technikaliow, wyzwan operacyjnych
— minister zdrowia ureguluje w poleceniu. Jak
dobrze panstwo wiecie, to nie byla czcza obiet-
nica, to nie byta pusta obietnica, bo w momen-
cie, jesli dobrze pamietam, podpisania ustawy
przez pana prezydenta takie polecenie zostalo
przez ministra zdrowia skierowane i bedzie re-
alizowane. A wiec ten cel, ktory, wydaje mi sie,
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rowniez panstwo podkreslali, w mojej ocenie
jest osiagniety i jest zgodny z intencjami, ktére
nam przy$wiecaly. Dziekuje.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje bardzo.

Panie Ministrze, ja dodam tylko jedno zda-
nie i bedziemy glosowac.

Polecenie, ktére zostalo wydane przez pana
ministra w celu zwiekszenia wynagrodzenia nie-
ktérym pracownikom medycznym w dalszym
ciagu nie zostalo zrealizowane i w zwiazku z tym
batagan, jezeli chodzi o wynagrodzenia, jest w tej
chwili naprawde bardzo duzy. To po pierwsze.

A po drugie, mam watpliwosci, czy pracow-
nik, ktory jest kierowany, na podstawie decyzji
wojewody, do pracy na oddziale covidowym, np.
na Stadionie Narodowym, naprawde jest bar-
dziej narazony niz ratownik, ktéry wozi jeszcze
niezdiagnozowanego pacjenta w ciezkim stanie
pomiedzy oddzialami i ktéry nie ma go gdzie
przekazac?

Zamykam dyskusje.

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdro-
wia Stawomir Gadomski: Mozna jedno zdanie,
Pani Przewodniczaca?)

Jedno zdanie, Panie Ministrze.

PODSEKRETARZ STANU
W MINISTERSTWIE ZDROWIA
SLAWOMIR GADOMSKI

Pani Przewodniczaca, ma pani absolutna
racje, dlatego w poleceniu wlasnie obszar ratow-
nictwa jest ujety. Tak jak mowitem na posiedze-
niu komisji, i ratownictwo, i szpitalne oddzialy
ratunkowe, i izby przyje¢ majg by¢ objete wa-
runkami, jezeli nie tego polecenia, to by¢ moze
innego. Bo moze my méwimy o jednym, kon-
kretnym, a to ma by¢ kompletna regulacja co do
tych grup, o ktérych wtedy mowilismy.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Polecenie bylo wydane 2 tygodnie temu
ijest cisza.

(Senator Wojciech Konieczny: Jedno zdanie...)
Zamykam dyskusje.

SENATOR
WOJCIECH KONIECZNY

Pani Przewodniczgca, tylko jedno zdanie.

Panie Ministrze, sam pan sobie zaprzecza,
bo pogotowie realizuje rézne zadania, np. nie-
zwigzane z COVID, i tez dostanie 100%, a teraz
pan bedzie im placil. To jest po prostu dzielenie
ludzi. I kiedy wam wygodnie, to sobie dzielicie
tak, a kiedy wam inaczej wygodnie, to nagle da-
jecie wszystkim. Ta ustawa wlasnie to zalatwia-
ta, a wy to podtrzymujecie.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje bardzo.

Przystepujemy do glosowania.

Chce sie upewnic¢, czy wszystkie osoby, kto-
re sg zdalnie, sa widoczne i sa gotowe. Tak?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Czy mamy kworum?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Nie stysze.

(Glos z sali: 1 osoba ma wylaczona kamere.)

(Glos z sali: Jest kworum.)

Wszystko sie zgadza, tak?

W zwigzku z tym przystepujemy do gloso-
wania.

Kto z panstwa jest za odrzuceniem projektu
ustawy w catosci, czyli za zlozonym wnioskiem?

A kto jest przeciw?

I kto sie wstrzymal?

Za 5, przeciw 3, nikt sie nie wstrzymal.

Dziekuje bardzo.

Na tym pierwszy punkt porzadku naszego
posiedzenia...

(Glos z sali: Sprawozdawca!)

...zostal wyczerpany.

Sprawozdawca... Moge prosi¢, Pani Senator,
o zgloszenie mnie?

(Glos z sali: Ja zglaszam panig przewodni-
czaca.)

Tak. Bede w dalszym ciagu sprawozdawca —
tak jak bytam sprawozdawcg poprzedniej ustawy.

Dziekuje bardzo.

Punkt pierwszy uwazam za zamkniety.
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Przystepujemy do punktu drugiego: roz-
patrzenie ustawy o zmianie ustawy o Swiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kow publicznych oraz niektdrych innych ustaw
— druk senacki nr 254.

Rozumiem, Panie Ministrze, ze ma pan upo-
waznienie rzadu do reprezentowania. W zwigz-
ku z tym bardzo prosze o kilka stéw na temat tej

ustawy.

PODSEKRETARZ STANU
W MINISTERSTWIE ZDROWIA
SLAWOMIR GADOMSKI

Dziekuje, Pani Przewodniczaca.

Potrzebuje 30 sekund na takie techniczne
ogarniecie. Czekam na pracownikow, ktorzy
majg materialy... Ale ja moze tak szybko, bez ma-
terialow... Ustawa jest mi dobrze znana.

Szanowni Panstwo! Wysoka Komisjo!

To jest nowelizacja ustawy o Swiadczeniach
medycznych pod katem inwestycji, pod katem
systemu IOWISZ, ktdry juz w naszym porzadku
prawnym funkcjonuje od pewnego czasu, ale my
po 4 latach jego funkcjonowania widzimy pewne
obszary, problemy i wyzwania, ktore nalezato-
by tak zaadresowac, zeby ten system byl jeszcze
bardziej szczelny, zeby ten system jeszcze lepiej
speinial swoje cele.

Taka fundamentalng zmiang w tym sys-
temie, w tym Instrumencie Oceny Wnioskow
Inwestycyjnych w Sektorze Ochrony Zdrowia
jest uzaleznienie zawierania uméw przez Na-
rodowy Fundusz Zdrowia od posiadania po-
zytywnej opinii o celowosci inwestycji. To taki
mechanizm, ktéry ma, powiedzmy sobie, dzia-
tanie w pewnym sensie zabezpieczajace dla obu
stron. Z jednej strony wnioskodawca, inwestor
— bo méwimy tu nie tylko o inwestorach publicz-
nych, méwimy tu np. o inwestorach prywatnych
— ktory decyduje sie na inwestycje, dostaje do
reki instrument oceny wnioskéw inwestycyj-
nych dajacy mu jednoznaczng informacje o tym,
czy to jest inwestycja, czy to jest obszar, ktory
w ochronie zdrowia nalezy wspiera¢, i moze li-
czy¢ na to, ze jezeli Narodowy Fundusz Zdrowia
bedzie prowadzil pewne procedury konkursowe
rozszerzajace dostep czy ksztaltujace na nowo
dostep w danym regionie, to jego inwestycja,
jego pomysl, jego zakres dzialania moze zo-
sta¢ w tym ujety. A z drugiej strony to jest tez

mechanizm zabezpieczajacy dla Narodowego
Funduszu Zdrowia i decydentéw na kazdym
poziomie przed takim dzialaniem - niestety
czesto u nas widzianym, czyli ze inwestycja juz
jest — ktore mozemy czesto okresli¢ jako inwe-
stycje nadmiarowa, bo w danym regionie nie
ma takich potrzeb zdrowotnych, zeby wprowa-
dzac¢ kolejny, nowy zakres. No ale wtedy rozpo-
czyna sie pewna procedura nacisku, bo skoro
juz jest, stoi nowy oddzial, stoi nowy szpital,
stoi super aparatura, to koniecznie Narodowy
Fundusz Zdrowia powinien jg zakontraktowac.
I ten mechanizm ma rzeczywiscie sprawic, ze
to unormujemy. Ma sprawi¢, ze kontraktowane
inwestycje... Jest to takie quasi-zapewnienie dla
inwestora, ze jego inwestycja bedzie kontrakto-
wana tylko wtedy, gdy bedzie miat pozytywna
ocene. Jezeli bedzie ona negatywna albo w 0go-
le inwestycja nie przejdzie przez proces oceny,
to w okresie 5-letnim inwestor musi liczy¢ sie
z tym, ze Narodowy Fundusz Zdrowia tego za-
kresu swiadczen nie sfinansuje. To jest funda-
mentalna zmiana. To jest zmiana, ktora rzeczy-
wiscie maw jeszcze wigkszym stopniu uzalezni¢
proces inwestycyjny od procesu kontraktowania
$wiadczenn i w pewien sposéb pokazaé: chce-
my finansowac¢ i chcemy wspiera¢ ze srodkow
publicznych przeznaczonych na $wiadczenia
tylko te projekty inwestycyjne, ktore rzeczywi-
Scie wypelniajg kryteria systemu IOWISZ. Te
kryteria sa oczywiscie wielorakie. Te kryteria
bazujg w duzej czesci na mapach potrzeb zdro-
wotnych, na zapewnieniu wla$nie dostepnosci
do $wiadczen w danym regionie. Ocena w sys-
temie IOWISZ juz od dawna, mozna powiedziec,
ukonstytuowana, przeprowadzona przez stuzby
wojewody albo, przy inwestycjach ponadregio-
nalnych, przez Ministerstwo Zdrowia, a takze
przez Narodowy Fundusz Zdrowia — to jest dru-
ga ocena — i przez samego inwestora... Bo tez ta
autoocena czy samoocena jest tutaj brana pod
uwage i stanowi pewng podstawe.

To najwazniejsza zmiana w tej ustawie, ale
nie jedyna, bo po kilku latach funkcjonowania
tego systemu widzimy konieczno$¢ innej du-
zej zmiany —zwiekszenia spektrum podmiotéw
leczniczych, ktore pod taka ocene efektywnosci
inwestycji beda podlega¢. Do tej pory byly to
przede wszystkim inwestycje realizowane albo
ze $rodkow unijnych, albo ze $rodkéw budzetu
panstwa. One musialy przechodzi¢ taka ocene,
ale np. inwestycje samorzadowe realizowane ze
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srodkow wlasnych jednostek samorzadu teryto-
rialnego juz takiej oceny przechodzi¢ nie musia-
ly. My po kilku latach funkcjonowania widzimy
potrzebe rozszerzenia tego spektrum rowniez
na te inwestycje i tak naprawde pokrycia tego
obszaru efektywnosci inwestycji calosciowo.

Jednoczesnie dostrzegamy pewne mozli-
wosci rozluznienia. Po tych kilku latach funk-
cjonowania widzimy, ze wigkszos¢ inwestycji do
2 milionéw - tak ten prog okreslilismy - to naj-
cze$ciej, w dziewiecdziesieciu kilku procentach,
inwestycje odtworzeniowe, inwestycje, ktore nie
tworzg nowego dostepu do $wiadczen medycz-
nych, nie generuja pewnego zapotrzebowania
na nowe kontraktowanie ustug. Sg to inwestycje,
ktére zmieniajg pewien zakres, unowoczesnia-
ja, ale nie sa rozwojowymi inwestycjami. Tutaj,
jak widzimy, mozemy zrezygnowac¢ z systemu
IOWISZ. I ustawa, ktérg przedkladamy, rzeczy-
wiscie wylacza takie inwestycje z tego systemu
oceny, co jest pewnym uklonem dla tych rzeczy-
wiscie malych inwestycji odtworzeniowych, jak
rowniez pewnych inwestycji, ktére niekoniecz-
nie dzisiaj mialy szanse w ogdle uzyskaé pozy-
tywna ocene w systemie IOWISZ. To byla taka
nisza tego systemu, bo pewne inwestycje o funk-
cji wsparcia, np. takie jak stacja ldzek, central-
na sterylizatornia itd., rzeczywiscie wymagaly
ekwilibrystyki — o, nawet mi sie jezyk poplatat —
po stronie wnioskodawcow, zeby wlasciwie ten
whniosek uzasadni¢. Czyli ze on ma na tyle duzg
istotno$¢, zeby te pozytywna ocene w systemie
uzyska¢. Wydaje nam sie, ze duza cze$¢ tych in-
westycji w zwigzku z limitem 2 milionéw nie be-
dzie musiata podlegac takiej ocenie.

Poza tym widzimy ogromna potrzebe zwiek-
szenia jeszcze pewnych efektywnosci, pewnych
mechanizmow kontrolnych w tych najwiek-
szych procesach inwestycyjnych, w inwesty-
cjach strategicznych. Okreslilismy te inwestycje
strategiczne na poziomie 50 milionéw plus. Sg
to inwestycje, ktore z punktu widzenia rozsze-
rzenia dostepu do swiadczen czy zabezpieczenia
potrzeb, czy tez wprowadzenia nowych techno-
logii, mozna powiedzie¢, sa krytycznie wazne.
Tutaj poza ta oceng w systemie IOWISZ, ktora
dzisiaj juz obowigzywala, wprowadzamy dodat-
kowy mechanizm. Wprowadzamy komisje oce-
ny wnioskéw zlozong z przedstawicieli rzgdu
i Narodowego Funduszu Zdrowia. Ta komisja,
co do zasady przede wszystkim w tych ponadre-
gionalnych, duzych, krytycznych inwestycjach,

dokona jeszcze oceny, ktdora moze wykraczac
poza sam obszar potrzeb zdrowotnych. To cze-
sto tez decyzje gospodarcze, decyzje prorozwo-
jowe, decyzje wazne dla regionu. A wiec rowniez
w tych aspektach, nie tylko z punktu widzenia
samego sektora ochrony zdrowia.

Szanowna Komisjo, oczywiscie przy okazji
tej ustawy wprowadzamy rowniez mechanizmy
usprawniajace, mozna powiedzie¢. Z naszych
doswiadczenn wynika, ze np. pewne zakresy,
ktore byly odrebnie oceniane, nie sprawdzily
sie albo sprawdzily sie w minimalnym stopniu
i tylko powodowaly, ze wnioskodawcy musieli
rzeczywiScie kazdy zakres udowodnic i ze kaz-
dy zakres podlegal odrebnej ocenie. A czesto
w inwestycjach wielozakresowych, szczegdlnie
w tych duzych, wystarczy ocena calosciowa,
kompleksowa danej inwestycji. To tez chcemy
usprawni¢ i rzeczywiscie rozluzni¢ wymogi
w tym zakresie.

Poza tym w mys$l strategii, ktérg realizu-
jemy od dawna, usprawniania pewnych proce-
sow, elektronizacji proceséw, chcemy przejsé
na peten proces elektroniczny. Forma skladania
wniosku bedzie wylacznie elektroniczna. Do tej
pory funkcjonowala i elektroniczna, i papiero-
wa. No, jesteSmy juz na takim etapie rozwoju
komunikacji z osrodkami w systemie ochrony
zdrowia, wiekszo$¢ umow, ktére zawieramy
dzisiaj w ramach funduszy unijnych czy progra-
mow polityki zdrowotnej, przyjmuje taka forme
i $wiadczeniodawcy sg juz na to gotowi, wiec
wprowadzamy forme elektroniczna.

Na koniec chcialbym jeszcze podkresli¢
znaczenie tej ustawy, ktora zresztag w Sejmie
uzyskata, wydaje mi sie, dos¢ powszechne po-
parcie i nie wywolala jakichs$ pobocznych dys-
kusji. To kolejny element rzeczywiscie zwiegk-
szenia znaczenia z jednej strony inwestycji
w sektorze zdrowia... My jeste$my w przeded-
niu... czy w trakcie procesu, mozna powie-
dzie¢, kiedy te s$rodki inwestycyjne sg stale
zwiekszane. One sa stale zwiekszane wraz
z rosnacymi nakladami na ochrone zdrowia.
To oczywiste. To wida¢ chociazby po procedo-
wanej w tym momencie ustawie budzetowej na
rok 2021, to wida¢ po $rodkach do dyspozycji
ministra zdrowia w budzecie panstwa na rok
2020, to wida¢ po srodkach w pewnych pro-
gramach, ktore mamy. W Narodowej Strategii
Onkologicznej jest ogromne zwiekszenie moz-
liwosci inwestycyjnych, prawie dwukrotne
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w budzecie ministra zdrowia. Fundusz Me-
dyczny, niedawno ustanowiony, ma wysokos¢
4 miliardéw rocznie, przy czym zakladamy, ze
prawie polowa albo polowa — w zalezno$ci od
tego, jak bedziemy to ukladali wlatach — bedzie
przeznaczona na $rodki inwestycyjne. A jest to
ogromny zastrzyk srodkow. Dla poréwnania:
tu moéwie o ok. 2 miliardach rocznie, a na caly
Program Operacyjny ,Infrastruktura i Srodo-
wisko”, ktéorym dysponuje minister zdrowia,
przez ostatnie 6 czy 7 lat trwania perspektywy
unijnej bylo ponad 3 miliardy z}. Czyli to po-
réwnanie wypada rzeczywiscie bardzo na ko-
rzy$¢ Funduszu Medycznego. Ale oczywiscie
nie mozna — i w zaden sposéb nie chcialbym
tutaj — marginalizowa¢ $rodkéow unijnych.
To jest ogromne zrodlo finansowania sekto-
ra ochrony zdrowia, ogromne zaréwno po tej
stronie, ktorg dysponuje minister zdrowia, jak
i po tej, ktora dysponujg marszatkowie w ra-
mach regionalnych programow operacyjnych.
I réwniez chce podkresli¢, ze nowe zrédla, czy
to w ramach krajowego programu odbudowy,
czy w ramach systemu React — w przypadku
ktérego juz de facto, mam nadzieje, zblizamy
sie do jednoznacznego okreslenia duzej aloka-
cji na zdrowie... Alokacji, ktorej rzeczywiscie
wczesniej nie bylo. No to wszystko podkresla
wage inwestycji. I zeby rzeczywiscie zbalanso-
wac i wage inwestycji, i procesy decyzyjne de-
cydujemy sie tg tzw. ustawag IOWISZ-owg za-
pewni¢ efektywne mechanizmy do oceny i do
takiego gospodarnego, racjonalnego systemu
wydatkowania srodkéw inwestycyjnych.

Ja jestem przekonany, ze zmiany w tych
instrumentach bedg stuzyly nie tylko nam
jako oceniajgcym, ale beda rowniez stuzyly
decydentom decydujacym sie na inwestycje,
bo beda dawaly rzeczywiscie jasng nadzieje
na to. Jezeli ten zakres jest potrzebny w re-
gionie, a inwestor dysponuje pozytywna oce-
ng, to wtedy bedzie rzeczywiscie przekonany
co do tego, ze jego pomysl inwestycyjny wpi-
suje sie w mapy potrzeb, w programy regio-
nalne polityki zdrowotnej, w pewne potrzeby
i uwarunkowania lokalne, regionalne czy po-
nadregionalne. Tak wiec wierzymy w to, ze to
rzeczywiScie narzedzie zaréowno dla nas, jak
i dla $wiadczeniodawcow bardzo korzystne.
I mam nadzieje, ze rowniez Wysoka Komisja
zaakceptuje zmiany i oceni je podobnie jak ja.
Dziekuje.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje bardzo.
Oddaje glos przedstawicielowi Biura Legi-
slacyjnego. Prosze bardzo, Pani Mecenas.

GLOWNY LEGISLATOR

W BIURZE LEGISLACYJNYM
W KANCELARII SENATU
IWONA KOZERA-RYTEL

Dziekuje bardzo, Pani Przewodniczaca.

Wysoka Komisjo! Szanowni Panstwo!

Biuro Legislacyjne pozwolito sobie sformu-
towac kilka uwag do ustawy. Sa to gtéwnie uwagi
o charakterze techniczno-legislacyjnym majace
na celu wyeliminowanie pewnych watpliwosci
czy tez doprecyzowanie pewnych kwestii, ktore
W naszej ocenie mogg by¢ niejednoznaczne, ale
te uwagi nie wplywajg na meritum rozwigzan
zaproponowanych przez rzad.

Przechodze do konkretow.

