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Porzadek obrad:

1. Rozpatrzenie ustawy o zmianie ustawy o Agencji Badan Medycznych oraz
niektérych innych ustaw (druk senacki nr 435, druki sejmowe nr 1259, 1296
i1296-A).

2. Sprawy rozne.



(Poczatek posiedzenia o godzinie 11 minut 01)

(Posiedzeniu przewodniczy przewodniczgca
Beata Matecka-Libera)

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dzien dobry. Rozpoczynamy posiedzenie se-
nackiej Komisji Zdrowia.

W dzisiejszym porzadku obrad mamy -
przepraszam, ale klimatyzacja zabiera mi glos —
rozpatrzenie ustawy o zmianie ustawy o Agen-
cji Badan Medycznych oraz niektérych innych
ustaw, a po rozpatrzeniu tego projektu chciala-
bym w ramach wolnych wnioskéw omowié pew-
na kwestie, wiec prosze o uczestnictwo takze
w tej czescei.

Rozpoczynamy w takim razie posiedzenie
Komisji Zdrowia.

Mamy do rozpatrzenia nowelizacje ustawy
o0 Agencji Badan Medycznych.

Uprzejmie prosze strone rzadowsa o przed-
stawienie tego projektu i rownocze$nie witam
przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia. A pdz-
niej poprosze o opinie prawng naszego Biura
Legislacyjnego.

Bardzo prosze, kto jest upowazniony z pan-
stwa strony do reprezentowania Ministerstwa
Zdrowia?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Jak pani nie wie, to ja tym bardziej tego nie
wiem. A wiec mamy czekac? Pani minister
przyjedzie?

(Glos z sali: Pani minister na pewno przyje-
dzie. Czy mogliby$my w takim razie poprosi¢
jeszcze o 5 minut dla pani minister? Bo wiem, ze
jedzie tu z innego spotkania...)

No tak, ale to jest posiedzenie Komisji Zdro-
wia i obowigzkiem pani minister jest tutaj
z nami by¢.

(Gtos z sali: Mam informacje, ze dojedzie.)

Jak mamy sie odnosi¢ do czego$, co nie zo-
stalo w tej chwili przez panstwa przedstawione?

(Gtos z sali: Pani Przewodniczaca, a moze taki
wolny wniosek o zmiane kolejnosci rozpatrywa-
nia punktéw porzgdku obrad. I wtedy... Nie. To
poprosimy o 5 minut.)

Dobrze, w takim razie 5 minut... Prosze zadzwo-
ni¢ do pani minister i powiedzie¢, ze czekamy.

(Przerwa w obradach)

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Czy mozemy kontynuowac? Tak.

Pani Minister, czy pani jest gotowa?

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Anna Gotawska: Tak. Dziekuje bardzo.)

To bardzo prosze.

PODSEKRETARZ STANU
W MINISTERSTWIE ZDROWIA
ANNA GOLAWSKA

Szanowna Pani Przewodniczaca! Szanowni
Panstwo!

Przede wszystkim bardzo dziekuje za prze-
rwe, ktdra z mojego powodu zostala zarzgdzona.
Wezesniej bytam na posiedzeniu komisji w Sej-
mie i pomimo tego, ze staralam sie szybko do-
biec, nie zdazytam.

Chcialabym przedstawi¢ projekt ustawy
o zmianie ustawy o Agencji Badan Medycznych
oraz niektérych innych ustaw.

Celem projektu jest usprawnienie dziatan
Agencji Badan Medycznych poprzez wprowa-
dzenie mozliwosci finansowania eksperymen-
tow badawczych przez agencje.
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Ponadto projekt zaklada uelastycznienie
zasady wspolpracy z ekspertami, ktorzy beda
sporzadzali opinie, oceniali wnioski o dofinan-
sowanie czy weryfikowali wnioski o ptatnose,
w ramach zespolow dedykowanych do poszcze-
golnych konkursow.

Doprecyzowane zostaly zasady skladania
protestéw poprzez wskazanie, ze protest bedzie
mozna ztozy¢ od negatywnego wyniku konkur-
su, a nie od przydzielonej kwoty dofinasowania.

Ponadto umozliwiamy przyznanie Agencji
Badan Medycznych dotacji celowej na finanso-
wanie kosztow inwestycyjnych zwigzanych z re-
alizacjg zadan agencji, wigzgcych sie wylacznie
z zakupami koniecznymi do realizacji biezgcych
zadan.

Umozliwiamy tez pozostanie $rodkéw finan-
sowych pochodzacych z odpisu z Narodowego
Funduszu Zdrowia i niewykorzystanych w da-
nym roku do wykorzystania w kolejnym roku
w celu uelastycznienia realizacji zadan agenciji.
Oczywi$cie chodzi tutaj o konkursy i finanso-
wanie projektow, ktore sg 6-letnie. Zdarza sie
czasem, ze beneficjenci nie realizuja terminowo
projektow, i wowczas te srodki moglyby zostac¢
wydatkowane w kolejnym roku, bez angazowa-
nia $rodkéw przeznaczonych na kolejne zadania.

Ponadto umozliwiamy ministrowi odwotanie
cztonka Rady Agencji Badan Medycznych przed
uplywem kadencji z wlasnej inicjatyw lub na
wniosek podmiotu, ktéry zglosil kandydata do
pelnienia funkeji czlonka rady. Te przepisy sa
analogiczne chociazby do tych dotyczacych Na-
rodowego Funduszu Zdrowia.

Nowelizacja obejmuje rowniez ustawy: o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty; o diagnostyce
laboratoryjnej, o zawodach pielegniarki i potoz-
nej, o zawodzie fizjoterapeuty oraz o zawodzie
farmaceuty. Ma na celu umozliwienie ministro-
wi wlagciwemu do spraw zdrowia upowaznienie
poszczegolnych samorzadéw zawodowych do
wykonywania kompetencji emitenta dokumen-
tu publicznego. Chodzi o realizowanie wydawa-
nia dokumentéw niezbednych do wykonywania
poszczegolnych zawodéw analogicznie, jak to
odbywato sie dotychczas, a nie przez ministra
zdrowia, jak to zaklada ustawa o dokumentach
publicznych.

UwzgledniliSmy réwniez nowelizacje ustawy
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym. To
jest taki techniczny przepis, ktory wskazuje ad-
ministratora systemu TOPSOR. W pierwszych

latach bedzie to Lotnicze Pogotowie Ratunkowe,
a po 2026 r. funkcje te przejmie Narodowy Fun-
dusz Zdrowia.

I nowelizujemy ustawe o refundacji lekow,
srodkéw spozywczych specjalnego przezna-
czenia zywieniowego oraz wyrobow medycz-
nych w celu umozliwienia kontynuacji leku lub
srodka spozywczego specjalnego przeznacze-
nia zywieniowego stosowanego w ramach pro-
gramu lekowego lub chemioterapii, gdy lek ten
nie znalaz! sie na liscie refundacyjnej, a pacjent
powinien kontynuowac jego przyjmowanie. To
rozwigzanie juz funkcjonowalo dotychczas, tyle
ze ten przepis obowigzywal do 30 czerwca tego
roku. Dziekuje bardzo.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje bardzo, Pani Minister.

Zaraz oddam glos pani mecenas, ktdora zapo-
zna nas z opinig biura prawnego.

Ale zanim oddam jej glos, chcialabym zadac
jedno pytanie pani minister, bo projekt, nad kto-
rym dzisiaj procedujemy, to jest projekt dotycza-
cy Agencji Badan Medycznych, a tak naprawde
tylko polowa jego artykuléw zajmuje sie Agencjg
Badan Medycznych, pozostate dotyczg zupelnie
innych ustaw.

Ja chcialabym zapytaé, czy to juz jest normg
w Ministerstwie Zdrowia, ze za kazdym razem,
kiedy mamy projekt danej ustawy, to mamy tzw.
wrzutki, ktore dotycza zupelnie innych tema-
tow. Czy naprawde nigdy panstwo nie mozecie
napisac jednej ustawy tak, jak tego wymaga pra-
wo? Czyli zeby byla zgodna z prawem legislacyj-
nym. Tym bardziej ze tematy, ktore panstwo tu-
taj wrzucacie, dotyczg $rodowiska medycznego,
samorzgdow medycznych. Ja dostalam mndstwo
uwag, mnostwo propozycji roznych poprawek,
bo $rodowisko jest zbulwersowane tym, ze nikt
z nimi tego w ogdle nie konsultowal. W zwiagzku
z tym nie wydaje mi sie, zeby ten tryb procedo-
wania ustaw byl taki, jaki uzna¢ nalezy za po-
prawny. A akurat w przypadku projektow, kto-
re mamy tutaj przyjemnos¢ rozpatrywac, czyli
ustaw zdrowotnych, staje sie to nagminne.

W zwigzku z tym pytam, czy panstwo wy-
braliscie sobie taki model, ze przy okazji jakiej$
jednej ustawy wrzuca sie 15 innych poprawek.
Ja rozumiem, ze sg czasami sytuacje urgency,
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sytuacje nadzwyczajne, ale to nie sg nadzwyczaj-
ne propozycje.