Pierwsza uwaga dotyczy art. 9sea ust. 1
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej fi-
nansowanych ze §rodkéw publicznych, tj. art. 1
pktu 6 nowelizacji. Zgodnie z tym przepisem
przy ministrze wlaéciwym do spraw zdrowia
ma funkcjonowa¢ taki nowy organ opiniodaw-
czo-doradezy, czyli Komisja Oceny Wnioskéw
Inwestycyjnych. Jej zadaniem bedzie wydawa-
nie opinii w przedmiocie oceny wnioskow do-
tyczacych inwestycji o wartosci kosztorysowej
powyzej 50 milionéw zt w zakresie dokonania
oceny, w jakim stopniu okre$lona inwestycja
spelnia poszczegélne kryteria okreslone we
wniosku o dokonanie takiej oceny. Wnioski te
maja by¢ skladane i realizowane za posrednic-
twem systemu, o ktérym wspomnial juz pan
minister, ktéry funkcjonuje obecnie, tj. Instru-
mentu Oceny Wnioskéw Inwestycyjnych w Sek-
torze Zdrowia, czyli tzw. systemu IOWISZ. I tu-
taj Biuro Legislacyjne ma propozycje, aby nieco
zmodyfikowac nazwe tej komisji, ktéra ma by¢
nowym organem, skorelowac ja z nazwg tego
systemu, wskaza¢, ze bedzie to komisja oceny
wnioskow inwestycyjnych w sektorze zdrowia
— ta ostatnia czes$¢ to mialoby by¢ wlasnie to
doprecyzowanie. Chodzi o to, aby$my mieli ja-
snos¢, ze chodzi tutaj o inwestycje w sektorze
zdrowia.
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I drugi element — w przepisach ustawy za-
brakto przepisu, ktéry méwithy wprost o utwo-
rzeniu takiej komisji. Zgodnie z zasadami techni-
ki prawodawczej taki przepis powinien znalez¢
sie w grupie przepisow dostosowujacych.

Kolejna uwaga Biura Legislacyjnego doty-
czy art. 95eb ust. 4, tj. art. 1 pktu 6 nowelizacji.
Zgodnie z tym przepisem kandydaci na czlon-
kow komisji, a takze czlonkowie komisji bedg
obowigzani sklada¢ o$wiadczenie o niezacho-
dzeniu konfliktu interesow pomiedzy samymi
cztonkami komisji i ich osobami najblizszymi
a podmiotami wystepujacymi o ocene inwesty-
cji. I takie o$wiadczenie bedzie skladane pod
rygorem odpowiedzialno$ci karnej. Ale w prze-
pisie nieprecyzyjnie postuzono sie terminem
»odpowiedzialnos¢ za sktadanie falszywych ze-
znan”. Zgodnie z kodeksem karnym rozréznia
sie odpowiedzialnos¢ za skladanie falszywych
zeznan od odpowiedzialno$ci karnej za sklada-
nie falszywych oswiadczen. Tutaj mamy wlasnie
do czynienia z odpowiedzialno$cig za sktadanie
falszywych o$wiadczen i to powinno wynikaé
wprost z przepisu.

Kolejna uwaga dotyczy art. 9sec ust. 1
iust. 2 zdanie drugie. To sg przepisy, ktore okre-
Slaja zadania Komisji Oceny Wnioskéw Inwe-
stycyjnych, niemniej jednak te przepisy zostaly
sformulowane w taki sposéb, ze trudno jest tak
naprawde okresli¢ wprost, jakie bedg zadania tej
komisji. Po pierwsze, w przepisie tym méowi sie
o wniosku, z tym ze jedynie poprzez dedukcje
mozna doj$¢ do przekonania, ze chodzilo tutaj
ustawodawcy o wnioski o wydanie opinii o ce-
lowosci inwestycji, o ktérych mowa w art. 95d
ust. 1, ktdre sg skladane do ministra wlasciwe-
go do spraw zdrowia przez podmioty lecznicze
majace zamiar realizowac inwestycje o wartosci
kosztorysowej przekraczajacej 50 milionow zl.
Po drugie, w art. gsec w ust. 1 przewiduje sie, ze
komisja ma ocenia¢, w jakim stopniu dana inwe-
stycja spelnia poszczegdlne kryteria okreslone
we wniosku, o ktérym mowa w art. g5e ust. 3.
Ale jak zajrzymy do art. gse ust. 3, to w tym
przepisie nie ma mowy o kryteriach. Te watpli-
wosci sg jeszcze poglebione przez art. 9sec ust. 2
zdanie drugie, w ktéorym réwniez jest mowa
o kryteriach - jak sie wydaje innych, bo o tych,
o ktérych jest mowa w art. 95f ust. 3. Ale w tym
przepisie znowu nie ma mowy o kryteriach, ten
przepis stanowi, ze opinie o celowosci inwestycji
wydaje sie wylacznie na podstawie: informacji

przedstawionych we wniosku, priorytetow re-
gionalnej polityki zdrowotnej, danych z rejestru
podmiotéw wykonujgcych dzialalno$¢ leczni-
czg, mapy regionalnej albo mapy ogélnopolskiej,
a takze opinii okreslonych podmiotéw, w tym
rowniez opinii samej komisji. W zwigzku z tym
sg tutaj liczne watpliwos$ci i Biuro Legislacyjne
podjeto préobe wyeliminowania tych watpliwo-
$ci, a do panstwa i przedstawicieli ministerstwa
oceny pozostaje, czy te intencje zostaly odczyta-
ne w sposob prawidlowy. Tu jest propozycja po-
prawki w tym zakresie.

Kolejna uwaga to jest uwaga dotyczaca
art. 31a ust. 1 ustawy o systemie informacji
w ochronie zdrowia, tj. art. 4 nowelizacji. Zgod-
nie z tym przepisem system IOWISZ jest syste-
mem teleinformatycznym, w ktéorym sg prze-
twarzane dane niezbedne do wydawania opinii
o celowosci inwestycji. Zgodnie z art. 31a ust. 4 tej
ustawy podmiotami uprawnionymi do przetwa-
rzania danych w systemie IOWISZ w zakresie
zadan wynikajacych z ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych sa nastepujace podmioty: podmiot
wnioskujacy, minister wlasciwy do spraw zdro-
wia, wojewoda, prezes NFZ i dyrektor oddziatu
wojewoddzkiego NFZ. W tym katalogu zabraklo
cztonkéw Komisji Oceny Wnioskéow Inwesty-
cyjnych. Naszym zdaniem czlonkowie Komi-
sji Oceny Wnioskéw Inwestycyjnych powinni
by¢ tutaj uwzglednieni, poniewaz, po pierwsze,
wnioski sktadane sg za posrednictwem systemu
IOWISZ, a po drugie, czlonkowie obowigzani
sg przed kazdym posiedzeniem dokonac takiej
wstepnej oceny, czy nie zachodzi konflikt inte-
resu pomiedzy nimi i ich osobami najblizszymi
a podmiotami wnioskujacymi. I pojawia sie tutaj
propozycja poprawki.

W ostatnim punkcie naszej opinii sg propo-
zycje poprawek stricte legislacyjnych, takich re-
dakeyjnych, ktore, jak sie wydaje, juz nie wyma-
gaja dodatkowego komentarza z naszej strony.
Dziekuje bardzo.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje bardzo, Pani Mecenas.

Proponuje, Panie Ministrze, zeby sie pan
ewentualnie odnidst do tych poprawek, a p6zniej
rozpoczniemy dyskusje. Sa tutaj osoby chetne,
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ktore beda pytaly o pewne kwestie, wiec jeszcze
raz pdzniej panu ministrowi udziele glosu.
Prosze bardzo, Panie Ministrze.

PODSEKRETARZ STANU
W MINISTERSTWIE ZDROWIA
SLAWOMIR GADOMSKI

Dziekuje, Pani Przewodniczaca.

Wiekszos¢ tych poprawek jestesmy w sta-
nie zaakceptowac i bardzo za nie dziekujemy.
Uwazamy za shuszne doprecyzowanie w kilku
miejscach.

Poza jednym watkiem, ktory wydaje nam
sie nadmiarowy, to jest uwaga czwartg z pan-
stwa raportu. Bo proces wyglada w ten sposdb,
ze niezaleznie od tego, czy jest to inwestycja
strategiczna powyzej 50 milionéw, czy kazda
inna, kazda i tak przechodzi przez system I0-
WISZ - wnioskodawca sklada wniosek o ocene
i finalna ocena jest realizowana w systemie 10-
WISZ. Komisja, ktéra ma dokonywac tej oceny,
nie bedzie jej dokonywa¢ bezposrednio w syste-
mie IOWISZ. Ta komisja przede wszystkim nie
ma mocy decyzyjnej, bo moc decyzyjna dalej
pozostanie w kwestii ministra zdrowia. Ma je-
dynie mozliwosci opiniotwdrcze, opiniodawcze
i doradcze. Wprowadzanie tej komisji do syste-
mu IOWISZ jako organu, ktéry moze co$ tam
klikna¢, zaznaczy¢, zdecydowaé, nie ma sensu.
Oczywiscie mozna byloby ten system uspraw-
ni¢, wprowadzi¢ takg funkcjonalnosé, ale uwaza-
my, ze to byloby nadmiarowe. JesteSmy w stanie
wdrozy¢ system komunikacji, rowniez za po-
srednictwem innych srodkéw elektronicznych,
jesli chodzi o tych czlonkéw komisji, ale nieko-
niecznie bezposrednio przez system IOWISZ.

Pozostale 4 poprawki, te uwagi redakcyjne
sa jak najbardziej do uwzglednienia. Dziekuje.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje bardzo, Panie Ministrze.

Tak jak pan powiedzial, w czasie posiedze-
nia Komisji Zdrowia i p6zniej w Sejmie ta usta-
wa nie budzitla duzych kontrowersji. Mysle, ze
takze my nie mamy watpliwosci co do idei ca-
tego tego projektu, zgadzamy sie absolutnie, ze
inwestycje powinny by¢ powigzane z systemem

kontraktowania, a o to zawsze byt spér. W mojej
ocenie problem istnieje gdzie$ indziej, mianowi-
cie ja widze ten projekt jako element dalszej cen-
tralizacji podejmowania pewnych decyzji i jako
che¢ podejmowania ich tylko i wylgcznie ze
szczebla Ministerstwa Zdrowia. Dotychczasowa
polityka byla raczej taka, i po to byly tworzone
mapy potrzeb zdrowotnych, zeby da¢ regionom
mozliwos¢ tworzenia wlasnego zakresu polityki
zdrowotnej, nie tylko w oparciu o aktualne po-
trzeby, ktore wynikaly z danego dnia i z danego
faktu, jaki mial miejsce, ale takze na podstawie
analiz potencjalu poszczegélnych jednostek
leczniczych i mozliwosci ich rozwoju. I caly czas
dzialalismy zgodnie z tym kierunkiem, ze mapy
potrzeb zdrowotnych, polityka regionalna to
jest to, na czym najbardziej nam zalezalo, z tego
wzgledu, ze epidemiologia poszczegdlnych re-
gionéw czy ich demografia sg rdzne. Dla mnie to
uszczelnienie systemu, to jest okreslenie, ktére-
go pan uzyl na samym poczatku, ma sens i do-
brze, ze sg takie oceny regulacyjne, cho¢ tak na-
prawde to regulowatl i reguluje IOWISZ. Jednak
powotanie komisji, ktora na szczeblu central-
nym bedzie dawala jeszcze jedng opinie i wyda-
wala swoja decyzje jest kolejnym etapem takiej
naprawde bardzo $cistej centralizacji. Ale to jest
moja dygresja. Co do samego pomyshu oceny ta-
kich wnioskéw, szczegdlnie duzych, inwestycyj-
nych, to, jak mysle, jako senatorowie nie mamy
watpliwosci.

Otwieram dyskusije.

Przejmujemy wszystkie poprawki pani me-
cenas, bedziemy je poddawac¢ pod glosowanie.
Dobrze?

Kto z panstwa... Pani senator Komor. Pro-
sze bardzo.

SENATOR
AGNIESZKA GORGON-KOMOR

Ja chcialabym zapyta¢ wlasnie o te mapy po-
trzeb zdrowotnych. Czy takie mapy potrzeb zdro-
wotnych sa aktualizowane w zwigzku z inwesty-
cjami, ktdre beda podejmowane? Chcialabym
albo mie¢ tu wskazane zrddto, albo otrzymac to
na pismie, zeby wiedzie¢, jakie sa potrzeby, jaki
jest, tak brzydko mowiac, biznesplan przed in-
westycjami w naszym kraju. Ja tez pochylam sie
nad ta ustawag odnosnie do tego, zeby byta ogélna
strategia zwigzana z epidemiologia, jesli chodzi
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o zapadalnos¢ na choroby w naszym kraju. Mo-
wimy duzo o onkologii, ale wiemy tez, ze ludzie
najczesciej zapadajg na choroby uktadu krazenia
i na nie umieraja. Chciatabym, nie tylko dlate-
go, ze jestem kardiologiem, zeby ta dziedzina nie
byta zaniedbana. Musimy bardzo strategicznie
i szerokokatnie patrze¢ na problemy zdrowotne
Polakdow. Prosze o wskazanie zrddla badz prze-
kazanie na pi$mie aktualnej mapy potrzeb zdro-
wotnych Polakdw, ktérymi to danymi my jako
senatorowie bedacy czlonkami tej komisji moze-
my postugiwacé sie w ciggu dalszego procedowa-
nia nad ustawa. Dziekuje bardzo.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje.
Zdalnie o glos prosi pan senator Pecherz.
Prosze bardzo.

SENATOR
JANUSZ PECHERZ

Dziekuje, Pani Przewodniczaca.

Szanowni Panstwo! Panie Ministrze!

Tak naprawde pani przewodniczgca wska-
zala juz w swojej wypowiedzi te sprawy, na ktore
chcialem zwrdci¢ uwage, ale do jednej sprawy
sie odniose. Mianowicie inwestycje powinny
obecnie, w dobie pandemii... Gdyby tej pandemii
nie bylo, to pewnie nie zabieralbym glosu, ale
uwazam, ze w dobie pandemii powinno by¢ ja-
kies kryterium, bo w ustawie nie zapiszemy tego
wprost, kryterium tego typu, ze realizujac po-
tezne inwestycje — a skoro méwimy o kwotach
powyzej 50 miliondw, to jest to juz duza inwesty-
cja — powinni$my zwraca¢ uwage na zagadnie-
nie mozliwosci realizacji inwestycji w kontek-
Scie przeobrazenia takiego zakladu leczniczego
chociazby na wypadek pandemii takiego typu,
jak obecna. Nie musi to by¢ COVID, zanim po-
jawia sie nowe inwestycje, to moze by¢ nowa
pandemia. Czyli tego typu mozliwosci powinny
by¢ przewidziane na etapie realizacji inwestycji
badz tez jezeli dana inwestycja nie moze by¢ tak
zrealizowana, bo musi by¢ bardzo specjalistycz-
na, w tych naszych dziataniach ocennych powin-
na by¢ mozliwos¢ wskazania innego zakladu,
ktory bedzie przygotowany na taki przypadek,

a z czym obecnie mamy duzy problem. Pewnie
nie zwracalbym na to uwagi, jezelibym nie wi-
dzial tego, co sie dzieje w ocenach, ktérymi ma
sie zajmowac zespodl czy komisja. Ja caly czas
mam na uwadze to... Spiskowa teoria dziejow
podpowiada mi, ze nie wiem, czy te komisje beda
bardzo obiektywne. Niezmiernie istotne jest to,
zeby zwrdci¢ uwage na to, o czym moéwila pani
przewodniczgca komisji, tj. ze my mamy sprecy-
zowane potencjaly regionalne i chodzi o to, zeby
one byly wziete pod uwage, a nie tylko kryteria
z gory. Czesto jest tak, ze dana inwestycja w da-
nym wojewddztwie potozona bardzo blisko inne-
go wojewddztwa powinna by¢ analizowana nie
tylko regionalnie, ale tez centralnie, lecz te uwa-
gi regionalne powinny mie¢ niezmiernie istotne
znaczenie. Wezesniej trudno byloby mi kwestio-
nowac te ustawe, dzisiaj zgtaszam te uwagi po to,
zebysmy mieli to na uwadze chociazby w kon-
tekscie ocen, ktore ostatnio pojawialy sie w mi-
nisterstwie kultury. Wiemy, co z tego wynikneto.
Tak ze aby unikna¢ tego typu historii, a takze ku
rozwadze... Nie wiem, czy mozliwe jest zawarcie
tego w zapisach ustawowych, ale w kryteriach
pracy komisji chyba tak.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje bardzo.

Wiecej glosow nie ma, w takim razie zamy-
kam dyskusje.

Przystepujemy do procedowania zgloszo-
nych przez panig mecenas poprawek.

Czy pan minister chciatby co$ dodac?

PODSEKRETARZ STANU
W MINISTERSTWIE ZDROWIA
SLAWOMIR GADOMSKI

Dziekuje, Pani Przewodniczaca.

Tylko dwa zdania, odnosnie do tych aspek-
tow, bo sg to cenne uwagi. Mam nadzieje, ze do$¢
dobrze je przemysleliSmy w trakcie tworzenia
tej ustawy, bo ta ustawa nie jest bytem osobnym
od innych rozwigzan legislacyjnych.

Po pierwsze, jestesmy po konsultacjach
miedzyresortowych, po konsultacjach spo-
tecznych ustawy o nowych mapach potrzeb
zdrowotnych — modwie to, odpowiadajgc na
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pytanie pani przewodniczgcej — ktora, z jednej
strony, ma na nowo okresli¢ tryb powstawa-
nia tych map, a z drugiej strony, ma tez, moim
zdaniem, w istotny sposob zwiekszy¢ role
i znaczenie tych map regionalnych, powodu-
jac, ze za pewna mapa, czyli za tym, co dzi-
siaj jest takie troche nienamacalne, réwniez
dla mnie... Jak rok temu objalem obszar map
potrzeb zdrowotnych, to te mapy wszystkim
nam, mysle o tych, ktérzy je widzieli, jawity
sie jako tysigce tabelek, tysigce liczb, stosy do-
kumentéw zwiagzanych z pewnie bardzo cen-
ng analizg, ale analizg, za ktorg nie ida jeszcze
wnioski, nie ida pewne decyzje co do zmian
w tych obszarach opieki zdrowotnej, do ktd-
rych odnoszg sie¢ mapy. Ta ustawa, ktorg, mam
nadzieje, niedtugo bedziemy procedowac réw-
niez w Senacie, troche zmieni system mysle-
nia o mapach, bo za mapa, czyli za tymi anali-
zami, za calg baza analiz systemowych, bedzie
szedl obowigzek przygotowania regionalnych
i krajowych planow transformacji, takich stra-
tegii zmian w obszarze ochrony zdrowia. Czyli
z jednej strony, bedziemy mieli zmapowane,
przeanalizowane, doszczegdélowione nasze po-
trzeby zdrowotne, a z drugiej, beda za tym szty
rekomendacje. Mam nadzieje, ze podyskutuje-
my o tym na kolejnych posiedzeniach Senatu.
Chce zwrodci¢ uwage na to, ze to tez bedzie sie
laczylo z systemem IOWISZ. Pani przewodni-
czgca mowila tu o regionalizacji i o tym, czy
dobrze jest centralizowa¢ pewne rzeczy, ale
ja zwracam uwage na to, ze juz teraz decyzje
dotyczace regionalizacji i tego, gdzie jest reali-
zowana ocena, wskazujg jednoznacznie na to,
ze ona jest realizowana wlasnie w regionach.
Jak popatrzymy sobie na ostatnie lata, to zo-
baczymy, ze w systemie IOWISZ lacznie byto
ocenionych 2 tysigce 150 wnioskéw, z czego
1 tysiac 814, czyli, tak na szybko liczac, 85%,
bylo ocenianych przez wojewoddw, rdéwniez
w oparciu o priorytety polityki regionalnej,
ktore oni opracowuja w regionach. Ta centra-
lizacja ma nastgpi¢ tylko co do wnioskéw po-
wyzej 50 milionéw, a tych wnioskéw jest mar-
gines, jesli przed chwila dobrze spojrzatem, to
jest to tak naprawde 12% wszystkich... Dobrze
mowie?