Prosze odpowiedzie¢, czy tak bedzie juz za-
wsze, czy to jest jakis wyjatek.

PODSEKRETARZ STANU
W MINISTERSTWIE ZDROWIA
ANNA GOLAWSKA

Szanowna Pani Przewodniczaca!

Oczywi$cie staramy sie realizowa¢ projekty
jednotematyczne, ale czesto okazuje sie, ze mu-
simy znowelizowa¢ dosy¢ pilnie inne przepisy,
i wowczas taka sytuacja ma miejsce. Ale to nie
jest tak, ze chcemy, aby to byla norma i aby za
kazdym razem byt z tego powodu jaki$ zarzut.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Zgadzam sie, ze jest pilna potrzeba — to rozu-
miem - tylko jezeli panistwo nowelizujecie usta-
wy w danym obszarze, w danym temacie, to pro-
sze nowelizowaé poszczegoélne ustawy, a wtedy
wszystko bedzie zgodnie z litera prawa, czego
tutaj bardzo przestrzegamy. Jak pani minister
zauwazyla, od poczatku tej kadencji zwracamy
uwage nie tylko na merytoryczng zawartosc, ale
takze na sposéb procedowania ustawy.

Prosze bardzo, Pani Mecenas.

GLOWNY LEGISLATOR

W BIURZE LEGISLACYJNYM
W KANCELARII SENATU
IWONA KOZERA-RYTEL

Dziekuje bardzo.

Pani Przewodniczaca! Wysoka Komisjo! Sza-
nowni Panstwo!

Pierwsza uwaga Biura Legislacyjnego to
uwaga o charakterze ogélnym dotyczaca pewnej
grupy przepisow, ktore zostaly dodane do usta-
wy na etapie drugiego czytania w Sejmie.

To sa nastepujace przepisy: art. 1 pkt 4 no-
welizacji, dotyczacy zmiany w ustawie o Agencji
Badan Medycznych, ktéry umozliwia...

(Przewodniczqca Beata Matecka-Libera: Pani
Mecenas, troszke blizej mikrofonu, dobrze?)

Przepraszam. Dobrze.

Przepis ten umozliwia ministrowi wlasciwe-
mu do spraw zdrowia odwotanie cztonka Rady
Agencji Badan Medycznych przed uplywem ka-
dencji.

Kolejne przepisy to sa art. 5 i 9 nowelizacji,
ktore wprowadzaja zmiany w ustawie o Pan-
stwowym Ratownictwie Medycznym i w usta-
wie o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicz-
nych oraz niektérych innych ustaw. Te zmiany
odnoszg sie do administratora TOPSOR.

Kolejny przepis to jest art. 6 nowelizacji
wprowadzajacy zmiany w ustawie o refundacji
lekéw, srodkéw spozywezych specjalnego prze-
znaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycz-
nych i umozliwiajacy kontynuowanie refundacji
leku lub $rodka spozywczego specjalnego prze-
znaczenia zywieniowego stosowany w ramach
programu lekowego lub chemioterapii, w przy-
padku ktdrego nie wydano kolejnej decyzji o ob-
jeciu refundacja.

Te zmiany zostaly dodane w Sejmie na eta-
pie drugiego czytania. Bez oceniania zasadno-
sci celowosci wprowadzenia tych zmian nalezy
stwierdzi¢, ze te zmiany zostaly wprowadzone
z naruszeniem konstytucyjnych zasad procedu-
ry legislacyjnej, w tym przepiséw dotyczacych
inicjatywy ustawodawczej i procedury 3 czytan,
czyli art. 118 i 119 konstytucji.

Istnieje bogate orzecznictwo Trybunatlu Kon-
stytucyjnego w tym zakresie. A m.in. Trybunat
Konstytucyjny twierdzi w swoim orzecznictwie,
ze z wymogu rozpatrywania projektéw ustaw
przez Sejm w 3 czytaniach wynika taki nakaz,
aby podstawowe tresci, ktore znajda sie ostatecz-
nie w ustawie, przebyly pelna droge procedury
sejmowej. Chodzi o to, zeby nie zbraklo czasu na
przemyslenie okreslonych rozwigzan i zajecie
wobec nich stanowiska. I w ocenie Trybunalu
Konstytucyjnego nakazowi temu sprzeciwia sie
takie stosowanie procedury poprawek, ktore po-
zwala na wprowadzenie istotnych nowych tresci
na ostatnich etapach procedury sejmowej. Do-
tyczy to zwlaszcza sytuacji, kiedy pewne istotne
tresci sg wprowadzane na ostatnim etapie, czyli
w trakcie drugiego czytania. Trybunat Konsty-
tucyjny podkresla tez, ze przekroczenie zakresu
przedmiotowego poprawek dopuszczalnych na
etapie drugiego czytania prowadzi do narusze-
nia art. 119 ust. 2 konstytucji, dotyczacego insty-
tucji poprawki do projektu ustawy, a przez to do
naruszenia zasady rozpatrywania przez Sejm
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projektu ustawy w 3 czytaniach oraz do obejscia
przepisdw o inicjatywie ustawodawczej, czyli
art. 118 ust. 1, co jest istotnym naruszeniem za-
sad konstytucyjnych.

Biuro Legislacyjne proponuje pewne popraw-
ki. Jesli Wysoka Komisja podzieli watpliwosci, to
moglyby one by¢ przyjete w celu wyeliminowa-
nia tego problemu, o ktérym powiedziatam.

Teraz przesztabym do uwag szczegétowych.

Pierwsza z nich dotyczy art. 1 pktu 6 lit. e nowe-
lizacji. To jest przepis art. 18 ust. 12 ustawy o Agen-
¢ji Badan Medycznych, ktory wylacza stosowanie
przepiséw ustawy — Prawo zamoéwien publicznych
do umoéw okreslajacych wysoko$¢ wynagrodzenia
eksperta powolywanego przez prezesa Agencji
Badart Medycznych do wykonywania zadan w ra-
mach zespotu oceny wnioskéw w konkursie na re-
alizacje i dofinansowanie projektu, a takze w przy-
padku dokonywania innych ocen eksperckich albo
sporzadzania przez ekspertow opinii dotyczacych
realizacji zadan agencji.

Ten przepis budzil kontrowersje réwniez
w Sejmie. Powstaly opinie Biura Analiz Sejmo-
wych, w ktorych podkreslono m.in., ze w przy-
padku angazowania ekspertow do zespoléw
oceny wnioskow podmiotéw ubiegajacych sie
o srodki agencji rezygnacja z przepisow o zamo-
wieniach publicznych moze nie tylko zmniejszy¢
przejrzystos¢ wyboru tych ekspertow, ale row-
niez wplyna¢ na poziom obiektywizmu wyboru
wnioskow o dofinansowanie badan. Zwracano
tez uwage, ze wylgczenie stosowania przepisow
ustawy — Prawo zaméwien publicznych moze
oznacza¢ m.in. mozliwos¢ zawierania umoéw
z ekspertami na czas nieokreslony, a takze brak
koniecznosci zawierania w umowie postano-
wien dotyczgcych kar umownych. My podziela-
my te watpliwosci.

Ponadto chcialabym doda¢, ze prég stoso-
wania przepiséw ustawy — Prawo zamoéwien
publicznych wynosi 130 tysiecy zt. W zwiazku
z tym trzeba rozwazy¢, czy wprowadzenie ta-
kiego wyjatku jest w tym przypadku niezbedne.
Nalezy przy tym mie¢ na wzgledzie, ze dyrekty-
wa z 26 lutego 2014 r. w sprawie zamoéwien pu-
blicznych okresla zamkniety katalog wylgczen
stosowania jej przepisow, co oznacza, ze kazdy
przypadek wprowadzenia kolejnego wyjgtku
powinien by¢ poddany poglebionej analizie i po-
winien by¢ wprowadzany tylko w wyjatkowych
okoliczno$ciach, kiedy naprawde przemawiajg
za tym jakies szczegdlne wzgledy.

Jesli Wysoka Komisja podzielitaby wskazane
przeze mnie watpliwosci, to wowczas nalezatoby
podja¢ poprawke sformutowang w pkcie 1 w cze-
$ci IV opinii.

Kolejna uwaga Biura Legislacyjnego dotyczy:
art. 2, art. 3 pktu 1, art. 7 pktu 1, art. 8 pktu 1
i art. 10 pktu 2 nowelizacji. W tych przepisach
ustawodawca przyznaje ministrowi wlasciwe-
mu do spraw zdrowia kompetencje do upowaz-
nienia odpowiednich jednostek organizacyjnych
samorzgdéw zawodowych — w tym Naczelnej
Rady Lekarskiej, Krajowej Rady Diagnostéw
Laboratoryjnych, Naczelnej Rady Pielegniarek
i Poloznych, Krajowej Rady Fizjoterapeutow
oraz Naczelnej Rady Aptekarskiej — do wykony-
wania w jego imieniu zadan emitenta dokumen-
tu publicznego, o ktorych mowa w ustawie o do-
kumentach publicznych. Te zadania obejmujg
w szczegblnoscei nastepujace czynnosci: uzgod-
nienie probnego wydruku blankietu prawa wy-
konywania zawodu, uzgodnienie wytwarzania
tego dokumentu z producentem, przekazywanie
stosownych informacji ministrowi wlasciwemu
do spraw wewnetrznych, wspolpraca z tym mi-
nistrem w zakresie wynikajgcym z ustawy o do-
kumentach publicznych.

Wsrdd tych zadan wymieniono tez zadania,
o ktérych mowa w art. 17 ust. 6 ustawy o doku-
mentach publicznych i odpowiednio w kolejnych
przepisach art. 18 tejze ustawy. Z tym ze analiza
przepisow art. 17 ust. 6 i art. 18 ustawy o doku-
mentach publicznych prowadzi do wniosku, ze
te przepisy nie okreslajg stricte zadan emitenta
dokumentu publicznego. Przepis art. 17 ust. 6
wskazuje wylacznie zasady ustalania ceny wy-
tworzenia blankietéw dokumentéw publicznych
kategorii pierwszej, a art. 18 okresla podmioty
uprawnione do wytwarzania blankietéw doku-
mentoéw publicznych kategorii drugiej i trzeciej.
Nie wiadomo zatem, jakie zadania ma na mysli
ustawodawca. Dopiero siegniecie do uzasad-
nienia projektu ustawy daje pewna wskazow-
ke, o co moglo chodzi¢ ustawodawcy, poniewaz
w uzasadnieniu mozemy przeczytac¢, ze inten-
cjg bylo przekazanie samorzagdom zawodowym
uprawnienia do podpisania umowy z produ-
centem blankietu dokumentu. Jezeli taka byla
intencja, to wydaje sie, ze to powinno by¢ ure-
gulowane wprost w ustawie, poniewaz nie moz-
na wymagac od adresatéw norm prawnych, ze
beda zaglada¢ do uzasadnienia projektu ustawy.
Jak wiemy, uzasadnienie nie jest normatywna
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cze$cig aktu pranego. W naszej ocenie, powinno
to wynikac¢ wprost z przepiséw ustawy.

I mamy tutaj pewne propozycje poprawek,
tak naprawde o charakterze doprecyzowujacym.

Kolejna rzecz to jest uwaga dotyczaca art. 6
w kontekscie przepisu o wejSciu ustawy w zy-
cie. Przepis art. 6 nowelizacji dodaje do ustawy
o refundacji lekow, $rodkéw spozywezych spe-
cjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyro-
béw medycznych przepis art. 37b. Ma on na celu
umozliwienie kontynuowania refundacji leku lub
srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia
zywieniowego stosowanego w ramach programu
lekowego lub chemioterapii, w przypadku ktore-
go nie wydano kolejnej decyzji o objeciu refunda-
cja, a ktory jest dostepny na terytorium Polski,
przy jednoczesnym braku alternatywnej opcji
terapeutycznej w ramach tego programu leko-
wego lub chemioterapii. Finansowanie leczenia
na dotychczasowych zasadach bedzie mozliwie
nie dtuzej niz przez okres roku od dnia zakoncze-
nia obowigzywania decyzji o objeciu refundacja,
a zgodnie z art. 37b ust. 2 dodawanego przepisu
w celu objecia finansowaniem leku lub srodka
spozywczego specjalnego przeznaczenia zywie-
niowego podmiot odpowiedzialny bedzie obo-
wigzany zlozy¢ wniosek do prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia najpdzniej w terminie 14 dni
od dnia ogloszenia pierwszego obwieszczenia mi-
nistra zdrowia wydanego po wygasnieciu ostat-
niej decyzji o objeciu refundacja.

W zwiazku z tym, ze ten przepis ma wejs¢
w zycie z dniem nastepujacym po dniu oglosze-
nia ustawy, ale z moca wsteczna od 1 lipca, na-
suwa sie pytanie, watpliwo$¢, czy intencjg usta-
wodawcy bylo objecie tym przepisem rowniez
sytuacji, ktore powstaly przed dniem wejscia
w zycie ustawy. Innymi stowy — czy ustawodaw-
ca poprzez przyjecie koncepcji wejécia w zycie
przepisu z mocg wsteczng od 1 lipca chcial umoz-
liwic¢ objecie refundacja lekow i sSrodkow spozyw-
czych specjalnego przeznaczenia zywieniowego,
ktore nie zostaly uwzglednione w obwieszczeniu
z 21 czerwca 2021 r. w sprawie wykazu refundo-
wanych lekéw, srodkéw spozywezych specjalne-
go przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych? Czyli w dokumencie, ktdry ustala
wykaz refundowanych lekéw i $rodkow spozyw-
czych specjalnego przeznaczenia oraz wyrobow
medycznych na dzien 1 lipca. Jesli taka byla in-
tencja, to trzeba zwrdci¢ uwage, ze w ust. 2 jest
mowa o tym, ze podmiot upowazniony bedzie

musial zglosi¢ wniosek w terminie 14 dni od
dnia ogloszenia obwieszczenia. Ten termin, je-
sli dobrze licze, uptynat 5 lipa 2021 r. A wiec po-
wstaje watpliwosé, jaka byla tutaj intencja i czy
przypadkiem nie nalezaloby rozszerzy¢ nowe-
lizacji o jaki$ przepis przej$ciowy, ktory uregu-
lowalby kwestie luki czy pewnych watpliwosci
zwigzanych z tym okresem przed 1 lipca.

Kolejna uwaga dotyczy art. 8 pktu 1 noweliza-
cji. Chodzi o art. 24 ust. 1b, dodawany do ustawy
o zawodzie fizjoterapeuty, ktory okresla katalog
danych, jakie majg by¢ zamieszczone w doku-
mencie ,Prawo wykonywania zawodu fizjote-
rapeuty”. Ten katalog nie zawiera obowiazku
wskazania nazwy dokumentu w jezyku angiel-
skim oraz tytulu zawodowego. Trzeba zwrdcic
uwage, ze oba te elementy sg czy beda obligato-
ryjnie zamieszczane np. w dokumencie ,,Prawo
wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjne-
go”, a takze w dokumentach potwierdzajgcych
prawo wykonywania zawodu pielegniarki i po-
toznej. W zwiagzku z tym, ze jednym z celow no-
welizacji bylo ujednolicenie tresci dokumentow
potwierdzajacych prawo wykonywania zawodu
czy prawo wykonywania okres$lonych zawodéw
medycznych, powstaje pytanie, czy zréznicowa-
nie w odniesieniu do dokumentu potwierdzaja-
cego prawo wykonywania zawodu fizjoterapeuty
byto zabiegiem celowym i czy jest dla takiej re-
gulacji jakies uzasadnienie, czy tez nie.

My tutaj nie proponujemy poprawki, bo by¢
moze sg jakie$ argumenty, ktore przemawiaja
za tym, ze akurat w przypadku zawodu fizjote-
rapeuty jest to sformutowane nieco inaczej i nie
ma tych 2 wymogow.

Ostatnia uwaga to juz jest kwestia czysto
techniczna, legislacyjna dotyczaca art. 9 nowe-
lizacji, a konkretnie art. 18 ust. 1 ustawy z dnia
21 lutego 2019 r. o zmianie ustawy o $wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kow publicznych oraz niektérych innych ustaw.
Tutaj nalezaloby skorygowac odestanie. Przepis
nie powinien odsylac do art. 4, ale do art. 5.

I to jest wszystko. Dziekuje bardzo.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje bardzo.
Pani Minister, mam jeszcze pytanie, po-
niewaz nie znam struktury ministerstwa, czy
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w Ministerstwie Zdrowia istnieje jakis departa-
ment zajmujacy sie polityka zdrowotna, strate-
gia zdrowotna. Jak to w tej chwili wyglada?

PODSEKRETARZ STANU
W MINISTERSTWIE ZDROWIA
ANNA GOLAWSKA

Politykami zdrowotnymi i strategiami zaj-
muje sie Departament Analiz i Strategii.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Analiz i strategii... Pytam, poniewaz towarzy-
szg pani osoby z Departamentu Rozwoju Kadr
Medycznych. Dlaczego nie ma nikogo z tamtego
departamentu? Bo rozumiem, ze tam byta two-
rzona propozycja zmian w tej ustawie. Czy tak?

PODSEKRETARZ STANU
W MINISTERSTWIE ZDROWIA
ANNA GOLAWSKA

Szanowna Pani Przewodniczaca, dobér oséb,
ktore uczestnicza ze mng w posiedzeniu komisji,
uwazam, nalezy do mnie.

(Przewodniczgca Beata Matecka-Libera: Ale ja

nie...)
I dobieram merytoryczne osoby...
(Przewodniczgca  Beata  Malecka-Libera:

Oczywiscie. Pytam ze zwyklej ciekawosci. Bo
jezeli jest taki departament, to tylko pytam, dla-
czego nie ma jego przedstawiciela. Ale oczywi-
Scie to pani sobie dobiera...)