(WypowiedZ poza mikrofonem)

Przepraszam, nawet nie 12%, te wnioski po-
wyzej 50 milionéw stanowig 5%, jesli bazowac
na do$wiadczeniach z lat poprzednich. I to sg te

whnioski, ktdore bytyby oceniane centralnie, w na-
szej ocenie stusznie, bo sg to najczesciej projekty
ponadregionalne.

To chyba tyle... Ja jeszcze krétko odpowiem
panu senatorowi. Ja nie wiem, czy jesteSmy w sta-
nie uwzgledni¢ w kryteriach przyszte pandemie
i pewne potrzeby z tym zwigzane. Ja mysle, ze
w strategiach ochrony zdrowia, i w tym krajo-
wym, i w regionalnych planach transformacji, be-
dziemy inaczej patrzyli na kwestie chordb zakaz-
nych i potencjalne zagrozenia wynikajace z takich
zdarzen pandemicznych i jestem przekonany, ze
tam bedziemy budowali te strategie na lata przy-
szle, dlugofalowo, inaczej myslac o tym obszarze.
By¢ moze uwzglednienie tego czy to w mapach
potrzeb, czy w priorytetach polityki regionalne;,
czy w tych planach transformacji pociagnie za
soba to, co potem bedzie pochodng w IOWISZ-u.

Bardzo dziekuje, Pani Przewodniczaca.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje bardzo.

Tak, rzeczywiscie, epidemia zweryfikowala
wiele spraw. Mysle, ze do takich nalezg m.in. baza
16zkowa chordb zakaznych, epidemiologia i szereg
roznego typu przedsiewziec, ktore dotychczas byly
gdzie$ tam z boku i wydawalo sie, ze nie bedziemy
mieli z tym wiekszego ktopotu, nie ma zwigzanych
z nimi potrzeb. A jednak zycie zweryfikowalo te
potrzeby i bardzo dobrze, jezeli, jak pan minister
powiedzial, region rzeczywiscie bedzie zmapowa-
ny pod katem potrzeb i do tego bedzie kolejny plan
rozwoju. Mysle, ze ten kierunek myslenia rzeczy-
wiscie bedzie zadowalal nas wszystkich.

Mam propozycje co do glosowania, co do
poprawek, zebySmy, jezeli nie bedzie sprzeci-
wu, zaglosowali nad wszystkimi poprawkami
en bloc, lacznie, z wyjatkiem tej jednej popraw-
ki, co do ktorej jest negatywna opinia Minister-
stwa Zdrowia. Co do pozostalych to pan minister
wyrazil sie pozytywnie. Nie slysze sprzeciwu,
a wiec poddaje pod glosowanie wszystkie po-
prawki, lacznie.

Kto z panstwa jest za przyjeciem wszystkich
poprawek zgloszonych przez Biuro Legislacyjne
z wyjatkiem poprawki nr 4°?

Kto jest przeciw?

Kto sie wstrzymal?

(Rozmowy na sali)
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(Gtos z sali: Kto$ nie glosuje. Koniczymy?)

Tak, konczymy.

7 za, bez glosdw przeciw i bez wstrzymuja-
cych sie od glosu. Dziekuje bardzo.

A, jeszcze poprawka nr 4, przepraszam.
W takim razie poddajemy ja odrebnie pod glo-
sowanie.

Pan minister chce co$ dopowiedzie¢. Tak?

PODSEKRETARZ STANU
W MINISTERSTWIE ZDROWIA
SLAWOMIR GADOMSKI

Ja bym prosil Wysokg Komisje o jej odrzuce-
nie, bo zmiany, ktore mialaby za sobg pociagnaé¢
ta poprawka, bedg zmianami finansowymi, beda
zmianami w systemie. Ta funkcjonalnos¢ bedzie
kosztowala budzet panstwa kolejne srodki, a war-
tos¢ wynikajaca z niej wydaje sie nikta. Dziekuje.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

W takim razie ja wycofuje te poprawke.

Glosujemy nad ustawg w calosci, z przyjety-
mi wczesniej poprawkami.

Kto z panstwa senatoréw jest za przyjeciem
ustawy z poprawkami?

Kto jest przeciw?

Kto sie wstrzymal?

(Brak nagrania)

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

7 0s0b za, jednoglosnie. Dziekuje bardzo.

Na sprawozdawce proponuje pania senator
Alicje Chybicka. Czy pani senator sie zgadza?

(Senator Alicja Chybicka: Tak, oczywiscie.)

Dziekuje bardzo.

Punkt drugi zostal wyczerpany. Dziekuje
bardzo. 10 minut przerwy.

(Przerwa w obradach)

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Kontynuujemy posiedzenie Komisji Zdro-
wia.

Punkt trzeci: rozpatrzenie ustawy o zawo-
dzie farmaceuty, druk senacki nr 255, druki sej-
mowe nr 238, 6631663 A.

Witam na posiedzeniu senackiej Komisji
Zdrowia pana ministra wraz z pracownikami,
witam wszystkich senatoréw, takze zdalnych,
a takze zaproszonych gosci, ktorzy przybyli do
nas na posiedzenie komisji.

Szanowni Panstwo, zgodnie z ustawa
o dzialalnosci lobbingowej chciatabym zapytac,
czy na sali znajdujg sie osoby, ktére wykonujg
zawodowg dzialalno$¢ lobbingowa w rozumie-
niu tejze ustawy. Nie stysze.

Panstwa senatoréw, ktorzy sa obecni na
sali, prosze o unieruchomienie aplikacji do po-
taczenia zdalnego, poniewaz jej dzialanie prowa-
dzi do sprzezen akustycznych. Wszystkich pan-
stwa senatordow, ktérzy obradujg zdalnie, prosze
o upewnienie sie, czy iPady sg podlaczone do
zasilania i czy maja wlaczone kamery.

Szanowni Panstwo, na poczatku oddam glos
panu ministrowi celem przedstawienia projektu
ustawy, a pozniej rozpoczniemy dyskusje i po
raz kolejny bardzo uwaznie bedziemy sie wstu-
chiwaé w rdzne argumenty za i przeciw. Mowie
»po raz kolejny”, poniewaz czlonkowie senackiej
Komisji Zdrowia zorganizowali spotkanie onli-
ne, zdalne, ktore nie bylo obowigzkowe, w kto-
rym to uczestniczyli zaréwno przedstawiciele
samorzadu farmaceutycznego, jak rowniez wia-
Sciciele aptek, pracodawcy. Tam padaly réznego
rodzaju argumenty za ta ustawa i przeciwko niej,
odbyla sie szeroka debata, wiec my$le ze sena-
torowie majg wiedze i wyrobione stanowiska.
Niemniej jednak chcieliby$my jeszcze raz wy-
slucha¢ panstwa opinii.

Prosze bardzo, rozpocznie pan minister.
Prosze bardzo, Panie Ministrze.

PODSEKRETARZ STANU
W MINISTERSTWIE ZDROWIA
MACIE) MILKOWSKI

Szanowna Pani Przewodniczgca, dziekuje
bardzo serdecznie za mozliwo$¢ przedstawie-
nia ustawy o zawodzie farmaceuty, ktora zostata
przedlozona przez Sejm. Ustawa ta jest bardzo
wyczekiwang ustawa, kompleksowo regulujaca
zawodd farmaceuty, bardzo istotny zawod, co do
ktorego do tej pory nie bylo regulacji jasno spre-
cyzowanych w jednym akcie prawnym. To jest
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ustawa, ktora jest oczekiwana od kilkudziesieciu
lat. Po ustawie o zawodzie lekarza, ustawie o za-
wodzie pielegniarki, poloznej, ustawie o fizjote-
rapeutach ta ustawa jest kolejnym elementem
porzadkowania calego systemu ochrony zdro-
wia, sposobem na pokazanie, ze system ochrony
zdrowia jest sprzezony, wszyscy uczestnicy ryn-
ku ustug zdrowotnych, caty personel medyczny
jest niezwykle istotny w calym procesie leczenia
isystemie ochrony zdrowia. W tym zakresie far-
maceuci sg jednym z bardzo istotnych elemen-
tow tego systemu, wykorzystywanym w zakre-
sie farmakoterapii. Wspoélpracuja oni w wielu
zakresach, zaréwno w procesie wytwarzania
produktow leczniczych, jak i w zakresie jakosci,
w zakresie obrotu hurtowego, w zakresie obrotu
detalicznego i wspdlpracy z pacjentami, w ra-
mach ktdrej majg bezposredni kontakt z pacjen-
tami. W podmiotach leczniczych wspdlpracuja
zaréowno w zakresie technicznym, technologicz-
nym, zwigzanym z zamawianiem produktow
leczniczych, jak réwniez jesli chodzi o przygo-
towywanie produktow leczniczych, wspdlpra-
cuja tez z personelem medycznym w zakresie
leczenia, w zakresie zdarzen niepozadanych,
w zakresie badan klinicznych. Caly zakres wie-
dzy farmaceutéw jest wykorzystywany w tym
procesie. Ta ustawa porzadkuje calosé¢ systemu.
Jednoczesnie jest w niej czes¢ zwigzana ze szko-
leniem, z nadawaniem prawa wykonywania za-
wodu, z ksztalceniem na studiach medycznych,
zawiera tez istotne elementy dotyczace tego,
kto moze pelni¢ te funkcje, by¢ farmaceuts, jak
moze dosta¢ prawo wykonywania zawodu osoba
z krajow trzecich, i dalej, jak jest zorganizowane
ksztalcenie ustawiczne, w jaki sposéb farmaceu-
ta powinien sie szkoli¢, tak jak jest w kazdym za-
wodzie medycznym. Wprowadzamy tez zmiane,
tak jak to jest od 2 lat w kazdym zawodzie me-
dycznym, ze farmaceuta ma mie¢ dodatkowe dni
szkoleniowe po to, zeby uzupelniat swojg wiedze,
uzupelnial swoje umiejetnosci, ma dodatkowe
dni urlopu, ktére przeznacza na szkolenie. Jed-
nym z giéwnych elementéw jest umozliwienie
farmaceutom zaréwno swiadczenia ustug far-
maceutycznych, jak i sprawowania opieki farma-
ceutycznej i przedstawienie, w jaki sposob moga
realizowac zadania zawodowe i inne czynno$ci
zwigzane z tymi zadaniami. Calo$¢ przepisow...
Cze$¢ przepisow zwigzana z izba aptekarska jest
w ustawie o izbach aptekarskich, pozostale zapi-
sy, te, ktore do tej pory byly w ustawie — Prawo

farmaceutyczne, a w szczegdlnosSci cze$¢ prze-
piséw z ustawy o izbach aptekarskich, zostalty
przeniesione do tego jednolitego aktu i w calosci
obejmujg te zadania. Tak ze gléwnie na tym sie
skupilismy.

Ten projekt jest efektem przyjecia przez
rzad polityki lekowej panistwa i jest elementem,
ktory nakazywal wzmocnienie ustug farmaceu-
tycznych jako istotnej czesci systemu ochrony
zdrowia. Oczekujemy, ze farmaceuci beda wy-
konywali znaczgco wieksza liczbe ustug, ktore
sa bezposrednio zwiagzane z farmakoterapia
pacjenta, z prowadzeniem, z nadzorowaniem,
z dodatkowg opiekg farmaceutyczna, co pozwa-
la pacjentowi lepiej wykorzysta¢ wiedze farma-
ceutow w zakresie farmakoterapii. I to jest jeden
z gléwnych celéw: zeby farmaceuci mieli wiek-
szy zakres mozliwosci i obowigzkéw. W tym
zakresie planowane jest tez to, ze Swiadczenia
zdrowotne to jest tez opieka farmaceutyczna,
ktora bedzie finansowana ze $rodkéw publicz-
nych tak samo jak inne swiadczenia zdrowotne,
$wiadczenia pielegniarskie, lekarskie i zwigzane
z innymi zawodami medycznymi.

Dziekuje bardzo. Ja wiem, ze na pewno beda
uwagi. Dziekuje bardzo za spotkanie wszyst-
kich zainteresowanych stron. Wiemy, ze ten akt
prawny jest bardzo mocno wyczekiwany przez
srodowisko farmaceutow i caly rynek, hurtow-
nie i aptekarzy, jak réwniez inne grup zawodo-
we, lekarzy i pielegniarki, poniewaz to jest, tak
jak powiedziatem, caly system. Ale wiemy tez,
ze niektorzy chca pozmieniacé szczegoly, tak ze
jestesmy do dyspozycji.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje bardzo, Panie Ministrze.
Prosze o opinie biura prawnego. Prosze,
Pani Mecenas.

GtOWNY LEGISLATOR

W BIURZE LEGISLACYJNYM
W KANCELARII SENATU
BOZENA LANGNER

Dziekuje bardzo.
Szanowni Panstwo, nasza opinia nie
jest opinig, ktéra by miala na celu ingerowac
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w intencje projektodawcdow, po prostu nasuneto
nam sie pare uwag, ktére moglyby przyczynic¢
sie do podniesienia jakosci tej ustawy. Nie maja
one charakteru zasadniczego, merytorycznego.
Moze pokrodtce je oméwie. Sg dwie kwestie, ktore
wymagalaby, jesli mozna, komentarza ze strony
pana ministra.

Przechodze teraz do art. 82, to dotyczy usta-
wy o izbach aptekarskich. W pkcie 4 w lit. b w ti-
ret siodmym, ktory dotyczy pktu 12b... Wydaje
sie, ze nie ma potrzeby zawiera¢ w tym punkcie
wyrazéw ,prowadzonego przez samorzad za-
wodu farmaceuty”. Tu chodzi o doksztalcanie,
ktére organizuje samorzad. Moze méwie niezbyt
precyzyjnie, ale chodzi mi o rozwéj zawodowy,
doksztalcanie. Jesli ono nie jest prowadzone
przez samorzad zawodowy farmaceutow, to wy-
daje sie, ze w zakresie jego obowigzkow nie musi
znajdowac sie organizacja tych szkolen. Stad
w uwadze pierwszej jest propozycja skreslenia
wyrazow ,prowadzonego przez samorzad zawo-
du farmaceuty”.

Druga uwaga jest uzupelieniem korek-
ty, ktora zostala dokonana w Sejmie na etapie
trzeciego czytania, to jest taka zbiorcza zmiana
zawarta w art. 82 w pkcie 12. Naszym zdaniem
tam, gdzie porzadkuje sie terminologie, zaste-
pujac wyraz ,aptekarz” wyrazem ,farmaceuta”,
nalezaloby jeszcze uwzglednic art. 45 i 49.

I teraz jest taka uwaga, o ktdrej chcialabym
powiedzie¢ pare zdan. Jesli chodzi o art. 83 w pra-
wie farmaceutycznym, to w pkcie 1 zmienia sie
art. 54 ust. 4 i ta zmiana stanowi uchylenie doro-
zumiane, to znaczy, ze nadaje sie temu ustepowi
brzmienie inne, niz bylo do tej pory. Nie jest jasne,
co jest z odestaniem do ust. 3, ktore znajdowalo
sie w dotychczasowym brzmieniu ust. 4, jaki jest
zamyst tej nowelizacji w stosunku do stosowania
ust. 3, bo w ust. 4 bylo odestanie do stosowania
tego ustepu. Chce powiedzie¢, ze zasady techniki
prawodawczej w §86 akcentujg mocno, ze to jest
nowelizacja dorozumiana, a takiej nowelizacji
nie powinno by¢. Najprosciej mowiac, ten ust. 4
powinien zosta¢ uchylony, a powinien zosta¢ do-
dany nowy ustep, wlasnie w takim brzmieniu,
jak to zostalo przyjete w ustawie. Taka jest moz-
liwos¢. Ale ja bym chciata zarekomendowac pan-
stwu, chociaz w opinii jest przedstawiona pewna
alternatywa, zeby w ogole uchyli¢ ust. 4, ponie-
waz w art. 86 dodaje sie ust. 4 analogicznej tre-
$ci i wydaje sie, ze ta tres¢ jest zamieszczona we
wlasciwym miejscu, bo art. 54 dotyczy reklamy,

a ten ust. 4 nie bardzo miesci sie w tym zakresie.
A wiec, konkludujac, wydaje sie, ze art. 54 ust. 4
powinien zostac¢ skreslony.

Nastepna uwaga jest uwagg dotyczaca ble-
du skladniowego: w art. 83 w pkcie 5 w lit. d
w ust. 2e wyrazy ,w przypadku jezeli” nalezato-
by zastapi¢ po prostu wyrazem ,jezeli”. Tu praw-
dopodobnie komus podczas pisania nalozyly sie
na siebie dwie konstrukcje, a powinna by¢ albo
jedna, albo druga, one nie sg takie, zeby je zasto-
sowac lacznie.

Nastepnie chcialabym zwrdci¢ panstwa
uwage na art. 83, to jest réwniez nowelizacja
prawa farmaceutycznego. W pkcie 7 w lit. b, kt6-
ry dotyczy art. 93 ust. 3 pkt 1 i ust. 4... Tam cho-
dzi o przestanki do pelnienia funkeji kierownika
apteki szpitalnej i zakladowej. Ja bym chciata za-
pytac, bo to nie jest zrozumiale... By¢ moze oso-
bom, ktdre merytorycznie sa, ze tak powiem, za
pan brat z ta ustawa, pojecie ,rownowaznik cza-
su pracy” jest doskonale znane, ale jezeli jest tyl-
ko odestanie do tego réwnowaznika czasu pracy
bez dookreslenia ,,0 ktorym mowa w artykule”...
Prosze zwrdci¢ uwage na to, ze w tej ustawie jest
bardzo wiele takich dookreslen, ktore nie sg ko-
nieczne podczas odestania do artykutu, ale tutaj
byltoby bardzo wskazane, przynajmniej w moim
przekonaniu, zeby nastgpito dookreslenie tego
réwnowaznika czasu pracy, bo to nie jest jasne.

Teraz chcialabym doda¢ uwage, ktorej nie
ma w opinii, w sprawie, ktorg zauwazylismy
nieco pozniej. Tutaj spoglgdam tez na pana mi-
nistra. W art. 83, to jest caly czas — Prawo far-
maceutyczne, w pkcie g... To nie jest zmiana, ona
powinna sie znalez¢... Pkt 9 w art. 96 w ust. 5 od-
syla do pktu 3, ale w tej nowelizacji pkt 3 zastaje
uchylony, nie ma go, w zwiazku z tym powinno
by¢ odestanie do pktu 2 do tiret drugiego. Chodzi
mi o odestanie w art. 83 w pkcie 9, art. 96 ust. 5.

Nastepna uwaga dotyczy art. 83 pkt 11,
art. ggb ust. 3 ustawy — Prawo farmaceutyczne.
To jest uwaga terminologiczna, to jest niewiel-
ka poprawka, ale niejednolitos¢ w stosowanych
pojeciach... To ,bezzwlocznie” jest pojeciem,
ktore co do zasady nie jest uzywane w tej usta-
wie, w ustawie nowelizujacej i w nowelizowanej
wszedzie uzywa sie okreslenia ,niezwlocznie”.

Nastepnie chcialabym zwrdci¢é uwage na
przepis karny w ustawie — Prawo farmaceutycz-
ne, w art. 83 w pkcie 18. To jest przepis, ktory
rowniez budzi zastrzezenia z powodu jego redak-
cji. Ten przepis byl podzielony, jeszcze jest, na
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dwa ustepy. Ustawodawca rezygnuje z penaliza-
cji zawartej w ust. 1, gdzie chodzilo o kierowanie
apteka, nie bedgc uprawnionym, ustawodaw-
ca rezygnuje z ust. 1. To znowu jest nowelizacja
dorozumiana. Poniewaz to jest przepis karny,
a przepisy karne powinny by¢ jasne, precyzyjne
i jednoznaczne, to ust. 1 powinien by¢ uchylony,
a nowelizacja powinna dotyczy¢ ust. 2. Moze dla
panstwa nie jest to dostateczny argument, ale
to bardzo wida¢ w sporzgdzaniu tekstéw jedno-
litych, gdy nagle okazuje sie, ze nie ma jakiegos
przepisu i nie wiadomo, jak to rozumie¢, co sie
stalo. W zwigzku z tym powinno sie nowelizowa¢
tak, zeby nie bylo nowelizacji dorozumiane;.