Tutaj o strategiach nie rozmawiamy.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dobrze.

Otwieram dyskusije.

Kto z panstwa senatoréw chce zabrac glos?
Prosze bardzo, Pani Senator.

SENATOR
ALICJA CHYBICKA

Szanowni Panistwo!

Po raz kolejny trafia do Senatu ustawa... Po
prostu taki kaczan, ze co$ okropnego, taka ka-
szanka. W drugim czytaniu w Sejmie wrzuca sie
powazne sprawy jedna za druga. To wszystko sie
ze soba nie wiaze. To nie jest ustawa o Agencji
Badan Medycznych, na Boga! Tutaj wiecej jest
tych nawrzucanych punktéw, anizeli zapisow
o samej Agencji Badan Medycznych.

Na dodatek kolejny raz tamana jest konstytu-
cja. No, jak my mamy procedowac nad czyms ta-
kim? I jeszcze cofamy sie w czasie, nie wiadomo
dlaczego. To miazdzace. Nasze Biuro Legislacyj-
ne nie zawsze pisze takie opinie, ale teraz, ostat-
nio coraz cze$ciej. Dlaczego to nie jest robione
porzadnie? Dlaczego nie sg przestrzegane zasa-
dy legislacji? I jak my mozemy za czyms takim
glosowac? Nie wiem, czy wyciaé¢ calg ustawe od
poczatku do konica i zostawic tytul, bo chyba tyl-
ko on moze co$ oddaje. Do tego moze nadalby sie
jeden przepis, ktory nie ztamie konstytucji i be-
dzie procedowany zgodnie z zasadami.

Tak ze nawet trudno jest odnosi¢ sie do me-
ritum tych poszczegolnych punktow. Te punk-
ty moze i majg sens, ale to trzeba procedowac
w sposob odpowiedni. Dlatego, jak mdwie, to jest
legislacyjny dramat. Dziekuje.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje.
Pani senator Matecka — zdalnie.
Prosze.

SENATOR
EWA MATECKA

Dziekuje bardzo, Pani Przewodniczaca.

Ja, podobnie jak poprzednie osoby, zarow-
no pani przewodniczaca, jak i pani senator
Chybicka, zglaszam swoje olbrzymie zastrze-
zenia co do konstrukeji samej ustawy, ktora
de facto sugerowalaby, ze zmieniamy usta-
we o Agencji Badan Medycznych, tymczasem
mamy do czynienia z bardzo wieloma innymi
ustawami, bardzo waznymi dla ochrony zdro-
wia. Mianowicie o refundacji lekéw, o Pan-
stwowym Ratownictwie Medycznym, o dia-
gnostyce laboratoryjnej, o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej, o zawodzie pielegniarki
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i poloznej, o zawodzie fizjoterapeuty. Sa to
wazne dzialy, ktore wymagalyby bardzo pre-
cyzyjnej, rzetelnej oceny, jezeli nalezaloby
wprowadzi¢ zmiany do tych ustaw. I wyma-
galyby tez konsultacji ze srodowiskiem, co
nie zostalo zrobione. A Srodowisko medyczne
oczywiscie zglosilo swoje uwagi do tego typu
procedowania i konstruowania ustaw, uwagi,
z ktorymi ja sie zgadzam.

Mam wiele zastrzezen, chociazby do tego
art. 1, ktory w rzeczy samej wprowadza zmia-
ny do ustawy o Agencji Badan Medycznych,
aw szczegdlnosci do jego pktu 4, gdzie dodaje sie
w art. 10 ustawy o Agencji Badan Medycznych
ust. 3a mowiacy o tym, ze minister wlasciwy do
spraw zdrowia moze odwola¢ czlonka rady na
swoj wlasny wniosek badZz na wniosek osoby,
ktora go rekomendowata do tego sktadu. Jest to,
Szanowni Panstwo, bardzo duza uznaniowos¢
ijest to moim zdaniem bardzo grozny zapis.

Podobne zastrzezenia mam co do art. 18
ust. 12, ktéry méwi o sposobie wynagradzania
tychze ekspertow z pominieciem ustawy o za-
mowieniach publicznych.

Mam tez uwagi do zmiany zapisu méwiace-
go o mozliwosci odwolania si¢ wnioskodawcy
od wyniku konkursu. Nie dopatrzylam sie w po-
przedniej ustawie, aby byla zapisana literalnie
mozliwo$¢ odwolania sie od wysokosci przyzna-
nego dofinansowania. Jest tam tylko zapis mo-
wigcy o tym, ze wnioskodawcy mogg sie odwotaé
od wyniku konkurséw, ze maja takie prawo, ze
im to przystuguje. Teraz prébujemy to zmienic.
Probujemy jako$ uogélnié, ze moga sie odwotaé
od wyniku konkursu wnioskéw, ktérego skut-
kiem jest nierekomendowanie tego projektu do
dofinansowania, podczas gdy wiemy, ze kazdy
z wnioskéw podlega pewnej ocenie przez spe-
cjalnie do tego celu powolany zespdl i ze prezes
moze prace tego zespolu zaakceptowaé badz
przedstawi¢ swoje zastrzezenia do przedsta-
wionej mu listy, badZz odmoéwié¢ akceptacji tej
listy. I w tej sytuacji, przy tak zapisanej zmia-
nie, wnioskodawca nie moze w zasadzie poznac
zastrzezen sformulowanych pod adresem jego
wniosku, nie moze sie odnie$¢ do ewentualnych
bledéw, nie moze ulepszy¢ swojego wniosku.
Zapozna sie tylko z lista rankingowa, w ktorej
jest zapis, ze jego wniosek znajduje sie na takiej
pozycji, ktora nie kwalifikuje go do dofinanso-
wania. Oczywiscie kazdemu z wnioskodawcow
pozwala sie na zlozenie takiego odwolania, ale,

zeby ztozy¢ takie odwolanie, musialtby sie zapo-
znac z pelna, rzetelng ocena wniosku.

I to sa moje najwazniejsze zastrzezenia. Poza
tym oczywiscie jest to kolejna ustawa tak zle
skonstruowana, jak wszystkie dotychczas nam
przedstawiane. Dziekuje bardzo, Pani Przewod-
niczaca.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje.

Czy kto$ jeszcze chcialby zabra¢ glos?

(Gtos z sali: Senator Gorgon-Komor.)

A przepraszam, jeszcze zdalnie pani senator
Gorgon-Komor.

Prosze bardzo.

SENATOR
AGNIESZKA GORGON-KOMOR

Witam panstwa serdecznie.

Nie wiem, czy mnie dobrze stychac. Ja nie
bede uzywac wideo, dlatego ze mam staby inter-
net.

Chcialabym tylko powiedzie¢, ze zgadzam sie
z moimi przedmoéwczyniami, ale moje zastrze-
zenia — oprdcz tego, ze jest tam taki duzy cha-
os prawny i niezgodnos¢ z konstytucja — budzi
to, ze kolejny raz minister zdrowia wedlug tej
noweli ustawy bedzie naktadal na samorzady
obowiazki dotyczace wydania nowego prawa
wykonywania zawodu, nie przeznaczajac na to
srodkow. I na to zwrdcily uwage wszystkie sro-
dowiska samorzgddéw zawodowych wszystkich
naszych zawodéw medycznych.

(Zaktocenia w trakcie wypowiedzi)

..Mimo ze sg beneficjenci funduszy, ktére
w ramach konkursu przeznacza agencja na roz-
ne innowacje. Ale to nie powinno by¢ fundowane
ze skladek naszych rodakéw, ktére sg przeciez
przeznaczane na procedury medyczne. I aloka-
cja $rodkéw z funduszu zdrowia, ktére pozo-
stana z powodu niewykonanych procedur, nie
powinna mie¢ miejsca. Absolutnie nie ma na to
mojej zgody.

Pod wszystkim sie podpisuje. Uwazam, ze
sa to kolejne wrzutki robione na szybko, ponie-
waz jest wiele §rodkow do zabrania z Funduszu
Odbudowy i pewnie bedzie duza uznaniowos¢
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w rekomendacji dla ekspertow, ktorzy po prostu
bedg chcieli dawa¢ swoje ekspertyzy w ramach
Agencji Badan Medycznych. Dzigkuje bardzo.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje bardzo.

Czy kto$ jeszcze chce zabrac glos?

Jezeli nie, to ja sobie udziele glosu.

Otz ja sie zgadzam z moimi przedmdwezy-
niami — bo kobiety zabieraty glos — ktore zwra-
caly uwage i na niezgodno$¢ z konstytucja, i na
chaos legislacyjny, i na te wszystkie wrzucone do
tego projektu tematy.

Ale ja jednak skupie sie na kwestii zasadni-
czej, czyli odniose sie przede wszystkim do te-
matow zwigzanych z propozycjg rozszerzenia
mozliwosci wykonywania eksperymentu ba-
dawczego przez Agencje Badan Medycznych.

Otoz ja z catag moca chce powiedziec, ze od sa-
mego poczgtku bylam przeciwna powstaniu ta-
kiej agencji. Owszem, uwazam, ze rozwoj nauki,
szczegdélnie nauk medycznych, jest ogromnie
wazny, ale od tego jest NCBiR, jest ministerstwo
nauki, powinien réwniez by¢ departament nauki
w Ministerstwie Zdrowia, ktory ma planowac
i inicjowa¢ réznego rodzaju badania kliniczne,
eksperymenty, a takze analizowac i zapoznawac
srodowisko ze wszystkimi informacjami, jakie
wynikajg z tego typu dziatan.

Agencja Badan Medycznych dziala bez pra-
wa. Agencja Badan Medycznych jest agencja,
ktora rozdaje pienigdze beneficjentom. Przeciez
agencja samaw sobie nie jest instytutem badaw-
czym. Co wiecej, korzysta ze $§rodkéw Narodo-
wego Funduszu Zdrowia. Jak podkreslalismy
od poczatku: jest to uszczuplenie srodkow Na-
rodowego Funduszu Zdrowia, ktore sa $rodka-
mi ze skladek naszego spoleczenstwa i maja by¢
zabezpieczeniem $wiadczen zdrowotnych. Nie
moze by¢ naszej zgody na to, aby uszczuplajac
budzet Narodowego Funduszu Zdrowia — gdzie
nie zabezpiecza sie liczby potrzebnych $wiad-
czen zdrowotnych, gdzie nie zabezpiecza sie re-
fundacji odpowiedniej liczby lekéw innowacyj-
nych — wyjmowac pienigdze na eksperymenty
badawcze. I to jest zasadnicze clou, z ktorym sie
nie zgadzamy.

Na bazie tego panstwo jeszcze rozszerzacie
kompetencje i, tak jak moje przedméwezynie

powiedzialy, na zasadzie dowolnosci minister
moze odwolaé, powola¢, wynagrodzi¢, zrobi¢
wszystko z ekspertami. Czy to jest transparent-
nos¢ w wydawaniu $§rodkéw publicznych?

W zwiazku z tym co do zasady, co do idei to
absolutnie nie mozemy zgodzi¢ sie z tego typu
proponowanymi rozwigzaniami.

I mam zasadnicze pytanie: na podstawie ja-
kiej ustawy Agencja Badan Medycznych dzieli
pieniadze i proponuje réznego rodzaju projekty
badawcze? Kto i w jaki sposob prowadzi ewalu-
acje tych programow? I co wynika z tych badan
dla pacjenta po 2 latach dzialalno$ci Agencji Ba-
dan Medycznych?

Prosze bardzo, Pani Minister.

PODSEKRETARZ STANU
W MINISTERSTWIE ZDROWIA
ANNA GOLAWSKA

Dziekuje bardzo.

Na wstepie poprosze pana mecenasa Rybe
o odniesienie sie do konstrukeji projektu ustawy
w zwigzku z pojawiajacymi sie watpliwosciami
w tym zakresie.

GEOWNY SPECJALISTA

W DEPARTAMENCIE PRAWNYM
W MINISTERSTWIE ZDROWIA
MICHEL RYBA

Dziekuje bardzo.

Pani Przewodniczaca! Szanowni Panstwo!

Chcialbym zwréci¢ uwage na to, ze wskaza-
ne przez panstwa naruszanie przepisow kon-
stytucyjnych, ktére nazwane zostalo chaosem
legislacyjnym... No, nie mozemy si¢ zgodzi¢ na
to stanowisko, dlatego ze ustawa, ktdora zosta-
la skierowana do Sejmu, wprowadzala zmiany
w wielu przepisach. Po to jest wlasnie w projek-
cie ustawy odnosnik — juz w druku sejmowym
nr 1259 — jakie inne ustawy sg tez nowelizowane
przy okazji tej ustawy. Jest to zgodne z zasadami
techniki prawodawczej.

I chcialbym zwrdci¢ uwage, ze pani legisla-
tor z Biura Legislacyjnego Senatu nie kwestio-
nowala tych przepiséw, poza przepisami, ktore
zostaly dodane w drugim czytaniu. A to dotyczy
2 ustaw — przy czym te 2 ustawy sa ze soba zwia-
zane merytorycznie — a tak naprawde 2 kwestii,
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a 3 przepisow. Dotyczy to kwestii TOPSOR
i kwestii ewentualnego przedtuzenia finansowa-
nia leczenia chemioterapia.

I chcialbym tez zwrdci¢ uwage, ze o ile
orzecznictwo Trybunalu Konstytucyjnego, na
ktore sie pani powolata, wyraza formalne kwe-
stie dotyczace przekroczenia, czyli zakresu tzw.
glebokosci i szeroko$ci poprawki, o tyle zwraca
rowniez uwage na kwestie dotyczace mozliwo-
$ci rozpatrzenia tych uwag przez Sejm zardw-
no w pierwszym, jak i w drugim czytaniu oraz
w trakcie prac komisji. I tutaj chcialbym za-
uwazy¢, ze w trakcie prac komisji sejmowych
wskazywano na to, ze niektdre z tych poprawek
beda wprowadzane. A poza tym za kazdym ra-
zem oceniana jest kwestia ingerencji w prawa
obywatelskie. Oczywiscie mozna mowié zero-
-jedynkowo: ze nie mozna wprowadzac projek-
tu w drugim czytaniu - takie orzeczenia tez sie
zdarzaly — jednak wiekszo$¢ orzeczen pochyla
sie nad zakresem tej poprawki, jej glebokoscig
i szerokoScia.

I o ile kwestionowana przez panig legislator
zmiana dotyczaca ustawy o ABM, czyli zwigzana
z kwestig kadencyjnosci rady, w ocenie Minister-
stwa Zdrowia nie narusza tej formalnej kwestii
drugiego czytania, bo jest zwigzana z projektem
ustawy nowelizowanej, o tyle pozostate 2 chociaz
w ocenie przywolanych przez panig orzeczen
moglyby naruszac, to jest szereg orzeczen, ktore
karza rowniez spojrze¢ na kwestie tego zakresu
ingerencji i ewentualnego naruszenia.

W ocenie Ministerstwa Zdrowia dodanie
tych przepiséw w drugim czytaniu stuzy obywa-
telom, przede wszystkim jezeli chodzi o kwestie
przedluzenia leczenia. To byla sytuacja nagla
i w takich sytuacjach, jak sama pani przewodni-
czaca wskazywala, jest taka mozliwo$¢ i wielo-
krotnie — ja sie legislacja zajmuje juz 20 lat — byty
takie rzeczy robione w sytuacjach naglych.

A druga kwestia jest sprawg czysto technicz-
na, pozwalajaca na prawidlowe dzialanie sys-
temu ratownictwa medycznego, jezeli chodzi
o kwestie obslugi systemow komputerowych.
I ta poprawka zostala zgloszona, bo ta kwestia
wyszla tak naprawde na etapie uruchamiania
systemu. Na kilka chwil przed jego uruchomie-
niem okazalo sie, ze rzeczywiscie brakuje jednej
regulacji. Ale to tez stuzy temu, zeby ten system
dzialal prawidtowo. A wiec nie ma tu zagroze-
nia, jezeli chodzi o prawa i obowigzki obywateli,
wrecz przeciwnie — te 2 poprawki, ktdre dotycza

tej kwestii i ktére formalnie nawet moglyby by¢
uznane za wykraczajace, naszym zdaniem nie
wykraczaja poza zakres ustawy.

Pani minister prosila tez, zebym sie odnidst
do tych kwestii czysto redakcyjno-legislacyj-
nych.

Jezeli chodzi o uwage dotyczaca kwestii
zmian odnosnie do dokumentéw publicznych
— to jest propozycja zawarta w czesci IV opinii
w pkcie 2 — to stanowisko ministerstwa jest po-
zytywne w przypadku tej poprawki.

I podobnie jest, jezeli chodzi o poprawke
dotyczaca odestania — tu chodzi o ostatnia po-
prawke — dlatego ze to odestanie z nieznanych
nam przyczyn umknelo Biuru Legislacyjnemu
w trakcie przygotowywania ostatecznego tekstu
w Sejmie. Oczywiscie prosimy tez, jezeli to be-
dzie mozliwie, o uwzglednienie tej poprawki.

Pozostale kwestie oczywiscie juz sg poza
moim zakresem. Dziekuje.

PODSEKRETARZ STANU
W MINISTERSTWIE ZDROWIA
ANNA GOLAWSKA

Dziekuje bardzo.