I ostatnia uwaga. W art. 92 ust. 1 i art. 93
tez chodzi o forme gramatyczng, pewng redak-
cje. ,Zobowigzany”, ,zobowigzana” — jest osoba
obowiazana, bo chodzi tu o obowiazek. W calej
ustawie i w przepisach koncowych jest mowa
o obowiazku, zobowiazanie to jest pewna insty-
tucja cywilistyczna i warto bytoby tego nie mie-
szac¢. Dziekuje bardzo.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje bardzo.

Prosze bardzo, Panie Ministrze, o odniesienie
sie do tych uwag, ktére sg zglaszane przez Biuro
Legislacyjne. Potem rozpoczniemy dyskusje.

PODSEKRETARZ STANU
W MINISTERSTWIE ZDROWIA
MACIE) MILKOWSKI

Jesli chodzi o te pierwsza uwage, to wyda-
je nam sie, ze to jest zapisane prawidlowo, bo
intencja byla taka, zeby samorzad zawodowy
nie organizowal uczelniom szkolen, tylko zeby
to bylo dodatkowe zadanie samorzadu zawodu
farmaceuty. Jesli potrzeba co$ wiecej, to pani dy-
rektor przedstawi, jakie jest nasze stanowisko,
ale wg nas w naszym przedlozeniu to jest zapi-
sane prawidlowo. Moze pani dyrektor...

DYREKTOR DEPARTAMENTU ROZWOJU
KADR MEDYCZNYCH

W MINISTERSTWIE ZDROWIA
MALGORZATA ZADOROZNA

Dzierr dobry panstwu, Malgorzata Zado-
rozna.

Chcialabym zwréci¢ uwage, ze w art. 77
ustawy o zawodzie farmaceuty jest napisane,
ze doskonaleniem zawodowym zajmuja sie dwa
rodzaje podmiotow, a wiec samorzad zawodo-
wy, czyli Naczelna Izba Aptekarska, i okrego-
we izby aptekarskie oraz uczelnie. Ten prze-
pis w ustawie o izbach aptekarskich, o ktorym
mowi pani mecenas, mowi tylko o tym, ze do
zadan samorzgdu zawodowego nalezy organi-
zowanie doskonalenia zawodowego prowadzo-
nego przez samorzad zawodowy farmaceu-
téw. Czyli samorzad zawodowy nie wchodzi tu
w kompetencje uczelni, ktére réwniez moga
prowadzi¢ doskonalenie zawodowe, tylko or-
ganizuje to tak jakby w swoim zakresie, a wiec
w zakresie okregowych izb lekarskich i Naczel-
nej Izby Lekarskiej. Dlatego prosiliby$my, zeby
to zostalo tak, jak jest.

GLOWNY LEGISLATOR

W BIURZE LEGISLACYJNYM
W KANCELARII SENATU
BOZENA LANGNER

Ale czy nie jest to oczywiste? Tylko dlatego
zamie$ciliSmy te uwage.
(Rozmowy na sali)

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Prosze dalej, Panie Ministrze.

PODSEKRETARZ STANU
W MINISTERSTWIE ZDROWIA
MACIE) MILKOWSKI

Dobrze. Jesli chodzi o drugg poprawke, to
na poziomie prac sejmowych staraliSmy sie
wszystkie uwzgledni¢ uwagi. Tutaj najprawdo-
podobniej zostaly do zrobienia jeszcze dwie po-
prawki, tak ze dziekujemy bardzo za zwrdcenie
na to uwagi.

W poprawce nr 3...

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Tutaj faktycznie jest... By¢ moze pani mece-
nas ma racje, ze lepsze jest sformulowanie do-
datkowego ust. 4a. Tak?

(Wypowiedzi w tle nagrania)

17 listopada 2020 .



21

Posiedzenie Komisji Zdrowia (29.)

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Panie Ministrze, jezeli potrzebuje pan chwili na
to, zeby odnies¢ sie do tych poprawek, to rozpocz-
niemy dyskusje, a wrécimy do tej sprawy wtedy,
kiedy bedziemy rozpatrywa¢ wszystkie poprawki,
i wowczas poprosimy o opinie pana ministra.

PODSEKRETARZ STANU
W MINISTERSTWIE ZDROWIA
MACIE) MILKOWSKI

Dobrze. Czyli ten pkt 3 bySmy zostawili.
Pkt 4 jest prosty. Tak? Chyba tak. ,W przypadku
jezeli” na ,jezeli”, oczywiscie, tak...

(Przewodniczgca Beata Matecka-Libera: Czyli
stanowisko w sprawie czworki to jest ,,za”. Tak?)

Tak. Co do pigtki to chodzito nam o to... Tak
jak jest w wielu ustawach, to jest na podstawie
zatrudnienia i tam jest zatrudnienie na pelny
etat badz rownowaznik...

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Jestescie panstwo za czy przeciw?

PODSEKRETARZ STANU
W MINISTERSTWIE ZDROWIA
MACIE) MILKOWSKI

Proponujemy zostawi¢ nasze rozwigzanie,
czyli jeste$my przeciw.

Punkt szdsty — jestesmy za tg poprawka.

Punkt siédmy. Moze bySmy to na chwile
zostawili, poniewaz to jest jeden z najistotniej-
szych przepisow.

PRZEWODNICZACA

BEATA MALECKA-LIBERA
Dobrze. Co dalej?
PODSEKRETARZ STANU

W MINISTERSTWIE ZDROWIA

MACIE) MILKOWSKI

Punkt 6smy - tez jeste$my za.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dobrze. Czyli sporne sa dwa punkty...

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdro-
wia Maciej Mitkowski: Trzeci i sidodmy.)

..to znaczy nie sporne, tylko nierozstrzy-
gniete w tej chwili, i to sg punkt trzeci i siédmy.
Pierwszy ewentualnie jest do doprecyzowania.
Tak? W takim razie zostawiamy ten element.

Rozpoczynamy dyskusije.

Tytulem wstepu chce powiedzie¢, ze abso-
lutnie zgadzamy sie z tym, ze ustawa o zawodzie
farmaceuty jest ustawa, na ktérg srodowisko
zapewne bardzo dlugo czekalo, i w naszej opinii
jest ustawa bardzo wazna. Bardzo cenimy sobie
zawod farmaceuty i tym bardziej cieszymy sie,
ze w ustawie pojawia sie poszerzenie kompe-
tencji, poszerzenie mozliwosci wykorzystania
tej fachowosci, jakg majg farmaceuci. Opieka
farmaceutyczna, ktéra pojawia sie w tej usta-
wie, jest w naszym odczuciu, w moim odczuciu
ogromnie wazna. Szczegdlnie w okresie epide-
mii widzimy, jak wazng role spelniajg farmaceu-
ci w calym systemie ochrony zdrowia. Dlatego
bedziemy bardzo wspiera¢ tego typu zapisy, kto-
re pojawily sie w tej ustawie. Mysle, ze to tyle,
jezeli chodzi o wstep.

Rozpoczynam dyskusije.

Kto z panstwa senatoréw czy tez z zapro-
szonych goéci chcialby zabra¢ glos? Prosze bar-
dzo, pani senator Komor. Prosze bardzo.

SENATOR
AGNIESZKA GORGON-KOMOR

Ja, podobnie jak pani przewodniczaca,
uwazam, ze to dobrze, ze pojawia sie taka
ustawa o zawodzie farmaceuty, tak jak usta-
wa o zawodzie lekarza czy ustawa o zawodzie
pielegniarki i poloznej. Chcialabym dopy-
ta¢ o to ksztalcenie, bo zapis o ustawicznym
czy obowiazkowym ksztalceniu, ktory sie tu
pojawia... Normalnie, analogicznie jak w sa-
morzadach lekarskich, w samorzadzie zawo-
dowym lekarzy i samorzadzie pielegniarek
i poloznych, ksztalceniem zajmuje sie sa-
morzad, takze we wspoélpracy z uczelniami.
Czy tutaj ta kontrowersyjna... Nie rozumiem
tej poprawki pani legislator. Gdzie istnieje
problem? Czy musza by¢ takie zapisy, czy to
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wynika jednoznacznie np. z uchwaty Naczel-
nej Izby Aptekarskiej? Prosze mi to wytluma-
czyc¢. Dziekuje.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje.
Moze pani mecenas od razu rozwieje te wat-
pliwosci. Dobrze?

GtOWNY LEGISLATOR

W BIURZE LEGISLACYJNYM
W KANCELARII SENATU
BOZENA LANGNER

Po prostu kierowalam sie trescig art. 82
pkt 4, czyli art. 7 ust. 2, w ktorym w lit. b w pierw-
szym tiret jest powiedziane: zadania okreslone
w ust. 1 samorzad zawodu wykonuje przez. Je-
zeli to sg zadania, ktére wykonuje samorzad, to
wydaje mi sie, ze doskonalenie zawodowe jest
organizowane przez niego i nie mozna chyba
oczekiwac, zeby doskonalenie zawodowe bylo
organizowane przez inne podmioty. Wydawato
mi sie to bardziej zwiazane z logika i autonomia
samorzadu. Dziekuje bardzo.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje.
Prosze bardzo, kto z panstwa... Prosze bar-
dzo, prosze sie przedstawia¢ do mikrofonu.

RACA PRAWNY
W NACZELNEJ IZBIE APTEKARSKIE)
KRZYSZTOF BAKA

Krzysztof Baka, radca prawny, Naczelna
Izba Aptekarska.

Ja chcialbym tylko odnies¢ sie do tych uwag,
ktore zglosila pani mecenas. One oczywiscie sg
sluszne, ale ja powiem panstwu, jaka jest histo-
ria tego zapisu, takiego przepisu. Jeszcze w trak-
cie prac zespotu, ktory wypracowywal projekt,
samorzad aptekarski zawodu farmaceuty uzy-
skal pewien nieduzy zakres, w ktérym moze

prowadzi¢ doskonalenie zawodowe. To bylo
mocno kontestowane przez jednostki szkolace.
Kiedy ten przepis brzmial tak, jak proponu-
je pani mecenas, czyli koordynowanie dosko-
nalenia zawodowego itd., padl zarzut, ze teraz
samorzad bedzie koordynowat cale doskonale-
nie, nawet to, ktore jest przypisane jednostkom
szkolacym. Ten przepis jest wynikiem pewnego
kompromisu, w tej wersji on, powiedzmy, nie
wzbudza zastrzezen uczelni medycznych, tak to
ujme. Dziekuje bardzo.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje za to wyjasnienie.

Prosze bardzo, kto z panstwa chce zabrac
glos? Prosze bardzo. Prosze sie zglaszac i przed-
stawia¢ do mikrofonu.

PREZES NACZELNE])
RADY APTEKARSKIEJ ELZBIETA
PIOTROWSKA-RUTKOWSKA

Dzien dobry panstwu.

Szanowna Pani Przewodniczaca! Panie i Pa-
nowie Senatorowie!

Bardzo dziekuje za umozliwienie mi zabra-
nia glosu na dzisiejszym spotkaniu... Przepra-
szam, Elzbieta Piotrowska-Rutkowska prezes
Naczelnej Rady Aptekarskiej.

Dzisiaj bedziecie panstwo zajmowali sie
rozpatrzeniem ustawy o zawodzie farmaceuty,
ustawy, ktéra umozliwi pacjentom dostep do
wachlarza uslug zdrowotnych s$wiadczonych
przez osoby uprawnione, czyli przez farmaceu-
tow. Bardzo sie ciesze, ze doceniacie panstwo
role farmaceutéw w systemie ochrony zdrowia.
Ufam, ze pozwolicie panstwo wykonywaé far-
maceutom ten zawod samodzielnie, czyli far-
maceuta bedzie mogt samodzielnie podejmowac
decyzje wlaénie w zakresie sprawowania opieki
farmaceutycznej, udzielania ustug farmaceu-
tycznych oraz wykonywania zadan zawodowych.

Pozwolilam sobie przynie$¢ petycje pod-
pisang w krétkim czasie przez ponad 3 tysigce
farmaceutow, ktérzy proszg panstwa senatorow
o przyjecie tej ustawy w takim ksztalcie, w ja-
kim ona jest panstwu przedstawiona, gdzie za-
chowana jest niezaleznos$¢ zawodu farmaceuty.
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Niestety, prosze panstwa, ustawa o zawodzie
farmaceuty budzi bardzo duzy sprzeciw nie-
ktoérych przedsiebiorcow prowadzacych apteki.
Z ich strony spotykamy szereg nieprawdziwych
informacji, sformulowan i tez. Pierwsza tezg
jest to, ze reprezentujg oni zawod farmaceuty.
Nic bardziej mylnego. Przedsiebiorcy reprezen-
tuja samych siebie, a zatrudniajg farmaceutow.
Zgodnie z art. 17 konstytucji Rzeczypospolitej
Polskiej oraz ustawa o zawodzie to samorzad
aptekarski reprezentuje zawod farmaceuty. Re-
prezentujemy, prosze panstwa, ponad trzydzie-
stotysieczna grupe zawodowa. A wiec ta pierw-
sza teza jest teza falszywg. Nasi przeciwnicy czy
osoby, przedsiebiorcy nierozumiejacy zapisow
ustawy o zawodzie farmaceuty badz niechcgcy
ich zrozumiec¢ uzywaja wszelkich mozliwych do-
stepnych $rodkow do tego, zeby te ustawe w jak
najszerszym stopniu zdyskredytowaé. Pisza
m.in., ze ustawa zawiera nieprecyzyjne zapisy,
Ze ustawa zawiera w sobie niejasne przestanki,
ze lawinowo beda zamykane apteki i ze pacjenci
nie beda mieli dostepu do aptek, nie beda mie-
li dostepu do uslug, opieki farmaceutycznej.
Nic bardziej mylnego, prosze panstwa. Te apele
i ten szum medialny pochodzi od nielicznej gru-
py przedsiebiorcow. I tak oto apel, list otwarty
przedsiebiorcow aptecznych do premiera podpi-
salo tylko okoto 50 przedsiebiorcow, co stanowi,
prosze panstwa, mniej niz 1% przedsiebiorcow
prowadzacych apteki w Polsce. Ci przedsiebior-
cy reprezentuja 400 aptek, a przeciez w Polsce
aptek jest 13,5 tysiaca. Ci przedsiebiorcy mowia,
ze reprezentuja 1 tysiac 600 osob zatrudnionych
w aptekach, czyli farmaceutéw i technikéw far-
maceutycznych, a przeciez to jest grupa zawo-
dowa, ktéra tak naprawde liczy okolo 70 tysiecy
0sOb. A wiec czy to jest grupa reprezentatyw-
na? Moim zdaniem nie. Prosze panstwa, odno-
sze rowniez nieodparte wrazenie, ze wlaénie ci
przedsiebiorcy zapomnieli, jaki rodzaj dzialal-
nosci prowadza. Nie prowadzg sklepu z leka-
mi, tylko prowadza apteke. Pozwolicie panstwo,
ze przypomne definicje apteki, ktora jest teraz
w obiegu prawnym. Mianowicie apteka to jest
placowka ochrony zdrowia publicznego, w kto-
rej osoby uprawnione $wiadcza w szczegdlnosci
ushlugi farmaceutyczne. Znowelizowany ustawg
o zawodzie farmaceuty art. 86 ustawy — Prawo
farmaceutyczne stanowi, ze nazwa apteki za-
strzezona jest wylacznie dla miejsca sprawowa-
nia opieki farmaceutycznej, $wiadczenia ustug

farmaceutycznych oraz wykonywania zadan za-
wodowych przez osoby uprawnione. Ci panstwo
zapominajg réwniez, ze zawod farmaceuty jest
samodzielnym zawodem medycznym i przede
wszystkim ma polega¢, i polega, na ochronie
zdrowia pacjenta i ochronie zdrowia publicz-
nego. Ten zawdd moze wykonywacé osoba, ktora
spelnia wymagania okreslone niniejszg ustawa.
Farmaceuta, ktéry wykonuje zawod w aptece,
w punkcie aptecznym, w dziale farmacji szpi-
talnej oraz hurtowni, jest aptekarzem. Whrew
opiniom przedsiebiorcow ustawa o zawodzie
farmaceuty nie pozbawia przedsiebiorcy prowa-
dzacego apteke prawa do podejmowania najwaz-
niejszych decyzji w zwiazku z prowadzeniem
apteki. Ustawa o zawodzie farmaceuty w jasny
i konkretny sposéb definiuje, na czym polega
opieka farmaceutyczna, co rozumiemy przez
ustluge farmaceutyczng i jakie sg zadania zawo-
dowe farmaceuty, w tym zadania zawodowe kie-
rownika. I nie jest prawda, ze zapisy w ustawie
o zawodzie farmaceuty sa zapisami niejasnymi.

Sprawowanie opieki farmaceutycznej to
$wiadczenie zdrowotne, Farmaceuta, $wiad-
czac to $wiadczenie zdrowotne, musi kierowac
sie wylgcznie dobrem pacjenta, a sposob jego
wykonania nie moze by¢ przedmiotem polece-
nia stuzbowego. Pracodawca nie moze tez prze-
szkadzaé, odwodzi¢, powstrzymywacé, zaklocac,
sabotowac¢ badz szkodzi¢. MieliSmy juz, prosze
panstwa, program opieki farmaceutycznej, kto-
rego celem nie bylo ograniczenie polipragmazji,
czyli wielolekowosci, a ktorego gtdwnym celem
bylo zwiekszenie zakupu S$rodkéow produktow
leczniczych, suplementéw, wyrobéw medycz-
nych, kosmetykow. Wéwczas pacjent byt gratyfi-
kowany poprzez wreczanie mu patelni, bizuterii
badz innych débr.

Prosze panstwa, aptekarz podczas wykony-
wania Swiadczenia opieki zdrowotnej musi po-
dejmowac decyzje samodzielnie, zgodnie z obo-
wigzujacym prawem, jak rowniez z najnowsza,
najlepsza wiedzg z zakresu medycy i farmacji.
Taka sama zasada dotyczy $wiadczenia ustug
farmaceutycznych. Uslugi farmaceutyczne sg
zdefiniowane i skatalogowane w ustawie o zawo-
dzie farmaceuty. Nie sg to ustugi wyssane z pal-
ca, nie sa to ustugi dowolne. Farmaceuta zobo-
wigzany jest przepisami prawa do $wiadczenia
ich zgodnie z aktualng wiedza medyczna oraz
zasadami etyki i deontologii zawodowej. W usta-
wie 0 zawodzie farmaceuty $ci$le okreslone sg
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rowniez zadania zawodowe, nie ma tam zadnej
dowolnos$ci. Wérdd zadan zawodowych wymie-
nione jest takze pelnienie funkcji kierownika
apteki. Zadania takiej osoby sg scisle okreslone
i muszg by¢ wypelniane zgodnie z obowigzuja-
cym prawem.

Dlatego tez bardzo prosze panstwa sena-
toréw, zebyscie nie ulegali narracji przedsie-
biorcow, ktorzy twierdza, ze zapisy ustawy
o zawodzie farmaceuty spowoduja armagedon,
spowodujg brak dostepu do aptek, jak réwniez
brak dostepu do ustug swiadczonych przez oso-
by uprawnione.

Najwiecej kontrowersji, prosze panstwa,
budzi art. 35 ustawy o zawodzie farmaceuty.
Mianowicie artykul ten stanowi, ze aptekarz sa-
modzielnie podejmuje decyzje w zakresie spra-
wowania opieki farmaceutycznej, swiadczenia
ustug farmaceutycznych oraz wykonywania
zadan zawodowych, kierujac sie wylacznie do-
brem pacjenta, i nie jest zwiazany w tym za-
kresie poleceniem stuzbowym. Ust. 2 tegoz ar-
tykutu stanowi, ze podmiot prowadzacy apteke,
punkt apteczny lub dzial farmacji szpitalnej ma
obowigzek umozliwi¢ aptekarzowi samodzielne
podejmowanie decyzji w zakresie sprawowania
opieki farmaceutycznej, udzielania ustug far-
maceutycznych lub wykonywania zadan zawo-
dowych w zakresie, w jakim sa one zwigzane
z prowadzong przez ten podmiot dzialalno$cig.
Dlatego nie mozna si¢ zgodzi¢ na proby ogra-
niczenia podejmowania samodzielnych decyzji
przez farmaceute wykonujgcego te czynnosci.

Nasi przedsiebiorcy, ktorzy nie zgadzajq sie
z tym punktem...

(Gtos z sali: Czesc¢ przedsiebiorcow.)

Czes¢ przedsiebiorcow nie zgadza sie z za-
pisem tego artykulu. Podnosza oni, ze Panstwo-
wa Inspekcja Farmaceutyczna bedzie mogla
cofng¢ zezwolenie na prowadzenie apteki tak
jakby ad hoc, w sposéb nierozwazny, bez uza-
sadnienia decyzji, bez podania przyczyny. Prze-
pis art. 103 prawa farmaceutycznego... Moze go
panstwu przyblize. Zmiana, ktéra budzi takie
duze kontrowersje po stronie pracodawcow,
po stronie niektérych przedsiebiorcéw, pole-
ga na tym, ze art. 103 prawa farmaceutyczne-
go nadano nowe brzmienie, ktore oznacza, ze
wojewodzki inspektor farmaceutyczny moze
cofnaé¢ zezwolenie, jezeli podmiot prowadzacy
apteke nie wykonuje obowigzku. Jakiego obo-
wiazku? Obowiazku umozliwienia aptekarzowi

samodzielnego podejmowania decyzji w zakre-
sie sprawowania opieki farmaceutycznej, udzie-
lania ustug farmaceutycznych lub wykonywania
zadan zawodowych. Wojewddzki inspektor far-
maceutyczny bedzie uprawniony do cofniecia
zezwolenia, jezeli taka sytuacja bedzie miala
miejsce. Cofniecie zezwolenia. prosze panstwa,
bedzie nastepowac wtedy, gdy aptekarz, w tym
aptekarz bedacy kierownikiem, nie bedzie miat
mozliwoéci samodzielnego podejmowania ta-
kich decyzji.

A przeciez czynnosci zawodowe kierownika
apteki zostaly precyzyjnie okreslone. Czynnosci
zawodowe farmaceuty oraz zakres opieki farma-
ceutycznej czy ushug farmaceutycznych réwniez
zostaly precyzyjnie okreslone. Prosze panstwa,
zwazywszy na definicje apteki jako placowki
ochrony zdrowia, dochodzimy do oczywistego
wniosku, ze istota apteki jest wykonywanie wla-
$nie tych czynnosci, o ktérych méwitam, przez
osoby uprawnione, w tym przede wszystkim
przez samodzielnych aptekarzy. W przypad-
ku wylaczenia ich samodzielnosci czy proby jej
ograniczenia podwazona zostalaby istota apteki
jako placowki ochrony zdrowia. Prosze panstwa,
bez samodzielno$ci nie ma osoby uprawnionej,
a bez osoby uprawnionej nie ma apteki. W takim
przypadku jedynag reakcjg moze by¢ cofniecie ze-
zwolenia na prowadzenie apteki. Jezeli placowka
nie majuz tej podstawowej cechy, ktora determi-
nuje istnienie apteki, to przestaje by¢ placowka
ochrony zdrowia, a staje sie placéwka handlowa.

Dzisiaj prawnicy reprezentujacy przed-
siebiorcow przekonuja panstwa do tego, aby te
niezaleznos¢ cofnaé, a wlasciwie nie tyle cofnaé,
ile jej nie udzielic. My reprezentujemy jedyny
zawod medyczny, ktéry nie ma swojej ustawy.
Inne zawody medyczne majg zapisy, ktore gwa-
rantujg im niezalezno$¢ podczas wykonywania
czynnosci zawodowych. Dzisiaj prawnicy wyko-
nujacy zawod medyczny — prawnicy, dla ktérych
niezawistos¢ i prawo sg najwiekszymi warto-
$ciami — przekonujg panstwa do tego, zeby nam
te niezaleznos¢ odebrac. Jezeli panstwo sie na to
zgodzicie, to nie bedziecie mie¢ gwarancji, czy za
jakis czas ci sami prawnicy — a moze nie ci sami,
ale prawnicy reprezentujacy innych przedsie-
biorcéw — nie zabiora niezaleznos$ci innym za-
wodom medycznym, tak ze rowniez lekarze nie
beda mogli udziela¢ swoich swiadczen zgodnie
z aktualnym stanem wiedzy czy zgodnie z zasa-
dami etyki zawodowej. Dlatego prosze panstwa
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0... Wielu z panstwa wykonuje zawody zaufania
publicznego — jestescie lekarzami i nie tylko —
dlatego tez bardzo panstwa prosze o zachowanie
tych przepisow, ktére pozwolg farmaceutom sa-
modzielnie podejmowac decyzje. Powtarzam, ze
chodzi tylko o decyzje w zakresie czynnosci za-
wodowych. Nikt nie odbiera przedsiebiorcy pra-
wa do podejmowania najwazniejszych decyzji
zwigzanych z prowadzeniem dziatalnosci, jaka
jest apteka, czyli placowka ochrony zdrowia.
Dziekuje bardzo.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje bardzo.
Pani senator Gorgon-Komor prosita o glos.
Prosze.

SENATOR
AGNIESZKA GORGON-KOMOR

Ja tylko tak ad vocem. Pani Prezes, oczy-
wiscie z zainteresowaniem pani wystuchalam.
No, w moim zawodzie — mysle, ze pan mar-
szalek sie ze mna zgodzi — w praktyce jest tak,
ze... Ja pracuje w szpitalu. Mimo ze wykonuje
samodzielny zawod, stucham swoich przetozo-
nych, bo to jest uktad hierarchiczny. Gdyby$smy
tak wszyscy podejmowali indywidualne decy-
zje, bytby niezwykly balagan. Swiadczac ushu-
gi w jakichs$ innych zakladach zajmujacych sie
dzialalnoscia lecznicza, tak samo mam przeto-
zonego, ktory nie zawsze jest lekarzem. Musi
by¢ pewna hierarchia. Wykonujemy wolny za-
wod, ale tu musi by¢ pewne uporzadkowanie.
Tak ze ja bym az tak daleko w tych rozwaza-
niach nie szla. No, wszyscy mamy swoj zawod,
ktorego wyuczyliSémy sie na akademiach czy na
uniwersytetach medycznych, jednak pewna za-
lezno$¢ od szefow istnieje. I to nie uwlacza mi
jako pracownikowi placéwki medycznej, bo ja
zawsze staram sie... Jezeli ktos jest dyrektorem,
szefem czy wlascicielem kliniki, ktora mnie za-
trudnia, to ja traktuje go z wielkim szacunkiem.
No, jezeli tylko nie kaze mi zrobi¢ czegos zupel-
nie absurdalnego, to wysluchuje jego zalecen
i staram sie do nich dostosowa¢. Tak ze prosi-
tabym takich analogii jednak nie podejmowac.
Dziekuje.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje.
Jeszcze pani prezes, tak? Ad vocem, jak ro-
zumiem.

PREZES NACZELNE]J
RADY APTEKARSKIE])
ELZBIETA PIOTROWSKA-RUTKOWSKA

Tak, krotkie ad vocem. Pani Senator, jak
najbardziej... Zadnemu farmaceucie nie zalezy
na tym, zeby generowac konflikty czy nie stu-
cha¢ polecenr stuzbowych swojego pracodaw-
cy w zakresie organizacji pracy czy porzadku
prawnego w aptece. Ja apeluje do panstwa o to,
zeby farmaceuci mogli wykonywaé swoj zawad,
podejmujac samodzielne decyzje w kwestiach
dotyczacych zdrowia pacjenta i zdrowia publicz-
nego. Najwazniejsza z punktu widzenia mojego
zawodu jest korzys¢ dla pacjenta. Nikt nie bedzie
ingerowal w... Nie chcemy iS¢ na tzw. starcie
z pracodawcami. Chcemy tylko, zeby relacje po-
miedzy farmaceutg a pracodawcg byly jak naj-
bardziej prawidlowe. Relacje te okresla doklad-
nie ustawa o zawodzie farmaceuty. Ona tyczy sie
tylko wykonywania zawodu w placéwce ochrony
zdrowia, nie dotyczy za$ dzialalnosci, jaka po-
dejmuje pracodawca prowadzacy apteke.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje bardzo.

Prosze bardzo. Widze, ze 2 osoby z prawej
strony sie zglaszaja. Prosze po kolei. I prosze
takze przedstawic¢ sie do mikrofonu.

PREZES ZARZADU

ZWIAZKU PRACODAWCOW
APTECZNYCH ,PHARMANET”
MARCIN PISKORSKI

Marcin Piskorski, Zwigzek Pracodawcow
Aptecznych.

Prosze panstwa, chcialbym sprostowac:
przedsiebiorcy nie sa przeciwko ustawie o za-
wodzie farmaceuty, tylko przeciwko zbyt daleko

17 listopada 2020 .



26

Posiedzenie Komisji Zdrowia (29.)

idgcemu rozwigzaniu, ktore pojawilo sie dopiero
w czasie glosowania sejmowego. Chodzi miano-
wicie 0 mozliwo$¢ bezwarunkowego wszczecia
postepowania przeciwko wlascicielowi, co na-
szym zdaniem rodzi ryzyko naduzy¢. Poza tym
wystepujemy przeciwko decyzji o natychmia-
stowym zamknieciu apteki w przypadku stwier-
dzenia naruszenia.

Prosze panstwa, polski rynek apteczny jest
zbudowany w taki sposéb, ze mniej wiecej 45%
aptek nalezy do przedsiebiorcow niebedacych
farmaceutami. To jest prawie 400 podmiotow,
w zdecydowanej wiekszosci matych i $rednich
polskich firm rodzinnych. Tylko 6% aptek na
rynku polskim to apteki z udzialem kapitatu
zagranicznego. Ten rynek byt budowany przez
30 lat, byl budowany od czasu przemian gospo-
darczych w Polsce. No, to jest najwieksze aktywo
tych przedsiebiorcow.

My rzeczywiscie dosy¢ czesto mamy do czy-
nienia z sytuacjami, kiedy Panstwowa Inspek-
cja Farmaceutyczna rozpoczyna postepowanie
przeciwko tego typu przedsiebiorcy, a potem
ciggnie sie ono kilka lat. Po tych kilku latach oka-
zuje sie, ze postepowanie byto nieskuteczne, ze
inspekcja tak jakby naduzyla swojej pozycji, ze
rozpoczela postepowanie przeciwko przedsie-
biorcy, nadinterpretujac prawo. Prosze zauwa-
zy¢, ze przy tego typu rozwigzaniach nie bedzie
mozna... Dzisiaj taki przedsiebiorca jest w miare
bezpieczny, poniewaz do czasu zakoriczenia po-
stepowania w sadzie moze te apteke dalej pro-
wadzi¢. Po zakonczeniu postepowania zachowu-
je wiec swoj majatek.

My obawiamy sie wlaénie tego, ze pewna
nadinterpretacja ze strony inspekcji badz nie-
ktorych przedstawicieli zawodu moze zostac
wykorzystana do tego, zeby rozpocza¢ postepo-
wanie przeciwko przedsiebiorcy. Klopot pole-
ga na tym, ze nawet jezeli taki przedsiebiorca
wygra, to po 4 latach walki w sadzie nie bedzie
juz miat majatku. To oznacza ludzkie tragedie,
to oznacza ludzkie dramaty. To jest z naszego
punktu widzenia powtdrzenie kazusu Kluski,
ktory z przedsiebiorcy IT stal sie pasterzem, bo
ktos go kiedys w taki wladnie sposob potrakto-
wal.

Koniczac swoje wystapienie, cheialbym po-
wiedzie¢, ze sprzeciw wobec tych rozwigzan,
ktore zostaly zawarte w ustawie, zglosily wszyst-
kie reprezentatywne organizacje przedsiebior-
cow, a takze organizacje pacjenckie. No, nasz

zwiazek reprezentuje kilka tysiecy osob. Bardzo
panstwa prosimy o przyjecie tych 2 propozycji
poprawek i powrot do przedlozenia rzgdowego.
Uwazamy, ze ono bylo wlaéciwe, bo gwaranto-
walo prawa takze przedsiebiorcom, a nie tylko
farmaceutom. Bardzo dzigkuje.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje.
Prosze bardzo, nastepna osoba.

PRZEDSTAWICIEL PRACODAWCOW RP
TOMASZ KACZYNSKI

Tomasz Kaczynski, Pracodawcy RP.

Szanowni Panstwo! Szanowna Pani Prze-
wodniczaca!

Dziekuje serdecznie za zaproszenie i za
mozliwos¢ dyskusji nad tg ustawa.

Pani prezes NIA wskazywala na to, ze
przedsiebiorcy klamia, przedsiebiorcy wpro-
wadzajg panstwa w blad, przedsiebiorcy majg
na celu tylko zwiekszanie swojego zysku kosz-
tem jakosci, kosztem pacjenta, kosztem farma-
ceutow. Chcialbym zwrdci¢ panstwa uwage,
ze jeste$my ostatnimi ludzmi, ktérzy chcieliby
ogranicza¢ samodzielno$¢ farmaceuty. Zalezy
nam na tym, zeby farmaceuta podejmowal de-
cyzje, opierajac sie na swojej wiedzy, opierajac
sie na swojej etyce zawodowej, opierajgc sie na
interesie pacjenta. To jest nasz gldowny cel. Ma-
jac wyksztalconego farmaceute, ktéry odpowia-
da przed samym sobg i przed pacjentem, mamy
silng apteke, ktora jest w stanie dostarczy¢ od-
powiednich ustug, dostarczy¢ najwyzszej jakosSci
$wiadczen farmaceutycznych.

Pani prezes pokazywala, ze ma petycje
z 3 tysigcami podpisow. Chciatbym zwrdci¢ pan-
stwa uwage, ze to nie sg podpisy farmaceutow.
Zgodnie z tym, co widnieje na stronach izby, sa
to podpisy 0s6b uprawnionych do obrotu recep-
tami i wystawiania recept, a zatem podpisy pie-
legniarek, podpisy lekarzy. Biorac pod uwage, ze
tych os6b w Polsce jest ok. 500 tysiecy, musimy
zauwazy¢, ze w przypadku tejze ankiety mamy
do czynienia z potprocentows reprezentacja. Ale
gldownym celem naszego spotkania nie jest to,

zeby wytykac bledy.
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Tym, o czym chcialbym powiedzie¢, jest
to, na co zwracala juz uwage pani senator, czy-
li kwestia odpowiedzialnosci i samodzielnos$ci
farmaceuty. W obecnym ksztalcie art. 35 ustawy
o zawodzie farmaceuty przewiduje mechanizm,
ktory prowadzi do tego, ze farmaceuta nie moze
uzyskiwac¢ wytycznych od swoich przetozonych.
Pamietajmy o hierarchicznym uktadzie zatrud-
nienia w aptece: technik odpowiada przed far-
maceutg, a farmaceuta odpowiada przed kie-
rownikiem apteki. Co wiecej, apteki w Polsce
mogg by¢ otwierane wylgcznie przez farmaceu-
tow, a zatem wlascicielem tez jest farmaceuta.

W zwigzku z tym prowadzi to do takiej sy-
tuacji, ze jesli kierownik daje wytyczne, jakimi
zwigzany ma by¢ jego pracownik, jego farma-
ceuta, to przedsiebiorca moze utraci¢ zezwole-
nie na prowadzenie apteki. No, to jest sytuacja
patologiczna, dlatego ze farmaceuta — z catym
szacunkiem — ma wiedze, ma doswiadczenie,
ale tez moze sie myli¢. Prosze panstwa, jezeli on,
opierajac sie na swoim mylnym prze$wiadcze-
niu, bedzie udzielal pacjentowi blednej porady
farmaceutycznej, a nikt nie bedzie madgt zwrdcicé
mu uwagi, bo to by sie skoriczylto cofnieciem ze-
zwolenia na prowadzenie apteki i utratg zatrud-
nienia przez osoby w tej aptece pracujace, no to
doprowadzi to do tego, ze pacjent bedzie uzyski-
wal ustuge gorszej jakosci. Co wiecej, doprowa-
dzi to do tego, ze zycie i zdrowie pacjenta beda
zagrozone. A wiec to jest wazne zagadnienie.

Oczywiscie jest inspekcja farmaceutyczna.
Pani prezes wskazywala na to, ze istnieje prze-
pis, ktory daje tej inspekeji odpowiednie upraw-
nienia, ale my mamy 5-letnie do$wiadczenie
z inspekcja farmaceutyczng, ktéra potrafita na-
klada¢ na apteki wielotysieczne kary za to, ze
ktos wywiesit na drzwiach karteczke ,zaprasza-
my”. Prosze panstwa, byly dziesiatki orzeczen
sadéw administracyjnych, w ktorych uchylano
decyzje inspekcji farmaceutycznej. A co sie sta-
nie, jezeli inspekcja skorzysta z tego przepisu
i cofnie zezwolenie? No, apteki nie bedzie. Oczy-
wiscie bedziemy odwolywac¢ sie do sadéw admi-
nistracyjnych i po 5 latach wygramy te batalie,
ale przez 5 lat pacjent nie bedzie miat lekéw, pa-
cjent nie bedzie mial ustug, a przedsiebiorca nie
bedzie mial swojego biznesu.

A wiec my jako pracodawcy absolutnie
sprzeciwiamy sie tak daleko idacej ingerencji
w swobode dzialalno$ci gospodarczej. Sprze-
ciwiamy sie temu, zeby cofa¢ zezwolenia za

jakiekolwiek przewinienie. Prawo farmaceu-
tyczne zawiera juz mnostwo przepiséw karnych
i administracyjnych zwigzanych z cofaniem ze-
zwolenia i wydawaniem decyzji dostosowawczej.
Te przepisy gwarantuja niezalezno$c¢, w zwigzku
z czym sugerowalbym pozostanie przy tym, co
juz istnieje. Pamietajmy, ze ryzyko gospodarcze
jest po stronie pracodawcy. To on ponosi odpo-
wiedzialnos¢ za pacjentdw, za przedsiebiorstwo,
za podatki, za swoich pracownikéw i ich rodziny.
Dziekuje serdecznie.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje.
Jeszcze 2 osoby, tak? Prosze bardzo.

PRZEDSTAWICIEL KONFEDERAC]I
+~LEWIATAN”
MARCIN TOMASIK

Dziekuje bardzo.

Marcin Tomasik, Konfederacja ,,Lewiatan”.

Pani Przewodniczaca! Szanowni Panstwo!

Bardzo dziekujemy za mozliwos¢ zapre-
zentowania na tym posiedzeniu naszego stano-
wiska. Wielokrotnie padaly tutaj stowa o nieza-
leznosci, samodzielno$ci wykonywania zawodu.
W wypowiedzi pani prezes byly tez nawigzania
do samodzielnosci, niezaleznosci wykonywania
zawodu lekarza. Mysle, ze to jest dobry przyktad,
od ktérego mozemy zaczg¢, tak zeby zobrazowac
panstwu, z jakimi regulacjami mamy tutaj do
czynienia.

Nikt z przedsiebiorcow nie kwestionuje po-
trzeby zagwarantowania niezalezno$ci wykony-
wania swojego zawodu przez farmaceute. Pro-
blem lezy zupelnie gdzie indziej. Po pierwsze,
problem lezy w tym, Ze pojecie samodzielnosci,
niezaleznosci w przypadku wykonywania zawo-
du farmaceuty wykracza poza to, co jest zwia-
zane z podejmowaniem decyzji w obszarze czy
to terapeutycznym, czy to farmakologicznym.
Po drugie — i do tego sprowadza sie cata nasza
dyskusja — chodzi o kwestie sankcji za rzekome
naruszanie tej niezaleznos$ci i o sposdb ich stoso-
wania. To jest istota rzeczy.

Jezeli popatrzymy chocby na ustawe o wy-
konywaniu zawodu lekarza, to czy znajdziemy
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tam zapis mowigcy o tym, ze jezeli z jakiegokol-
wiek powodu naruszona zostanie niezalezno$¢
lekarza, to podmiot leczniczy przestanie istniec,
przestanie funkcjonowac? No, nie wydaje sie to
najbardziej racjonalnym rozwigzaniem z nasze-
go punktu widzenia. Osoba wykonujaca zawod
medyczny stracilaby prace, pacjenci straciliby
dostep do placéwki, a przedsiebiorca byltby po-
zbawiony mozliwosci prowadzenia swojego biz-
nesu.