Jesli chodzi o uwagi merytoryczne, to oczy-
wiScie taka jest uwaga pierwsza, dotyczaca wy-
taczenia z prawa zaméwien publicznych kwestii
wyboru ekspertéw. Otdz oczywiscie ta sytuacja
ma charakter wyjatkowy. Wynika z tego, ze tych
ekspertow, ktorzy mogg ocenia¢ wnioski o dofi-
nasowanie na realizacje badan klinicznych czy
eksperymentow medycznych, jest bardzo mato.
Jest to waska specjalnos¢. I stosowanie proce-
dury zamdwien publicznych po prostu utrudnia
wybor tych ekspertdw, jak réwniez wydltuza calg
procedure, co nie oznacza, ze minister zdro-
wia bedzie dobrowolnie wybieral te osoby. Jest
bowiem opracowana procedura na te okolicz-
nosc, jest ogloszenie, sg kryteria wyboru tych
ekspertow, wszystko jest realizowane trans-
parentnie i mozna to zweryfikowac. A wiec nie
zgodze sie tutaj ze stwierdzeniem, ze minister
zdrowia moze dobrowolnie odwolywac, powo-
tywacé i ustala¢ kwestie zwigzane z ekspertami.
Analogiczna sytuacja ma miejsce w przypadku
wyboru ekspertow do oceny projektéw unijnych
itutaj tez ta kwestia nie budzi watpliwosci.

Poprawka druga zostalta przez nas przyjeta.

Uwaga trzecia dotyczy...
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(Przewodniczaca Beata Matecka-Libera: Ale
my nie méwimy o uwagach, Pani Minister. Pro-
sze odnosi¢ sie do watpliwosci i nie mowic w tej
chwili o poprawkach.)

Dobrze.

Zaproponowana przez Biuro Legislacyjne
zmiana uzyskala naszg aprobate, wiec o niej nie
mowie. Wyjasnil te kwestie tutaj pan mecenas.

Jesli chodzi o uwage do nowelizacji ustawy o re-
fundacji lekow, srodkéw spozywezych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow me-
dycznych, to naszym celem jest kontynuacja prze-
pisu, ktory obowiazywat do 1 lipca. A jesli chodzi
o ten okres przejSciowy, to te osoby zostaly objete
leczeniem i nie ma tutaj potrzeby wprowadzania
dodatkowego przepisu przej$ciowego.

Dokument ,,Prawo wykonywania zawodu fi-
zjoterapeuty” zostal ustalony z fizjoterapeutami
ita zmianaw zakresie dokumentu zostata wpro-
wadzona na wniosek fizjoterapeutow.

Odnoszac sie jeszcze do kwestii transparent-
nosci, chciatabym podkresli¢, ze Agencja Badan
Medycznych dziata od niedawna, a jej dziatalnosé
zostala oceniona przez Najwyzszg Izbe Kontroli.
Raport jest bardzo pozytywny i nie budzi wat-
pliwosci prawidlowo$¢ dziatan realizowanych
przez agencje. Srodki, ktére pochodza z NFZ, sa
wydatkowane na realizacje badan klinicznych,
ktore rowniez stuzg leczeniu pacjentéw. Bez tych
badan zastosowanie innowacyjnych lekéw byto-
by niemozliwe. A wiec jest to konieczne, by takie
badania realizowa¢ i mdc stosowac nowoczesne
terapie u pacjentow.

Co do kwestii dziatalnosci czy zadan, ktére
dotychczas zrealizowala Agencja Badan Medycz-
nych, to poprosze dyrektora Krzysztofa Gorskie-
go o przedstawienie informacji.

DYREKTOR DS. WDRAZANIA
PROJEKTOW NAUKOWYCH

W AGENCJI BADAN MEDYCZNYCH
KRZYSZTOF GORSKI

Dzien dobry. Krzysztof Gorski, Agencja Ba-
dan Medycznych. Dziekuje za udzielnie glosu.

Ja odniose sie do tych kluczowych pytan, kto-
re panstwo zadali.

Jezeli chodzi o samo funkcjonowanie Agen-
cji Badan Medycznych, to my funkcjonujemy
w oparciu o ustawe o Agencji Badan Medycz-
nych oraz o ustawe — Prawo farmaceutyczne.

Projekty, ktore dofinansowujemy — a jest
obecnie takich umoéw juz podpisanych i w toku
108... Najwieksza czesc¢ tych projektow, ktore fi-
nansujemy, dotyczy probleméw onkologicznych
— to jest 20 projektéw. Druga najwieksza grupa
projektow, ktora wspieramy, to sa projekty kar-
diologiczne — w tej chwili mamy ich 17. Proces
wyboru projektow jest przejrzysty i jest doko-
nywany w oparciu o powszechnie dostepng do-
kumentacje konkursows. A wyniki konkursow
wraz z uzasadnieniem ekspertéw — tutaj pani
profesor, ktora polaczyta sie z nami zdalnie, pod-
nosila te kwestie — sg przekazywane do wniosko-
dawcéw, do gldwnych badaczy, ktdrzy ubiegajg
sie o dofinansowanie. I taka ocene otrzymuja
zaréwno te projekty, ktore sa rekomendowane
do dofinansowania, jak i te, ktére tego dofinan-
sowania nie otrzymaly. Dodatkowo projekty,
ktore sg na najwyzszej pozycji listy rankingowej
i sg na tzw. miejscu bioragcym, podlegaja analizie
finansowej i taka analiza finansowa rowniez jest
dostepna dla wnioskodawcow. I dzigki temu, ze
cala dokumentacja oceny projektu jest dostepna
dla wnioskodawcy, proces ma tez taki edukacyj-
ny charakter, poniewaz nawet jezeli wniosko-
daweca nie otrzymat dofinasowania przy okres$lo-
nej rundzie konkursowej, to moze uwzglednic te
uwagi i ztozy¢ projekt w kolejnym konkursie.

Jezeli chodzi o takie przykladowe projekty,
ktore Sciagajg rzeczywiscie do Polski innowa-
cyjne rozwigzania, to jest chociazby przyktad
terapii CAR-T —zreszta pani profesor bez wat-
pienia jest tu specjalistka — i chociazby o$rodek
wroctawski réwniez uczestniczy jako beneficjent
tego projektu. Te $rodki, ktére pochodzg z od-
pisu Narodowego Funduszu Zdrowia, sg prze-
kazywane tylko i wylacznie na niekomercyjne
badanie kliniczne, a wiec trafiajg bezposrednio
do pacjentéw, poniewaz to oni sg ostatecznymi
beneficjentami tego przedsiewziecia. Kazdy pro-
jekt niekomercyjnego badania klinicznego jest
tez poddany ocenie komisji bioetycznej i podle-
ga rejestracji w urzedzie rejestracji lekow, wiec
tych takich punktéw kontrolnych co do jakosSci
i przejrzystosci jest bardzo duzo i nie obejmujg
one tylko Agencji Badan Medycznych.

Co do ekspertow to rzeczywiscie jest problem
czy wyzwanie, jezeli chodzi o angazowanie medy-
kow do oceny wnioskow aplikacyjnych. Radzimy
sobie w ten sposéb, ze rozszerzamy naszg baze
ekspertow. W tej chwili mamy 234 ekspertow, kto-
rzy sa w bazie, z réznych osrodkow akademickich
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w DPolsce, ale takze zagranicznych. I $rednio przy
konkursach dany ekspert godzi sie na przygoto-
wanie recenzji maksymalnie 2 czy 3 projektow.
Nie chcg bra¢ wiecej, poniewaz oceniaja te prace,
ktérg muszg wykonac nad oceng takiego projektu,
jako podobng mniej wiecej do wydania recenzji
doktoratu. Stad jest to bardzo duzo pracy, ktora
eksperci wnoszg. I przez to musimy angazowac
tych ekspertéw bardzo wielu. Zreszta lista oséb,
ktére sg cztonkami zespolu oceny wnioskow, jest
publikowana wraz z lista rankingowa. A wiec to
jest informacja absolutnie jawna.

A te przepisy, ktdre zaproponowano w ustawie
o Agencji Badan Medycznych, wylaczajace ze sto-
sowania ustawe — Prawo zamoéwien publicznych,
maja charakter doprecyzowujacy. Jezeli wziac
kwote przeznaczang na pojedynczego eksperta,
to ona jest znacznie ponizej progow, ktore wy-
maga ustawa — Prawo zamoéwien publicznych do
przeprowadzenia procedury. Ale jezeli zsumowac
calg kwote, ktérag agencja musi przeznaczy¢ na
ekspertyzy, czyli podej$¢ w ten sposdb do proble-
mu, to ta kwota ogdlna przekracza progi i agencja
musialyby przeprowadza¢ procedure zamdowien
publicznych, co jeszcze bardziej utrudniloby an-
gazowanie pracownikéw medycznych do oceny
wnioskéw. A procedura wyboru wyglada w ten
sposob, ze projekt moze by¢ pozytywnie ocenio-
ny, jezeli ma 2 pozytywne recenzje.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Ja mam nadzieje, ze caly proces jest trans-
parentny, tak jak pan powiedzial, i dostepny dla
opinii publicznej, bo to sg srodki publiczne.

A jezeli wprowadzamy tutaj pewnego rodzaju
regulacje, ktore jednak ograniczajg te transpa-
rentnos¢, to mamy prawo mie¢ watpliwosci.