Tego typu sankcja zawarta jest jednak
w przepisach ustawy, o ktorej tutaj rozmawia-
my. Jest tu zawarta sankcja, wedle ktorej naru-
szenie niezalezno$ci farmaceuty, naruszenie
jego samodzielnosci, moze skutkowaé cofnie-
ciem zezwolenia na prowadzenie apteki. Przed-
siebiorcy sg gotowi na to, zeby... Pomimo tego, ze
to jest nad wyraz daleko idgcy zapis — idgcy dalej
niz w przypadku jakiegokolwiek innego zawodu
medycznego, bo w przypadku innych zawodéw
medycznych tego typu regulacji nie ma — zga-
dzamy sie na jego pozostawienie, ale on musi
zosta¢ opatrzony dodatkowymi elementami,
ktore sprawia, ze unikniemy ryzyka dowolnosci
w wykorzystywaniu tego przepisu.

Stad pojawita sie propozycja, zeby to naru-
szenie musiato by¢ badz uporczywe, badz raza-
ce. To sa terminy, ktore powszechnie wystepuja
w przepisach prawa farmaceutycznego. Podam
2 przykltady. Przyktad pierwszy to fakultatywna
sankcja cofniecia zezwolenia na prowadzenie ap-
teki w sytuacji, gdy apteka w sposdb uporczywy
nie zaspokaja potrzeb ludnosci badz w sposdb
uporczywy nie raportuje danych do ZSMOPL.
Inny przyktad: w art. 51da prawa farmaceutycz-
nego jest sankcja w postaci mozliwosci zakon-
czenia dzialalnosci prowadzonej przez impor-
tera czy wytworce substancji czynnej w sytuacji
razgcego naruszenia obowigzkow wynikajacych
z ustawy. A wiec zaréwno termin ,uporczywy”,
jakitermin ,razacy” wystepuja w tej ustawie po-
wszechnie. To jest cos, co zmniejsza ryzyko, ze
takie decyzje bedg podejmowane w sytuacjach
blahych, watpliwych, a nawet takich, ktore nie
wigzg sie z konfliktem miedzy farmaceuts pra-
cujacym w aptece a wlascicielem tej apteki.

Tutaj byla mowa o czynnosciach zawodo-
wych, ktdre sg okreslone na gruncie tej ustawy.
Prosze zobaczy¢, ze istota problemu polega na
tym, ze te czynnosci zawodowe, zadania zawo-
dowe, ktore wykonuje farmaceuta — chodzi tez
o obowiazki kierownika — wykraczaja poza to,

co wigze sie z wykonywaniem zawodu medycz-
nego. Jezeli zadaniem zawodowym farmaceuty
jest prowadzenie dzialalnosci apteczne;j... A tak
jest to tutaj okreslone, m.in. na liscie zadan za-
wodowych, ktére podejmuje farmaceuta. No,
prowadzenie dzialalnosci gospodarczej row-
niez jest wskazane jako wykonywanie zawodu
farmaceuty. Z kolei w przypadku kierownika
apteki wsrod wskazanych zadan wymienia sie
weryfikacje réznego rodzaju kontrahentéw, i to
nie tych zwiazanych z obrotem lekami, bo tego
dotyczy inny punkt, tylko np. takich jak dostaw-
ca internetu. To nie sa sprawy, ktére wigza sie
z wykonywaniem typowych czynnosci zawodo-
wych, ale one réwniez podciggane sg pod kwe-
stie samodzielnosci czy niezaleznosci. I po to sa
te bezpieczniki, o ktérych tutaj wspominamy.
Prosimy szanowna komisje o rozwazenie wpro-
wadzenia do tych przepiséw bezpiecznikow,
ktore pozwolg ograniczy¢ ryzyko patologicznych
sytuacji. No, nagle moze doj$¢ do zamkniecia ap-
teki z nie do konica wiadomego powodu, z powo-
du niekoniecznie majacego jakikolwiek zwiagzek
z wykonywaniem zawodu farmaceuty.

I to jest ten pierwszy przepis sankcyjny,
ktory zostal wprowadzony w tej ustawie, ale jest
jeszcze drugi. Oba te przepisy zostaly wprowa-
dzone na etapie prac komisji sejmowej. Drugi
przepis dotyczy unieruchomienia placéwki na
czas do 3 miesiecy w zwiazku z uniemozliwia-
niem wykonywania zadan przez kierownika
apteki. Ja juz abstrahuje tutaj od kwestii logicz-
nosci konstruowanych przepisow, choé¢ za da-
lej idgce naruszenie w postaci... Albo inaczej:
za zachowanie o mniejszym ciezarze gatunko-
wym jest sankcja w postaci cofniecia zezwole-
nia, a w sytuacji, gdy tak naprawde mamy do
czynienia z kwalifikowanym naruszeniem tej,
nazwijmy to ogdlnie, niezaleznosci, przewiduje
sie unieruchomienie. No ale ja juz abstrahuje od
tej kwestii. Jesli chodzi o ten przepis, to czesto
podkresla sie w uzasadnieniu, ze jest on nie-
zbedny z perspektywy dobra pacjenta, interesu
pacjenta. W prawie farmaceutycznym, doklad-
nie ustep wczesniej, jest juz przepis, ktory daje
mozliwo$¢ unieruchomienia placéwki aptecznej
czy hurtowni w sytuacji zagrozenia zycia lub
zdrowia pacjenta, wiec prositbym o konkrety.
Naprawde chcialbym wiedzie¢, jaka sytuacja
zwigzana z ochrong pacjenta mialaby by¢ regu-
lowana przez ten dodatkowy przepis. Jedyne,
co przychodzi mi do glowy, to przypuszczenie,
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ze znowu nie mowimy tutaj o wykonywaniu
zawodu medycznego, tylko o innego typu sytu-
acjach. No, np. organy samorzadu aptekarskiego
wydadza uchwale, ktora okresli, co to jest nie-
zaleznos¢ w zakresie prowadzenia dzialalno$ci
gospodarczej, i legalnie funkcjonujgce franczyzy
zaczng by¢ traktowane jako cos, co jest niedo-
zwolonym dziataniem, a nastepnie na bazie tych
przepiséw bedg podejmowane dziatania wobec
przedsiebiorcéw. Nie ma to nic wspélnego z wy-
konywaniem zawodu farmaceuty.

To sg te 2 propozycje poprawek, o ktorych
przyjecie prosimy. Takie same poprawki klub
Koalicji Obywatelskiej przedstawial w ramach
prac sejmowej Komisji Zdrowia, a pdzniej na
posiedzeniu plenarnym. Dziekuje bardzo.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje.

Widze jeszcze duzo rak, ale bardzo bym pro-
sila, zeby$my juz tych samych argumentow nie
podnosili. Jezeli kto$ ma co$ nowego do powie-
dzenia, to bardzo prosze. Prosze w taki w miare
zwarty sposob te argumenty przedstawiac, dla-
tego ze czas pracy komisji jest ograniczony. Be-
dziemy tutaj pracowali nad poprawkami, a jesz-
cze nie oddatam glosu senatorom, tak ze bardzo
prosze o troszke bardziej zwarte wypowiedzi.

Prosze, pan z prawej strony.

WICEPREZES ZARZADU

ZWIAZKU PRACODAWCOW
PRZEMYStU FARMACEUTYCZNEGO
GRZEGORZ RYCHWALSKI

Dziekuje, Pani Przewodniczaca. Bede mo-
wi¢ w zwarty sposob.

Grzegorz Rychwalski. Reprezentuje Krajo-
wych Producentéw Lekow, ale takze 9 organi-
zacji branzowych, w tym organizacje pacjencka.
Wymienie Izbe Gospodarcza ,,Farmacja Polska”,
Infarme, Polfarmed, Federacje Pacjentow Pol-
skich, PASMI, SIRPL, ZPHF, Pracodawcéw RP
i Lewiatana.

ChcielibySmy w imieniu naszych firm
czlonkowskich, milion6w pracownikéw, ale tak-
ze kilku tysiecy farmaceutéw zatrudnionych
w naszych firmach, zlozy¢ na rece pani prezes

podziekowania za codzienny trud, ktory jest
wkladany w prace na rzecz polskich pacjentow.
Bez farmaceutéw przemysl farmaceutyczny nie
moglby istnie¢, tak ze bardzo za to dziekujemy.

Niemniej chcielibyémy odnies¢ sie do
wzmiankowanej w dyskusji kwestii hurtow-
ni farmaceutycznych i zmienianego przepisu
art. 120 prawa farmaceutycznego, ktory bedzie
umozliwial unieruchomienie hurtowni, m.in.
hurtowni farmaceutycznej, na czas do 3 miesie-
cy. Chcialbym tez tutaj zaznaczyc, ze ten przepis
zostal zmieniony w czasie prac komisji, podko-
misji i Komisji Zdrowia, bo w przedlozeniu rza-
dowym wygladalo to zupeknie inaczej. Chcieliby-
Smy zwrdci¢ uwage, ze my tutaj nie dyskutujemy
o kwestiach zawodowych, personalnych, tylko
o uprawnieniach inspekcji, o mozliwosciach
dzialania inspekcji farmaceutycznej. Ten prze-
pis wprowadza 2 bardzo proste regulacje. Pierw-
sza kwestia to unieruchomienie hurtowni na
okres do 3 miesiecy, a druga to powiazane z tym
wprowadzenie obowigzkowego, wynikajacego
z ustawy rygoru natychmiastowej wykonalnosci.

Podczas dyskusji parlamentarnej oraz
w licznej korespondencji prébowaliSmy wypra-
cowac¢ kompromis z autorami poprawki, a takze
ze strong rzgdowsg. Na korespondencji tak na-
prawde sie to zakonczyto, niemniej przedklada-
my tutaj panstwu senatorom... Wezoraj zostata
przedlozona kolejna wersja propozycji popraw-
ki, o ktorg bardzo prosimy. My nie kwestionu-
jemy samej idei ustawy o zawodzie farmaceuty
— to jest oczywiscie poza dyskusja — ale mowimy
tutaj o wladztwie unieruchamiania przedsie-
biorstw, ktdre majg kluczowe znaczenie. Byla
tutaj dyskusja o aptekach. Ja chcialbym tylko
wzmiankowa¢ — prezes Zwigzku Pracodawcow
Hurtowni Farmaceutycznych moglhby to rozwi-
nat¢ — ze hurtownie farmaceutyczne dzialajg na
rynku zupekie inaczej. Jest ich mniej, ale bardzo
czesto maja one kluczowe znaczenie w zakresie
produktow leczniczych istotnych dla kilku grup
pacjentéw. Prosimy o rozwazenie mozliwosci,
aby do tego przepisu doda¢ przestanke ,w braku
usuniecia stwierdzonych uchybien w ustalonym
terminie”. No, rozumiemy, ze ratio legis w za-
kresie dziatania inspekcji nie zaktada zamykania
przedsiebiorstw, jezeli dopuscily sie one pewne-
go uchybienia, ktore wyszlo na jaw, a ktére moz-
na naprawic.

W czasie dyskusji z ministerstwem usly-
szeli$émy, Ze ten przepis jest niezbedny w walce
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z patologia. My sie z tym zgadzamy — nalezy wal-
czy¢ z wszelakg patologig — ale nie zgadzamy sie
z argumentacja, ze ministerstwo nie ma zadnych
innych przepiséw do realizacji tego celu. Przede
wszystkim ministerstwo i Gléwny Inspektorat
Farmaceutyczny dysponujg olbrzymia iloscia
danych. System ZSMOPL dzierr po dniu dostar-
cza niezliczong ilo$¢ danych. Mamy nadzieje,
ze sg one wykorzystywane w biezacej pracy, bo
to daje mozliwo$¢ weryfikacji dzialania calego
rynku farmaceutycznego. Tak jak bylo podno-
szone w czasie prac sejmowych, walka z patolo-
giami i nielegalnym wywozem... Pamietajmy, ze
w 2016 r. dyrektywa nalozyla na nas obowiazek
powotlania fundacji, ktéra zajmuje si¢ nadzorem
nad rynkiem i przeciwdziala wptywowi nielegal-
nych lekéw. Poza tym to sg bardzo mate ilosci.
W pracach nad dyrektywa inspekcja farmaceu-
tyczna przyznala, ze takie zjawiska nie miaty
miejsca, ale nawet jezeli to jest promil promila, to
te wszystkie dane... A poza tym sg tez inne prze-
pisy karne, ktdre juz umozliwiajg takie dziatania.
Dlatego chcieliby$my w imieniu tych wszyst-
kich organizacji i naszych pracownikéw, czyli far-
maceutdw, zwrdci¢ uwage, ze przepis ten daje ol-
brzymie mozliwosci w zakresie ingerencji, ktore
nie beda weryfikowane przez sad. Podczas dysku-
sji parlamentarnej zapytali$my gléwnego inspek-
tora farmaceutycznego, czy sady utrzymujg 100%
decyzji inspekcji farmaceutycznej i czy jest tutaj
mozliwos¢ popelnienia jakiej$ pomylki, osadze-
nia sprawy inaczej niz sgd. Gléwny Inspektorat
Farmaceutyczny nie potwierdzil, ze wszystkie
decyzje sa utrzymywane przez sad, a wiec jest
tutaj jakis margines btedu, ktory przy takiej kon-
strukcji przepisu moze spowodowaé bezprawne
unieruchomienie hurtowni, czego konsekwen-
cja bedzie utrudniony dostep pacjenta do lekéw.
Oczywiscie konsekwencja beda tez milionowe
odszkodowania dla prowadzacego hurtownie,
ale to nastgpi poniewczasie, poniewaz wczesniej
pracownicy straca prace, a pacjent bedzie miat
utrudniony dostep do lekéw. No, to bedg odszko-
dowania od Skarbu Panstwa. To Skarb Panstwa
bedzie je ponosit, a nie pracownicy inspekcji.
Jezeli moge, to oddam glos panu prezesowi.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Udziele glosu jeszcze 3 osobom z prawej
strony. Pierwszy bedzie pan, pdzniej pan po

przekatnej i pan. No, 3 osoby i na tym te czes¢
zakonczymy. Nastepnie wypowiedza sie senato-
rowie.

Prosze bardzo.

PREZES ZARZADU ZWIAZKU
PRACODAWCOW HURTOWNI
FARMACEUTYCZNYCH
ANDRZE) STACHNIK

Dziekuje bardzo.

Pani Przewodniczgca! Szanowni Panstwo!

Zwigzek Pracodawcow Hurtowni Farma-
ceutycznych zrzesza polskie hurtownie, firmy,
ktore od ponad 30 lat budujg swoja pozycje. Dzi-
siaj 10 najwiekszych przedsiebiorstw odpowiada
za 90% dostaw do aptek i do szpitali. W przypad-
ku bezprawnie dziatajacych hurtowni nie moz-
na by moéwi¢ o bezpieczenstwie lekowym spole-
czenstwa, obywateli. Wprowadzona na ostatnim
etapie poprawka do art. 120, ktdra sprawia, ze
mozna bedzie arbitralnie zamkng¢ hurtownie
na 3 miesiace, z naszego punktu widzenia jest
zagrozeniem dla bezpieczenstwa lekowego. Jed-
na hurtownia zaopatruje kilka tysiecy aptek,
zaopatruje kilkaset szpitali. Tu chodzi o wygra-
ne przetargi, o leki onkologiczne ratujace zycie.
Decyzja 1 osoby moze zamkna¢ takg dziatalnosé
i spowodowag, ze apteki z dnia na dzien zostang
pozbawione lekdw, ze szpitale zostang pozba-
wione dostaw. Tego nie mozna w bardzo krot-
kim czasie odtworzy¢, zastgpi¢ dostawami z in-
nych hurtowni. To jest kwestia dobrej praktyki
dystrybucyjnej, tu musza zosta¢ zawarte umowy
z aptekami itd., itd. Tej biurokracji jest bardzo
duzo, to wynika z regulacji prawnych.

Dlatego my jako Zwigzek Pracodawcow
Hurtowni Farmaceutycznych apelujemy o wnie-
sienie poprawki, ktora wykreslataby ust. 2a z art.
120, poniewaz zapis ten jest zapisem, ktory nie
tylko niszczy dobre imie hurtowni, ale wptywa
rowniez na strone ekonomiczng. Prosze pan-
stwa, hurtownie farmaceutyczne maja bardzo
niska marze. To jest tylko 5%, jesli chodzi o leki
refundowane, ktore sg coraz tansze. Kosz-
ty pracy rosng lawinowo, a my znajdujemy sie
w bardzo trudnej sytuacji ekonomicznej. Mu-
simy positkowaé sie kredytami bankowymi, bo
pieniadze ze szpitali otrzymujemy po poét roku.
Bez kredytow bankowych nie bylibysmy w sta-
nie zgromadzi¢ odpowiednich zapaséw. Zapis,
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ktory mowi, ze moj biznes mozna zamkngé
na 3 miesigce — a przeciez ja musze pokrywaé
koszty pracy kilkuset oséb — powoduje, ze trace
wiarygodnos¢ w polskim systemie bankowym
i moge stana¢ przed problemem niemoznosci
uzyskania kredytéw na sfinansowanie dalszej
dzialalnosci. To jest praktycznie — mowilismy
juz o tym — armagedon. No, tak to moze wygla-
da¢. My nie chcemy, aby do tego doszlo. Jeste-
$my organizacja zrzeszajaca hurtownie, ktore
sg transparentne. Wysylamy codziennie raporty
do ZSMOPL, przekazujemy ministerstwu dane
o zapasach, o sprzedazy, a gldwny inspektorat
ma pelne dane o naszych dzialaniach. Transpa-
rentnos¢ i wiarygodnos¢ sg tutaj kluczowe. Ape-
lujemy do panstwa senatoréw o przyjecie odpo-
wiedniej poprawki, o poddanie pod glosowanie
wykreslenia z art. 120 ust. 2a zapisu dotyczgcego
hurtowni farmaceutycznych. Dziekuje bardzo.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje.

Zanim oddam panu glos, poprosze o zabra-
nie glosu pana senatora Tomasza Grodzkiego.
Niestety pan senator bedzie musial nas opuscic,
a chcialby sie w tej kwestii wypowiedziec.

Prosze bardzo, Panie Senatorze.

SENATOR
TOMASZ GRODZKI

Dziekuje bardzo, Pani Przewodniczaca.

Z racji obowigzkow, jakie mam pietro wyzej,
nie bede mogt dluzej uczestniczy¢ w tej ciekawej
dyskusji, jednak prosze mi pozwoli¢ na refleksje.
Pamietam, ze w uprzedniej kadencji procedowa-
liémy nad ustawa o roboczej nazwie ,apteka dla
aptekarza”. To mialo by¢ panaceum, lekarstwo
na wszystko. Ustawa ta miata likwidowac¢ niele-
galny wywoz lekow i odwrdcony tancuch dystry-
bucji, w ogéle miata by¢ doskonata. Nie wiem, ilu
farmaceutow stalo sie wilascicielami aptek, ale
nie bardzo sobie wyobrazam sytuacje, w ktdrej
farmaceuta jako wiasciciel ktéci sie z kolega far-
maceuta, ktory jest kierownikiem apteki, a po-
tem ta apteka ma by¢ zamknieta na 3 tygodnie
czy 3 miesigce. Jak widac, ta ustawa, ktora byla
zapowiadana jako panaceum, jako lekarstwo na

wszystko, wymaga dalszych uzupelnien, ktore
sg proponowane w tejze ustawie o zawodzie far-
maceuty.

To jest $wietna ustawa. Wielokrotnie opto-
walismy jako lekarze za tym, zeby farmaceuci
mogli wykonywa¢ szczepienia, zeby mogli ukla-
dac plan leczenia, zeby stuzyli pacjentom porada
itd. To jest Swietna ustawa, ale do tej beczki mio-
du na etapie prac sejmowych kto§ dorzucit tyzke
dziegciu. Projekt ustawy pojawil sie juz w lutym
i wielokrotnie mozna bylo o nim dyskutowac.
Raptem na koricu pojawita sie wrzutka, ktora ze
Swietnej ustawy zrobita ustawe trudna do zaak-
ceptowania przez senatorow. Nalezy sie nad tym
powaznie zastanowic.

Uwagi o niezaleznosci farmaceuty sa abso-
lutnie zasadne, tylko ze w przypadku lekarzy,
ktorzy sg w duzej mierze czlonkami Komisji
Zdrowia, trafiajg one jak kulg w plot. No, jeze-
li dyrektor szpitala méwi ortopedzie, ze bedzie
wszczepial protezy za 30 zl, a nie za 1 tysiac zl,
bo nie ma na to pieniedzy, to ten lekarz ma do
wyboru albo sie zbuntowa¢ i wyklécac, albo po-
wiedzie¢: wie pan, ja nie moge tego znies¢, ja sie
zwalniam. Ale nikt nie pisze do izby lekarskiej,
zeby zamkna¢ szpital na 3 miesigce. No, szpi-
tal jest duzy, apteka jest moze troche mniejsza.
Zastanéwmy sie, prosze panstwa, czy w tych
zapedach nie idziemy zbyt daleko, bo mozemy
pozbawié¢ cze$¢ ludzi pracy, mozemy wpedzi¢
w klopoty hurtownie, male apteki, duze apteki
itd. Te sankcje, ktdre istniejg juz w prawie far-
maceutycznym, ktére ma do dyspozycji inspek-
cja farmaceutyczna, pozwalajg na wylapywanie
drastycznych przypadkéw naruszeni i nikt o tym
nie dyskutuje.

Niestety wrzucenie tych 2 poprawek na
etapie prac sejmowych zepsulo te swietng usta-
we. Z tego, co wiem - tak wynika z opinii pan
i panéw senator6w — nie jestesmy sklonni i$¢
tak daleko. No, zobaczymy oczywiscie, co sie
bedzie dzialo na obradach plenarnych. Nie wpi-
sujmy sie w co$, co jest kolejnym kroczkiem do
destrukeji polskiej gospodarki. Nasza gospo-
darka ledwo zipie, walczymy wszyscy z COVID,
a rzadowi powoli koncza sie zapasy pieniedzy
na kolejne transze wsparcia. Jezeli co$, co mia-
to usprawni¢, poprawi¢ wykonywanie zawodu
farmaceuty, ma zosta¢ zepsute 2 nieroztropny-
mi poprawkami, to lepiej z tych poprawek zre-
zygnowac i zostawic te ustawe, ktora w 98% czy
99% zapisow jest tym, na co wszyscy czekali. Nie
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psujmy tej ustawy. Pozwdlmy farmaceutom re-
alizowac¢ swdj zawod pelniej niz dotychczas, ale
pamietajmy tez o tym, co mdwila pani senator
Gorgon-Komor. Nikt z nas nie Zyje w prozni,
wszyscy dziatamy w okreslonej rzeczywistosci,
ktora w tej chwili jest dla wielu niezwykle trau-
matyczna i bolesna. Dziekuje bardzo.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje.
Prosze bardzo, jeszcze 2 glosy z prawej stro-
ny. Prosze bardzo, teraz pan.

DYREKTOR DEPARTAMENTU PRAWA

I LEGISLACJI W ZWIAZKU
PRZEDSIEBIORCOW | PRACODAWCOW
JAKUB BINKOWSKI

Dzien dobry. Jakub Binkowki, Zwiazek
Przedsiebiorcow i Pracodawcow.

Szanowna Pani Przewodniczaca, bardzo
dziekuje za udzielenie gtosu. Postaram si¢ mo-
wi¢ krociutko, zeby nie przedtuzac tej dyskusji.
Nie chce tez za bardzo powtarza¢ argumentéw,
ktore juz padly. Po pierwsze, mam wrazenie, ze
juz na poczatku naszej dyskusiji zle zdefiniowane
zostalo pole sporu, ktéry prowadzimy z kolega-
mi i kolezankami z izby aptekarskiej. Ot6z spor
nie dotyczy tego, czy chroni¢ niezaleznos¢ far-
maceutow, czy jej nie chroni¢. Ten spor dotyczy
tego, czy stluszne zatozenia, jakimi sg ochrona
niezaleznosci farmaceuty czy przeciwdziala-
nie patologiom, mozemy realizowac za pomoca
zupelnie dowolnych srodkdow, abstrahujac od
rzeczywistosci, abstrahujac od otoczenia, abs-
trahujac od mozliwosci ich naduzywania. My
optujemy za tym drugim wariantem. My optuje-
my za stuszng ochrong niezaleznosci farmaceu-
tow i przeciwdzialaniem patologiom na rynku,
ale przy jednoczesnym zabezpieczeniu podsta-
wowej pewnosci prawnej na rynku aptecznym.
To jest pierwsza kwestia.

Po drugie, jesli chodzi o apel do premiera
Morawieckiego, pod ktérym podpisalo sie fak-
tycznie ponad 50 polskich przedsiebiorcow — oni
reprezentuja blisko 400 aptek — to te liczby, kto-
re zostaly, jak zakladam, wykorzystane do zdys-
kredytowania tego apelu, swiadcza o tym, kto

tak naprawde obawia sie tych przepisow, ktore
sg w tej chwili proponowane w ramach ustawy.
Wynika z tego jasno, ze to sa przede wszystkim
polskie mate i srednie firmy z rodzimym kapita-
tem. To one obawiajg sie tego, ze poprawki, kto-
re zostaly wprowadzone do ustawy o zawodzie
farmaceuty, bedg po prostu wykorzystywane do
tego, zeby niszcezy¢ ich biznes, zeby niszczy¢ ich
przedsiebiorstwa. To sg czesto przedsiebiorcy,
ktorzy juz w tej chwili mierzg sie z postepowa-
niami prowadzonymi przez inspekcje farmaceu-
tyczna, ktéra czasem postepuje wbrew akcepto-
wanej przez Ministerstwo Zdrowia interpretacji
obowigzujacych przepisow prawa. To jest wila-
$nie ta grupa przedsiebiorcow, ktora obawia sie
zmian, jakie sa tutaj proponowane.

Nie powtarzajac juz tych argumentow, ktore
zostaly tutaj podniesione, apelujemy jednak o re-
fleksje nad poprawkami, ktére zostaly wprowadzo-
ne do tej ustawy. Wydaje sie, ze jesli chodzi o projekt,
ktdry zostal przyjety przez Rade Ministréw, to jego
podstawowa zaletg bylo to, ze godzit on rozmaite in-
teresy i byt akceptowalny dla wszystkich stron funk-
cjonujacych na rynku. Szczerze powiedziawszy, do
tej pory nie jesteSmy w stanie zrozumie¢, dlaczego
ten stan zostal na etapie prac podkomisji sejmowe;j
naruszony, dlaczego zdecydowano sie wywolaé te
dyskusje. Dziekuje uprzejmie.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje bardzo.
Prosze bardzo.

PREZES ZARZADU ZWIAZKU APTEKARZY
— PRACODAWCOW POLSKICH APTEK
MARCIN WISNIEWSKI

Dzien dobry. Marcin Wisniewski, Zwigzek
Aptekarzy — Pracodawcow Polskich Aptek.

Pani Przewodniczaca! Szanowni Panstwo
Senatorowie! Szanowni Panstwo!

Reprezentuje zwigzek pracodawcow, ktory
— troche sie tym chwalimy, przechwalamy — jest
w tej chwili najwieksza pod wzgledem liczby przed-
siebiorcow organizacja pracodawcow na rynku ap-
tecznym w Polsce. My absolutnie uwazamy — i to
nie jest tylko moje zdanie, to zostato bardzo dobrze
przedyskutowane z czlonkami zwigzku - ze te
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ustawe nalezy zachowa¢ w obecnym ksztalcie. Juz
moéwie dlaczego. Oczywiscie wszyscy podkreslamy
koniecznos¢ zagwarantowania niezaleznosci far-
maceuty. Prosze panstwa, nie ma lepszej metody
zagwarantowania wykonywalnosci przepisu niz
jasna, prosta sankcja. Nasi czlonkowie, Szanowni
Panstwo, nie boja sie sankcji wprowadzanych ta
ustawa, poniewaz nie famig oni przepisow. Sankcji
moze sie obawiaé tylko ten, kto lamie prawo. My
nie tamiemy. Wierzymy, ze zyjemy w panstwie
prawa i nie mamy problemdw ani z prawem, ani
z inspekcja. Oprocz tego oczywiscie zalezy nam na
wspomnianej niezalezno$ci.

Drodzy Panstwo, méwimy o réznych kwe-
stiach. Pan marszatek wspominal o tym, ze
wstawia sie protezy za 30 zl czy za 300 zl, a nie
za 3 miliony. Tak, oczywiscie, ale caly czas dgzy-
my do ochrony zdrowia pacjenta. Pamietam taka
sytuacje, kiedy jeden z lekarzy... To byla afera
gloéna na calg Polske. Jeden z lekarzy pod War-
szawg wynajdowat chore kolana i je operowal,
a potem sie okazalo, ze te kolana byly zdrowe. To
byla afera na cala Polske.

(Przewodniczgca Beata Matecka-Libera: Ja
bym prosila, zeby pan jednak skupil sie na kwe-
stiach...)

Pani Przewodniczaca, juz zmierzam do wla-
Sciwego tematu. Co sie dzieje w polskich apte-
kach? Ot6z mam przed sobg pewien dokument.
Fragment tego dokumentu moge zacytowac.
System premiowy oparty jest na punktach przy-
znawanych za sprzedaz wskazanych produk-
tow, wskazanego asortymentu znajdujacego sie
w ofercie spotki. Indywidualne punkty premio-
we pracownika zalezg od wielkosci sprzedazy
produktéw w danym miesigcu, zarejestrowane;j
w kasie fiskalnej na indywidualnym koncie pra-
cownika. Kazdy pracownik informowany jest
przez system informatyczny o liScie produktow
premiowanych punktami, grupie asortymento-
wej itd. Prosze panstwa, farmaceuci w polskich
aptekach — to jest czarny scenariusz sieci aptecz-
nych - sg zmuszani do sprzedawania lekdw, kto-
re nie sg potrzebne pacjentom. To dlatego ich nie-
zalezno$c jest tak bardzo istotna. Bardzo dziekuje.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje.
Jeszcze pan. Ostatni glos.

RADCA PRAWNY
W NACZELNEJ IZBIE APTEKARSKIE])
KRZYSZTOF BAKA

Prosze panstwa, ja chcialbym podkresli¢
tylko pare aspektow. Polskie prawo farmaceu-
tyczne zaklada, ze takie placowki jak apteki czy
hurtownie farmaceutyczne nie mogg dziatac¢ bez
kierownika. W pierwszym przypadku chodzi
o kierownika apteki, a w drugim o osobe odpo-
wiedzialna. Sg to farmaceuci, ktorzy ponosza od-
powiedzialno$¢ za merytoryczne funkcjonowa-
nie tych placéwek. Sankcje, o ktorych panstwo
dzisiaj rozmawiacie, nie dotyczg przypadkéw
utrudniania czy ograniczania, tylko przypadkow
uniemozliwiania, czyli sytuacji, kiedy osoby,
ktore majg gwarantowac prawidtowe funkcjono-
wanie tych placéwek, nie moga wykonywac¢ swo-
ich funkcji. To jest zasadnicza réznica.

Jesli chodzi o ten przyktad, ktory podal pan
marszalek, to w tej sytuacji lekarz jest na salii to
on dokonuje operacji. My méwimy o takiej sytu-
acji, kiedy lekarz w ogdle nie ma wstepu na sale
operacyjng albo kto$ za nim stoi i trzyma go za
reke. Tu chodzi o sytuacje, kiedy w ogdle nie ma
mozliwosci wykonywania zawodu, a nie o sytu-
acje ograniczenia swobody. Byly takie przypadki,
ze farmaceuta nie wiedzial, co sie dzieje z leka-
mi, poniewaz obrdt byl prowadzony poza apteka.

I ostatnia uwaga. Mysle, ze pan mecenas
Tomasik niechcacy powiedzial, co tak napraw-
de boli cze$¢ podmiotow. Prosze panstwa, cho-
dzi o samodzielno$¢ podmiotu prowadzacego
apteke. Po wejsciu w zycie ,apteki dla apteka-
rza” — ten argument nie byt paristwu do tej pory
przedstawiany — sieci znalazly furtke i zawie-
rajg tzw. umowy franczyzowe. Pan mecenas
oczywiscie stwierdzil, ze one sg dopuszczalne.
Tak, sg dopuszczalne, ale nie w tej wersji, jaka
jest stosowana na rynku. Osoba, ktéra prowadzi
taka apteke, nie moze podja¢ w tej aptece naj-
mniejszej decyzji. Jezeli ta samodzielnos¢ bedzie
kwestionowana tylko wtedy, kiedy naduzycia
beda razace czy uporczywe, to bedzie to nie do
zrealizowania. Tak ze to jest to, co najbardziej
boli przedsiebiorcéw. Argumentacja jest catkiem
inna, ale tu o to wlasnie chodzi. Sady zaczely
orzekacd, ze franczyzy w tej wersji, ktora jest sto-
sowana przez niektore sieci, powoduja kontrole
nad podmiotem. Farmaceuci sa kontrolowani
przez sieci i o to tez w tej ustawie chodzi. Dzie-
kuje bardzo.
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PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje bardzo.

Mysle, ze te dyskusje juz wyczerpali$my,
tym bardziej ze — chce to podkresli¢ bardzo moc-
no — senatorowie juz raz z panstwem rozmawia-
li, i to zaréwno z jedng, jak i drugg strong. Bar-
dzo wnikliwie wstuchiwalismy sie we wszystkie
argumenty. Chce z cala mocg podkresli¢, ze jana
dzisiejsze spotkanie panstwa nie zapraszalam,
tylko raczej przyjmowatam prosby od panstwa,
ktorzy sami chcieli w tym posiedzeniu komisji
uczestniczy¢. To po pierwsze.

Po drugie, nikt z nas nie ma zadnych watpli-
wosci, ze niezaleznos¢, samodzielno$¢ wykony-
wania zawodu jest naprawde ogromnie wazna.
My to widzimy i doceniamy. Wiemy, ze jest to
istotny element, niemniej jednak wprowadze-
nie tego rodzaju sankcji budzi w nas pewnego
rodzaju opdr i lek. Nie chcemy, aby taka sankcja
byla naduzywana. W tym kontek$cie w rozmo-
wach miedzy senatorami pojawialy sie réznego
typu watpliwosci.

Czy kto$ z senatoréw chcialby jeszcze za-
bra¢ glos?

Pani Senator, prosze bardzo.

SENATOR
AGNIESZKA GORGON-KOMOR

Jak panstwo wiecie, jestem lekarzem i trosz-
ke ubolewam nad tym konfliktem, bo dla mnie
samorzad zawodowy to najwieksze dobro. Ja
wywodze sie z samorzgdu lekarskiego — bytam
kiedy$ sekretarzem, a teraz prowadze osrodek
ksztalcenia — i bardzo mnie boli, zZe istnieja tutaj
takie wlasnie strony konfliktu. Z jednej strony
samorzad zawodowy aptekarzy reprezentuje ko-
legéw farmaceutow. No, w toku wielu przemian
trwajacych od lat dziewiecédziesiatych powsta-
ty podmioty, jakimi sa apteki kierowane przez
przedsiebiorcow. Z drugiej strony my jako sena-
torowie musimy podja¢ bardzo odpowiedzialng
decyzje, nie patrzac tylko na jedng strone tego
sporu. Chciatabym bardzo, zeby ten konflikt zo-
stal zazegnany, zebyscie panstwo wspolpraco-
wali.

Oczywiscie nalezy wytykac patologie, na-
lezy z nig walczy¢. No, zawsze trzeba walczy¢
z patologig czy to wsrod lekarzy, czy to wsrod

aptekarzy, czy to wsrod pielegniarek. Ja jako
lekarz wiele lat temu musialam wzig¢ na sie-
bie odpowiedzialno$¢ za refundacje lekow,
mimo Ze nie bytam do tego przygotowana. My
jako $§rodowisko lekarskie wzieli$my to na sie-
bie, bo farmaceuci nie chcieli przyjaé tej od-
powiedzialnoéci. No, byla taka potrzeba, wiec
sie tego nauczyliSmy. A za zlg refundacje sa
sankcje karne, i to nie w wysokosci kosztow
refundacji, tylko znacznie wyzsze. Z tym jako
$rodowisko musimy sie uporac¢, bo niestety
zostalismy sami.

Mysle, ze jak sg 2 strony jakiegos sporu, to
trzeba poszuka¢ konsensusu. My jako senatoro-
wie taki konsensus znalezli$my, oczywiscie po
rozpatrzeniu wszystkich panstwa racji. Ja bym
bardzo prosita zaréwno przedsiebiorcow, jak
i przedstawicieli samorzadu farmaceutéw, zeby
po prostu zazegnali ten konflikt, ktory w dobie
pandemii nikomu nie shuzy. Kwestie karne czy
kwestie dotyczace franczyzy reguluje przeciez
prawo farmaceutyczne. My chcemy tutaj rzetel-
nie pracowa¢ nad ustawg i po prostu zazegnaé
ten konflikt. Dziekuje bardzo.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje.
Pan senator Konieczny.

SENATOR
WOJCIECH KONIECZNY

Dziekuje bardzo, Pani Przewodniczaca.

Szanowni Panstwo! Panie Ministrze!

Rzeczywiscie, problem jest trudny, a nie po-
winno go by¢. To, ze on jest, $wiadczy o braku
zaufaniu, o braku dobrej wspétpracy miedzy, na-
zwijmy to, stronami sporu. No, takie podejscie do
sprawy, ze farmaceuci bedg z btahych przyczyn
powodowa¢ zamykanie aptek, tez jest nieco zbyt
lekkomy$lne. Przeciez nikt nie zamknie swojego
miejsca pracy, widzgc jakies drobne naruszenia
swoich praw czy czegos takiego. Odpowiedzial-
nos¢ jest tez po tej drugiej stronie. Z jednej stro-
ny przedsiebiorca odpowiada za swdj interes, ale
z drugiej strony pracownik odpowiada za swoje
miejsce pracy. Farmaceuci niewatpliwie nie sg
takimi osobami, ktore beda dgzy¢ do zamykania
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aptek, jesli cos tam im sie nie spodoba. No, tak
chyba nie mozna tej sprawy stawiac.

Mysle, ze tutaj chodzi o sformulowania ,ra-
zace” i ,uporczywe”. Wiadomo, ze to na tym po-
lega caly konflikt. O ile zapewne bardzo trudno
bytoby udowodnié, ze cos sie dzieje uporczywie...
Bo jak to zdefiniujemy? Czy to bedzie cos, co
zdarzylo sie 3 razy, 5 razy, 7 razy? Nie wiadomo,
kiedy ktos czego$ uporczywie zabrania. Sformu-
lowanie ,razace” jest juz bardziej do przyjecia,
no bo ono rzeczywiscie troche to stopniuje.

Ale musze powiedzieé, ze ta dyskusja nie
dala mi zadnej jednoznacznej odpowiedzi. Nie
wiem, po ktérej stronie tego sporu sie opowie-
dzie¢, bo argumenty ida czesto w dziwna strone.
Dziekuje bardzo.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje bardzo.

Panie Senatorze, rzeczywiscie jest to bar-
dzo trudna decyzja. Dlatego tez rozmawiali$my
o tym w kregu senatordw, przez wiele godzin
rozpatrujac wszystkie za i przeciw, szukajac
kompromisu. ChcieliSmy nawet doprowadzi¢ do
takiej sytuacji, zeby te 2 strony konfliktu zawarty
kompromis, ale okazuje sie, ze to bedzie jednak
nasza rola, nasza decyzja.

Czy ktos jeszcze chce zabra¢ glos? Nie.