Ja mam do pana pytanie: a co z ustawa o ba-
daniach klinicznych? Ona zostala natozona jako
obowigzek do zrealizowania przez Unie Euro-
pejska w 2014 r.. Co sie z nig dzieje?

PODSEKRETARZ STANU
W MINISTERSTWIE ZDROWIA
ANNA GOLAWSKA

To ja pozwole sobie odpowiedzie¢ na to pyta-
nie, gdyz ustawa jest procedowana przez Mini-
sterstwo Zdrowia.

Ustawa jest po konsultacjach publicznych
ijest w trakcie procesu. Dziekuje bardzo.

(Przewodniczgca Beata Matecka-Libera: Ale ja
to stysze od 2 lat, Pani Minister.)

Konsultacje publiczne odbyly sie w ostatnim
czasie, a nie w ciagu ostatnich 2 lat.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

A wiec tym bardziej... Jezeli panstwo przy-
spieszacie z ta ustawa, to uwazam, ze najpierw
powinna by¢ wdrozona ustawa o badaniach kli-
nicznych, przeprocedowana przez parlament,
a dopiero pdzniej powinny by¢ poszerzane kom-
petencje agencji — powtarzam: nie instytutu
naukowego, tylko agencji — ktéra tak naprawde
w tej chwili dziata tylko w oparciu o ustawe o jej
powolaniu. Poniewaz biorac pod uwage ustawe
farmaceutyczng, mowimy tylko o lekach, a eks-
perymenty i badania nie dotyczg tylko lekow
i leczenia, ale takze proceséw nowych, innowa-
cyjnych.

Prosze bardzo, Pani Senator.

SENATOR
ALICJA CHYBICKA

Pani Przewodniczgca! Szanowni Panstwo!

Musze panu powiedzie¢, ze ja jestem gleboko
rozczarowana tym, jak w praktyce funkcjonuje
Agencja Badan Medycznych w odniesieniu cho¢-
by wlaénie do CAR-T cells. Bo pienigdze, ktére
zostaly przyznane na CAR-T cells, nie trafity do
ani jednego pacjenta. W chwili obecnej dziewie-
cioro dzieci zyje dzieki zebranym od ludzi dobrej
woli pienigdzom. Grosza nie dostali$émy publicz-
nego.

O czym pan méwi? O tym, ze beda w przy-
szlosci stworzone nasze, polskie badania, ktore
W sposdb genetyczny wmontujg gen CAR do lim-
focytow typu T? Mam nadzieje, ze wtedy moze...
Tylko ze tych dzieci juz nie byloby na tym swie-
cie.

Tak ze ja jestem gleboko rozczarowana. Dzie-
kuje bardzo.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje.
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Jeszcze bedg 2 glosy.

Zglasza sie reprezentant szpitali, pan... Prze-
praszam, ale...

(Glos z sali: Miast polskich.)

Miast polskich.

Prosze sie przedstawi¢ do mikrofonu, do-
brze?

CZLONEK ZARZADU

OGOLNOPOLSKIEGO ZWIAZKU
PRACODAWCOW SZPITALI POWIATOWYCH
MARIUSZ TROJANOWSKI

Dzien dobry panstwu. Witam serdecznie pa-
nig przewodniczgaca. Dzien dobry pani minister.
Dzien dobry panstwu.

Nazywam sie Mariusz Trojanowski. Jestem
cztonkiem Zarzadu Ogdlnopolskiego Zwigzku
Pracodawcow Szpitali Powiatowych.

Szanowni Panstwo!

Poniewaz zostaliSmy zaproszeni na to dzi-
siejsze spotkanie, a ja zostalem delegowany tu-
taj przez nasz zwiazek, to przejechalem kilkaset
kilometréow i w zwigzku z tym byloby dobrze,
gdybysmy zaprezentowali tez swoje stanowisko
W sprawie.

Zaczne moze tak troszke nietypowo, po-
niewaz, korzystajac z tego, co uslyszalem tutaj
przed chwilg, chcialbym panstwu co$ powie-
dzie¢, bo z racji petnionej funkcji oraz wykony-
wanego zawodu nie byloby dobrze, gdybym tego
nie powiedzial.

Szanowni Panstwo, odpowiedz na pytanie,
ktére zadala pani przewodniczaca, jest chyba
nastepujaca. Trzeba sie zastanowi¢, czy chce-
my w Polsce tworzy¢ prawo na zasadzie, jak
to prof. Ziembinski méwil, betkotu plynace-
go z wysokoSci tronu, czy chcemy zrobi¢ to,
0 czym mowili starozytni Rzymianie. A oni
mowili, ze prawo jest sztukg tego, co dobre
i stuszne.

Odnoszac sie takze do wypowiedzi pana me-
cenasa, ktory sie wypowiadal przed chwilg... My
zyjemy, prosze panstwa, w kulturze prawnej
recepcji prawa rzymskiego i powinnismy sie za-
stanowi¢, czy mamy sie kierowac¢ tylko pewnymi
instrumentami proceduralnymi, czy powinni-
$my bra¢ pod uwage takze te spuscizne, te kultu-
re prawna. Wydaje sie, ze powinni$émy mie¢ na
wzgledzie takze to drugie. Ta kultura prawna po-
winna mie¢ pierwszenstwo przed procedurami,

moze czasami niedoskonalymi, ktore sami two-
rzymy. To taka uwaga ogolna.

Przechodzac do meritum, powiem tak. Sza-
nowni Panstwo, Pani Przewodniczgca, my or-
ganizujemy takie spotkania z panem ministrem
i z panem prezesem Narodowego Funduszu
Zdrowia, zmierzajgce do tego, zeby zwiekszo-
ne zostaly $rodki na ochrone zdrowia, o czym
pani méwita przed chwilg. My$my mieli duzy
problem, prosze panstwa... My ten problem do-
strzegamy i méwimy o tym ministrowi. Ostatnio
tez mieli$my takie spotkanie. Uwazamy, ze jezeli
minister bedzie proponowal rozwiazania, w ra-
mach ktérych bedzie musial generowa¢ wiecej
$rodkow, a nie bedzie mial skad ich wziaé, to
bedzie bardzo trudno zalatwi¢ te bardzo waz-
ne sprawy. Zresztg jak wrdce, to przedstawie
te sprawe, ktora w tej chwili sie toczy... Chcemy
namowi¢ ministra — i chcemy go bardzo wspie-
ra¢ w tych dziataniach — zeby pozyskano wiecej
$rodkow na ochrone zdrowia. My stoimy, prosze
panstwa, na stanowisku takim, ze jezeli bedg
pojawialy sie glosy, jezeli za wszelka cene bedzie
sie chciato pokazac, ze sytuacja polepszy sie bez
srodkow, ze trzeba tylko lepiej zarzgdzac... No,
trzeba mie¢ Swiadomos$¢ tego, ze zarzadzanie
tez ma swoje granice, horyzonty, ktore gdzies sie
koncza. Zeby zarzadzaé, prosze panstwa, trzeba
mie¢ czym zarzadzac. Jezeli dzisiaj my nie znaj-
dziemy wiecej srodkéw na ochrone zdrowia,
to my bedziemy mieli bardzo, bardzo powazny
problem.

Odnoszac sie do tych konkretnych propo-
zycji, musze powiedziec, ze nie jest dobrze, je-
$li z Narodowego Funduszu Zdrowia, z tej puli
pieniedzy maja poplyna¢ Srodki na tego typu
rozwiazania... Te rozwiazania moze sa bardzo
potrzebne, te zadania pewnie sg uzasadnione,
ale wydaje sie, ze trzeba by szuka¢ tych srodkow
gdzie$ indziej.

Jeszcze jedna uwaga pragmatyczna. Byla tu-
taj mowa, pani przewodniczaca przedstawiala
tutaj... Przepraszam, ale to jest troszeczke groch
z kapusta wrzucony do jednego aktu prawnego.
My pozniej zderzamy sie z tym pragmatycznie,
w czasie codziennej pracy w szpitalach. Do nas
przychodza przedstawiciele zawodéw medycz-
nych, pojawiajg sie réznego rodzaju nieporozu-
mienia, pewne obowigzki sg nakladane na dy-
rektoréw szpitali. Stad tez byloby lepiej, gdyby
jednak przemyslano sprawe bardziej szczego-
towo, omdwiono jg z tymi wszystkimi osobami,
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ktorych sprawa dotyczy. Mowie tutaj o przed-
stawicielach zawodéw medycznych, bo ta grupa
jest tutaj sprzezona z... Wtedy konicowy rezultat
bytby dla panistwa i oczywiscie dla nas znacznie
lepszy. No, sytuacja jest troszeczke inna, kiedy
najpierw tworzy sie prawo, ktore potem jest ko-
mentowane, pozniej w jakis sposéb by¢ moze
nawet oprotestowane. Mozna by zacza¢ od dru-
giej strony. To takie uwagi z naszej strony.