Przystepujemy w takim razie do zglasza-
nia poprawek i glosowania. Zaczniemy moze od
tych poprawek legislacyjnych. Oddam glos panu
ministrowi, ktdry ewentualnie wypowie sie co
do tych 2 pozostalych poprawek, czyli popraw-
ki trzeciej i siddmej. Proponuje przeglosowanie
tych poprawek legislacyjnych, a pézniej popro-
sze o zglaszanie poprawek przejetych przez se-
natoréw. Bedziemy glosowac¢ nad poszczegolny-
mi poprawkami.

Panie Ministrze, prosze odnies¢ sie do tych
2 zaleglych poprawek legislacyjnych. Prosze
o stanowisko co do tej trzeciej poprawki.

PODSEKRETARZ STANU
W MINISTERSTWIE ZDROWIA
MACIE) MILKOWSKI

Proponujemy przyjac¢ te druga propozycje,
ktdéra pani mecenas przedstawila, czyli uchyli¢

tylko ust. 4, gdyz w dodawanym art. 8o ust. 4 jest
analogiczna tres¢. No, to jest ta druga wersja.
Jesli chodzi o punkt siédmy, to ja juz mowi-
tem, ze to jest bardzo istotna sprawa. My o tym
dtugo dyskutowalismy, ale widzimy, ze de fac-
to tres¢ jest podobna. To zalezy od panstwa, od
tego, czy panstwo przyjma to, co pani mecenas
zaproponowala, czy to, co jest w przedlozeniu
rzagdowym. Oczywiscie latwiej pozostaé przy
przedlozeniu rzadowym, przy tym, co jest juz
ustalone, ale zostawiam to do panstwa decyzji.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dobrze.

W takim razie mam pytanie do pani mece-
nas. Czy mozemy glosowac nad tym lacznie, czy
musimy nad kazda poprawka z osobna?

GtOWNY LEGISLATOR

W BIURZE LEGISLACYJNYM
W KANCELARII SENATU
BOZENA LANGNER

Jesli nie ma wérdod panstwa kontrowersji,
to mozna lacznie. Jeszcze tylko sie upewnie:
w uwadze trzeciej chodzi o uchylenie ust. 4,
a w uwadze siédmej byla propozycja, zeby uchy-
li¢ ust. 1 i nada¢ nowe brzmienie ust. 2. Jesli tak
— rozumiem, ze panstwo potwierdzacie — to my-
sle, ze nie ma przeszkdd, zeby glosowac en bloc.

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdro-
wia Maciej Mitkowski: I mamy prosbe co do tego
pierwszego punktu. Chodzi o to, zeby pozosta-
wic...)

Rozumiem, ze punkt pierwszy nie uzyskat...

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Punkt pierwszy jest punktem spornym. Jest
tu spor pomiedzy nami, panig mecenas a panem
ministrem. Co do reszty sie zgadzamy.

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdro-
wia Maciej Mitkowski: Tak, tak.)

Dobrze.

Jezeli nie bedzie sprzeciwu, to poddam pod
glosowanie wszystkie zaproponowane przez

17 listopada 2020 .



36

Posiedzenie Komisji Zdrowia (29.)

pania mecenas poprawki, za wyjatkiem tej
pierwszej.

Czy sg panstwo podlaczeni? Wszystko dziata?

(Gtos z sali: ...Zeby wszyscy wiaczyli ka-
mery.)

Prosze o wlaczenie kamer wszystkie osoby,
ktore obradujg zdalnie, a ktore beda za chwile
glosowaly. Bardzo o to prosze.

(Glos z sali: Jest juz...)

Wszystko dziala.

W takim razie poddaje te poprawki pod glo-
sowanie.

Kto jest za przyjeciem tych poprawek?

Kto jest przeciw?

Kto sie wstrzymat?

7 glos6éw za, 1 — przeciw, nikt sie nie wstrzy-
mal od glosu.

Dziekuje bardzo.

Co do pierwszej poprawki, to ja ja wycofuje.

W tej chwili przystepujemy do zglaszania
poprawek, ktére maja wplyw na tres¢ ustawy,
tzn. sa bardziej merytoryczne. Najpierw udzie-
le gtosu sobie i przedstawie kilka propozycji. To
sg poprawki zglaszane przeze mnie, ale sg pod
nimi podpisane takze pani senator Gorgon-Ko-
mor i pani senator Alicja Chybicka. To sg po-
prawki tak naprawde czesci senatoréow Komisji
Zdrowia.

Pierwsza z tych poprawek dotyczy zmiany
w art. 4 ust. 2. Na koncu, po pkcie 5, dodaje sie
srednik i dodaje sie pkt 6 w brzmieniu: ,,przepro-
wadzanie szczepien ochronnych zgodnie z prze-
pisami ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o za-
pobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb
zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2020 r. poz. 1845)”. To
jest uzupekienie zadan, o ktdrych tutaj panstwo
mowiliscie, wykonywanych w ramach opie-
ki farmaceutycznej, powiekszenie mozliwosci,
zakresu kompetencji farmaceuty w sprawowa-
niu opieki nad pacjentem. Ze wzgledu na to, ze
szczepienia bedg taka forma opieki, ktéra bedzie
wymagala zwiekszenia mozliwosci dziatania —
bedzie coraz wiecej punktow, w ktorych bedzie-
my szczepi¢ np. szczepionka na COVID - ale
takze daleko posunietej profilaktyki, wsparcia,
np. w przypadku kalendarza szczepien, widzimy
potrzebe, aby te forme opieki farmaceutycznej
uzupeli¢ o mozliwo$¢ przeprowadzania tych
szczepien.

Poddam takg poprawke pod glosowanie.

Chcialabym jeszcze uslysze¢ opinie pana
ministra i pani mecenas.

PODSEKRETARZ STANU
W MINISTERSTWIE ZDROWIA
MACIE) MILKOWSKI

Chcialbym powiedzie¢, ze na teraz, co resz-
ta bylo wielokrotnie méwione, jesteSmy temu
przeciwni. Dodam jednak, ze caly czas przygoto-
wujemy strategie dotyczgca szczepien przeciw-
ko COVID, caly czas to analizujemy, tak ze by¢
moze na posiedzeniu plenarnym wypowiem sie
w tym zakresie.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Panie Ministrze, ja wiem, ze pracujecie, sty-
szalam o tym, ze powstaje jakie§ rozwiazanie,
niemniej jednak dopisanie wyrazéw ,przepro-
wadzanie szczepien ochronnych”, wpisanie tych
szczepien w zakres obowigzkow, swiadczen,
jakich farmaceuci beda mogli udzielaé... Nie
wydaje mi sie, zeby to bylo sprzeczne z tym, co
panstwo bedziecie w przyszlosci w jaki$ sposdb
wprowadzac¢. Ja mam swiadomos¢, ze trzeba be-
dzie ingerowac¢ w zakres innych ustaw itd., nato-
miast nie widze przeszkdd... Dziwie sie, ze pan
minister nie chce poprze¢ wprowadzenia takie-
go stwierdzenia.

Czy pani mecenas ma uwagi? Nie.

W takim razie poddaje pod glosowanie te
poprawke.

Kto z panstwa jest za przyjeciem poprawki?

Kto jest przeciw?

Kto sie wstrzymal?

5 glosow za, 3 — przeciw. Dziekuje.

Kolejna poprawka. Po art. 35 dodaje sie
art. 35a w nastepujacym brzmieniu.

»1. Aptekarz podlega obowigzkowemu
ubezpieczeniu odpowiedzialnosci cywilnej za
szkody bedace nastepstwem udzielania $wiad-
czen opieki farmaceutycznej i ustug farmaceu-
tycznych, o ktérych mowa w art. 4 ust. 2 1 3,
albo niezgodnego z prawem zaniechania ich
udzielania.

2. Obowiazek, o ktorym mowa w ust. 1, nie
dotyczy aptekarzy zatrudnionych na podsta-
wie umowy o prace, w zakresie ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej za czynnosci wy-
konane w ramach stosunku pracy, obejmujace
czynnosci, o ktérych mowa w art. 4 ust. 2 i 3,
w przypadku, gdy pracodawca zawart umowe
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ubezpieczenia, ktdrej zakres obejmuje szkody,
o ktorych mowa w ust. 1.

3. Przepisy ust. 1 i 2 nie naruszaja przepi-
sOw art. 120 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 1. —
Kodeks pracy.

4. Obowiazek, o ktorym mowa w ust. 1, po-
wstaje najpdzniej w dniu poprzedzajgcym dzien
rozpoczecia wykonywanie zawodu w miejscu,
o ktorym mowa w art. 30 ust. 1.

4. Minister wlasciwy do spraw instytucji
finansowych w porozumieniu z ministrem wta-
Sciwym do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii
Naczelnej Rady Aptekarskiej oraz Polskiej Izby
Ubezpieczen, okresli, w drodze rozporzadzenia,
szczegolowy zakres ubezpieczenia obowigzko-
wego, 0 ktérym mowa w ust. 1, oraz minimalng
sume gwarancyjna, biorgc pod uwage specyfike
i zakres swiadczen udzielanych w ramach opieki
farmaceutycznej oraz ustug farmaceutycznych,
o ktorych mowa w art. 4 ust. 21 3”.

Panie Ministrze?

PODSEKRETARZ STANU
W MINISTERSTWIE ZDROWIA
MACIE) MILKOWSKI

Takiej propozycji nie przedktadali$émy.
To jest podobne do odnoszacych sie do innych
zawodéw medycznych, lekarzy... Na dzien dzi-
siejszy pracujemy nad standardem opieki far-
maceutycznej, co jest swiadczeniem mozliwym
do sfinansowania ze srodkéw publicznych. Obo-
wigzkowe ubezpieczenie na pewno podniesie
koszty tej opieki farmaceutycznej. No, na dzien
dzisiejszy tego nie rekomendujemy. Chcieliby-
$my najpierw dookresli¢, poprzez pilotaz, jak te
opieke farmaceutyczna bedziemy finansowac.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

No, dziwie sie troszke temu stanowisku,
a to z tego wzgledu, ze jezeli wprowadzamy do-
datkowe kompetencje i wymogi dotyczace opieki
farmaceutycznej, to ubezpieczenie z tytulu OC
tym bardziej powinno by¢ obowigzkowe.

Poddaje pod glosowanie te poprawke.

Kto z panstwa jest za jej przyjeciem?

Kto jest przeciw?

Kto sie wstrzymal?

5 glosow za, 3 — przeciw, nikt sie nie wstrzy-
mal od glosu.

Kolejna poprawka. Po art. 44 dodaje sie
art. 44a w nastepujacym brzmieniu.

»1. Programy ksztalcenia podyplomowego
uwzgledniajg zakres kompetencji przyznanych
farmaceucie na podstawie art. 4 ust. 2, w szcze-
golnosci zakres kompetencji farmaceuty w ra-
mach udzielania $wiadczen opieki farmaceu-
tycznej.

2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po
zasiegnieciu opinii Naczelnej Rady Aptekarskiej,
okresli, w drodze rozporzadzenia, sposéb reali-
zacji obowigzku, o ktorym mowa w ust. 1, przez
jednostki realizujace ksztalcenie podyplomowe
farmaceutéw, zapewniajac farmaceutom wyko-
nujagcym zawdd mozliwosci zdobycia i aktualiza-
cji wiedzy oraz umiejetnosci w zakresie udziela-
nia swiadczen opieki farmaceutycznej, o ktérej
mowa w art. 4 ust. 2, oraz uwzgledniajac potrze-
by pacjentow”.

Stanowisko pana ministra, ministerstwa.
Prosze bardzo.

PODSEKRETARZ STANU
W MINISTERSTWIE ZDROWIA
MACIE) MILKOWSKI

Takie samo uzasadnienie jak w przypadku
pierwszej poprawki, pani przewodniczacej. Na
dzien dzisiejszy nie... Jesli na posiedzeniu ple-
narnym by$Smy uzgadniali kwestie przeprowa-
dzania szczepien... Wowczas calkowicie zasadny
bylby ten zapis, bo on jest komplementarny wo-
bec tamtego.

Druga rzecz. Na dzien dzisiejszy w modelu
ksztalcenia farmaceuty, podczas szkolenia far-
maceutow nie ma kwestii wykonywania szcze-
pien.

(WypowiedZ poza mikrofonem)

(Gtos z sali: Ale umiejetnosci takie mogs...)

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Ja rozumiem, Panie Ministrze, ze przed
nami duza debata na temat szczepien i na temat
zakresu kompetencji w opiece farmaceutycznej,
ale mysle, ze tego typu poprawki nie powinny
zburzy¢ ewentualnych przyszlych rozwigzan,
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wrecz odwrotnie — powinny bardzo pomagac.
Bardzo dziwi mnie to stanowisko.

Poddaje pod glosowanie te poprawke.

Kto z panstwa senatorow jest za jej przyje-
ciem?

Kto jest przeciw?

Kto sie wstrzymat?

4 glosy za, 3 — przeciw. Dziekuje bardzo.

I kolejna poprawka. Poprawka dotyczy
art. 83 pkt 13. W pkcie 10 po wyrazie ,apteke”
dodaje sie wyraz ,,uporczywie”.

Nie bede omawiala istoty tej poprawki, bo
ten temat byl kilkukrotnie tutaj podnoszony,
w zwiazku z czym poddaje...

Pan minister.

PODSEKRETARZ STANU
W MINISTERSTWIE ZDROWIA
MACIE) MILKOWSKI

To bylo tez na posiedzeniu sejmowym. Je-
stesmy przeciw tej poprawce.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje bardzo.

Poddaje poprawke pod glosowanie.

Kto z panstwa jest za doprecyzowaniem
tego przepisu poprzez dodanie wyrazu ,upo-
rczywie”?

Kto jest przeciw?

Kto sie wstrzymat?

5 gloséw za, 3 — przeciw, 1 senator wstrzy-
mat sie od glosu.

Kolejna poprawka. W art. 83 pkt 17 w lit. b,
w ust. 2a wyrazy ,w drodze decyzji, unieru-
chomienie hurtowni farmaceutycznej badz jej
czesci, apteki lub punktu aptecznego. Decyzje
wydaje sie na okres nie dluzszy niz 3 miesia-
ce” zastepuje sie wyrazami: ,usuniecie stwier-
dzonych uchybien w wyznaczonym terminie.
W przypadku nieusuniecia uchybien w terminie
organ moze nakaza¢, w drodze decyzji, unie-
ruchomienie hurtowni farmaceutycznej lub jej
cze$ci, apteki lub punktu aptecznego na okres
nie dluzszy niz 3 miesiace”.

W ust. 2b skreéla sie wyrazy ,,2 1”.

To jest poprawka, poprzez ktdra probujemy
doprowadzi¢ do konsensusu, pogodzenia tych

wszystkich stanowisk, ktére rowniez tutaj w cza-
sie dyskusji sie pojawialy. Najpierw mamy na-
kaz usuniecia uchybien w okreslonym terminie,
w razie braku usuniecia uchybien mamy unie-
ruchomienie placowki, a w razie bezposredniego
zagrozenia zycia lub zdrowia — unieruchomienie
placowki niezaleznie od usuniecia uchybien.

Poddaje pod glosowanie...

A, jeszcze pan minister.

PODSEKRETARZ STANU
W MINISTERSTWIE ZDROWIA
MACIE) MILKOWSKI

Jestem przeciwny tej poprawce.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje bardzo.

Poddaje jg pod glosowanie.

Kto z panstwa jest za przyjeciem tej po-
prawki?

Kto jest przeciw?

Kto sie wstrzymal?

5 glos6w za, 2 — przeciw, nikt sie nie wstrzy-
mal od glosu.

Mamy jeszcze poprawke do ustawy o zawo-
dzie farmaceuty zgloszong przez pana senatora
Wojciecha Koniecznego. Chodzi o to, aby w art. 83
pkt 9 po lit. ¢ $rednik zamieni¢ na przecinek i do-
dac¢ lit. d w brzmieniu: po ust. 5 dodaje sie ust. 5a
w brzmieniu: ,przepisu ust. 5 pkt 1 nie stosuje sie
do ustugi obejmujacej wydanie produktu leczni-
czego do stosowania w antykoncepcji lub wyrobu
medycznego, o ktérym mowa w art. 2 ust. 1 pkt 38
lit. d ustawy o wyrobach medycznych”.

Ten temat jest nam réwniez bardzo dobrze
znany — mysle, ze wszystkim panstwu - po-
niewaz byl tematem medialnym. Chodzi o to,
czy farmaceuta moze — i w jakiej sytuacji — nie
sprzeda¢ danego leku, produktu leczniczego czy
wyrobu medycznego. Ja rozumiem, ze ta po-
prawka jest doprecyzowaniem... Chodzi tutaj
o antykoncepcje. Z rozmoéw, jakie toczylisSmy
z samorzgdem farmaceutycznym, z farmaceu-
tami, wiemy, Ze jest to literalne przeniesienie do
tej ustawy zapisow, ktore sa w tej chwili respek-
towane. One nie budzily i nie budzg zadnych
watpliwosci.
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Posiedzenie Komisji Zdrowia (29.)

Poprosze pana ministra o stanowisko w tej
sprawie. Jezeli kto$ z panstwa chcialby zabraé
glos na temat tej sprawy, to rowniez tego glosu
udziele. Pan senator tez chce zabrac glos.

Panie Ministrze?

PODSEKRETARZ STANU
W MINISTERSTWIE ZDROWIA
MACIE) MILKOWSKI

Ten temat byl omawiany na posiedzeniu
sejmowym. Na dzien dzisiejszy te przepisy funk-
cjonuja dobrze i nie widzimy uzasadnienia, zeby
w przypadku konkretnego produktu leczniczego
wyodrebnia¢ takie przepisy.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje.
Pan senator.

SENATOR
WOJCIECH KONIECZNY

Dziekuje bardzo.

To jest niewielka poprawka, dotyczy tylko
tego podpunktu, ktory méwi o tym, ze jezeli wy-
konanie moze zagraza¢ zyciu lub zdrowiu pacjen-
ta lub innych osdb... W przypadku tych $rodkow
takiego zagrozenia nie ma. Jak wiemy, otoczenie
prawne sie zmienia, ustawy sg roznie interpre-
towane. Ten zapis bedzie chronilt kobiety, bo tu
gléwnie o kobiety chodzi, przed mozliwosciami
rozszerzenia tzw. farmaceutycznej klauzuli su-
mienia na te srodki, ktore nie powinny podlegaé¢
takiej klauzuli. No, niestety rézne naciski, rézne
akcje idg w tym kierunku, zeby utrudni¢ dostep
do $rodkow antykoncepcyjnych. O ile wezesniej te

przepisy by¢ moze mogly by¢ w ten sposob trak-
towane i zapewnialy dostep... Uwazam, ze w tej
chwili taka poprawka jest potrzebna. Chodzi o to,
aby jednoznacznie sie wyrazi¢, iz te $rodki po
prostu majg by¢ dostepne. Ten jeden punkt... Jest
kilka innych, ktére zostawiamy bez zmian. Jeze-
li jest recepta o niepewnym zroédle czy zachodza
inne przestanki... To zostawiamy. Tu o te jedna
przestanke chodzi, poniewaz ona w tym momen-
cie, powiedzialbym, nie obowiazuje. Dziekuje.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje.

Poddaje pod glosowanie te poprawke.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Pan minister juz mowil, ze...

Poddaje poprawke pod glosowanie.

Kto z panstwa jest za przyjeciem tej po-
prawki?

Kto jest przeciw?

Kto sie wstrzymat?

5 glosow za, 2 — przeciw, 1 senator wstrzy-
mat sie od glosu.

Pozostaje nam przeglosowac ustawe w ca-
to$ci wraz ze zmianami wynikajgcymi z przyje-
tych poprawek.

Kto jest za przyjeciem ustawy?

Kto jest przeciw?

Kto sie wstrzymat?

8 glosow za.

Na senatora sprawozdawce proponuje pa-
nig senator Agnieszke Gorgon-Komor.

Pani senator sie zgadza?

(Senator Agnieszka Gorgon-Komor: Tak.)

Dziekuje bardzo.

Dziekuje wszystkim za uczestnictwo w dzi-
siejszym posiedzeniu.

Zamykam posiedzenie Komisji Zdrowia.
Dziekuje.

(Koniec posiedzenia o godzinie 14 minut 20)
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