A jezeli chodzi o kwestie transparentnosci,
ktoéra zostala podniesiona kilkukrotnie, to tez
trzeba by mie¢ na wzgledzie, ze nie wszystko, co
sie tworzy w Sejmie i Senacie, czyli w tej naszej
kuzni prawa, jest bezposrednio, ze tak powiem,
dostrzegane za pomocg komunikatoréw spo-
tecznych. W zwiazku z tym te oficjalne dziatania,
ktére majg miejsce przed samym ustanowie-
niem prawa, czyli to, co ma pomdc prawodaw-
cy to prawo stworzy¢... Byloby dobrze, gdyby to
zostalo zachowane. Byloby znacznie lepiej, gdy-
by ta transparentno$¢ po prostu miata miejsce
przed stworzeniem prawa, niz jak mamy jg na
koncu albo w trakcie uzasadniac.

To tyle, jesli chodzi o uwagi z mojej strony,
ktére zaprezentowalem jako przedstawiciel oséb,
ktére w calej Polsce, prosze panstwa, pracujg
i wykonujg zadania, ktére na co dzien zwigzane
sg przede wszystkim ze swiadczeniami zdrowot-
nymi, z tym, na co wszyscy czekajg. Oczywiscie to
nie jest teraz przedmiotem rozmoéw merytorycz-
nych, ale ja chcialbym podkresli¢, zaakcentowac,
ze czeka nas — wszystkich dyrektorow szpitali,
wszystkich pracownikéw ochrony zdrowia -
wielka rzecz. Po COVID dziejg sie rzeczy niesty-
chane, o ktorych dzisiaj nie bede tutaj méwit, bo
to nie jest przedmiotem, jak powiedzialem, tej
rozmowy. Warto to mie¢ na uwadze.

Konczae, chciatbym tylko powiedzie¢, Pani
Przewodniczgca, ze my sie przychylamy do tego
i bedziemy namawia¢ do tego pana ministra
wszelkimi dostepnymi nam sposobami... Jedno-
czesnie bedziemy go wspiera¢ w uzyskaniu wiek-
szych $rodkow z budzetu panstwa lub w inny spo-
sob na ochrone zdrowia, przede wszystkim w tych
miejscach... W NFZ sa $rodki na $wiadczenia.
Wiele 0séb na te Swiadczenia czeka i ich bedzie co-
raz wiecej. W zwigzku z tym by$my prosili, zeby
pani minister przekazata te uwage... My w ramach
naszych kontaktéw bedziemy namawiali pana mi-
nistra, zeby unikal finansowania z NFZ tego, na co
moze uzyskac inne $rodki, tak zeby one w NFZ zo-
staly i byly na te inne swiadczenia.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje.

Jest jeszcze jedno zgloszenie. O glos prosita
pani Dobrawa Biadun, Krajowa Izba Fizjotera-
peutow.

Prosze bardzo.

PRZEDSTAWICIEL KRAJOWE] IZBY
FIZJOTERAPEUTOW
DOBRAWA BIADUN

Dziekuje, Pani Przewodniczaca, za glos.

Szanowni Panstwo Senatorowie, dziala-
jac w imieniu Krajowej Izby Fizjoterapeutow,
chciatabym zwrdci¢ uwage na pewne aspekty
zwigzane z tg ustawa, cho¢ nie odnosza sie one
bezposrednio do meritum ustawy o Agencji Ba-
dan Medycznych, do meritum, ktére bylo dys-
kutowane w ramach konsultacji spolecznych.
Niepokoi nas spos6b procedowania w kontek-
Scie wprowadzonych zmian w zakresie prawa
wykonywania zawodu fizjoterapeuty. Zmiany
te w zaden sposob nie byly z nami konsultowa-
ne.

Jesli chodzi o samg tre$¢ dokumentu, to tutaj
musimy podzigkowac... W ramach prac w Sej-
mie udalo nam sie panstwa przekonaé, aby po-
wrdcono do takiego zakresu, ktory jest zakresem
obecnie obowigzujacym. By¢ moze pani legisla-
tor ma racje, ze pewne rzeczy nie sg tak spojne
jak w przypadku innych zawodéw medycznych,
niemniej chciatabym zwrdci¢ uwage, ze my-
$my nie mieli mozliwosci, zeby to przedyskuto-
wac i ewentualnie rozwazy¢, aby te dokumenty
w przypadku wszystkich zawodéw medycznych
byly faktycznie spdjne.

Jesli chodzi o tre$¢ pozostatych zmian, to
chciatabym zaapelowaé tutaj, mam prosbe...
Mysmy zlozyli na rece pani przewodniczacej
Komisji Zdrowia nasze propozycje poprawek.
Pierwsza uwaga dotyczy tego, ze minister zdro-
wia wskazuje na...

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Przepraszam, ale ja mam te propozycje, do-
statam je. Komisja je ma, tak ze znamy je.
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(Przedstawiciel Krajowej Izby Fizjoterapeu-

tow Dobrawa Biadun: To tylko tyle. Dzigkujemy.)
Jeszcze pani prezes. Bardzo prosze.
(Wypowiedziw tle nagrania)

PREZES ZARZADU 1ZBY GOSPODARCZE)
+~FARMACJA POLSKA”
IRENA RE)

Dziekuje bardzo. I przepraszam za zamet...

Irena Rej, Izba Gospodarcza ,,Farmacja Pol-
ska”...

(Przewodniczqgca Beata Matecka-Libera: Pro-
sze wcisnac guzik...)

Dobrze, juz. Teraz chyba juz nie bede robila
bleddw...

Irena Rej, Izba Gospodarcza ,Farmacja Pol-
ska”. Dziekuje bardzo za mozliwo$¢ przedsta-
wienia naszych uwag na dzisiejszym posiedze-
niu.

Ja bym chciala odnies¢ sie przede wszystkim
do art. 6, do art. 37b. Chodzi o zmiane w zakre-
sie refundacji lekéw. Panie Mecenasie, pan uzylt
sformulowania, ze byla to sytuacja nagla, ktéra
zmusila panstwa do zapisania takiego przepisu.
To nie jest sytuacja nagla... My na temat prze-
dtuzania leczenia po zakonczeniu wylgcznosci
rynkowej, kiedy lek przestaje widnie¢ na wyka-
zie refundacyjnym, na temat tego, co robi¢, zeby
umozliwi¢ chorym dalsze leczenie, toczymy dys-
kusje juz od wielu lat. ProponowaliSmy rézne
rozwigzania, ale niestety jak do tej pory niestety
nie bylo nawet checi dyskusji z nami na ten te-
mat. Jakie tu jest najwieksze zagrozenie? Chory,
ktory jest kwalifikowany do programu lekowego,
idzie tam pelen nadziei na to, Ze ten program le-
kowy, to po$wiecenie ze strony jego i jego rodzi-
ny, wysokie koszty kuracji przyniosa oczekiwa-
ny efekt. Te programy sa zreszta kwalifikowane
pod katem juz znanych efektéw terapeutycznych
i dlatego sg stosowane. I teraz tak, konczy sie
okres obowigzywania tej refundacji i chory jest
pozostawiony sam sobie. Paistwo mu tu propo-
nujecie, zeby przez 12 miesiecy magl sie pole-
czyc¢... No, prosze panstwa, sg leki, ktore bierze
sie raz w miesigcu, ale sa i takie, ktore sie bierze
raz na poét roku, raz na rok, a czasami raz na 2
lata. Jezeli w ten sposob potraktujemy chorego, to
i pienigdze, ktore mysmy wlozyli w jego leczenie
wczesniej, ale przede wszystkim jego nadzieje,
nadzieje jego rodziny, jego sytuacja zyciowa... To

wszystko po prostu legnie w gruzach. On przez
jaki$ czas korzystal z leczenia i uzyskal efekt,
a potem przejdzie na zasilek zusowski i bedzie
sobie, ze tak powiem, czekal co dalej. Dlatego
proponujemy... Trzeba rozwigza¢ ten problem.
W sytuacji, w ktorej programy lekowe sie kon-
cza, nie mozna pozostawi¢ pacjentéw samym
sobie, bo to jest niechumanitarne, niemoralne,
krotko méwiac. Jest mozliwo$¢é rozwigzania tego
problemu, tylko ze ta poprzednia ustawa re-
fundacyjna czesto uniemozliwia firmom dalsze
stosowanie tych lekéw. Uwazam, ze ta decyzja,
ktdra tutaj... Ona pozornie wydaje sie wyjSciem
naprzeciw potrzebom chorych. Ale ktérych cho-
rych? Tylko tych, ktérzy w tym momencie... A co
z pozostaltymi chorymi? To nie jest réwny dostep
do leczenia, do swiadczen. Skoro juz stalo sie to
przedmiotem zainteresowania ministerstwa, to
bardzo bySmy chcieli, zeby ten problem zostat
rozwigzany kompleksowo, a nie tak jak kiedys,
kiedy to ABW rozwiazywato go przy pomocy wi-
zyt, roznego rodzaju dyskusji... Zajmowanie sie
tym to nie jest rola ABW, a ABW zajmowala sie
w poprzednich latach tym, dlaczego byly takie,
a nie inne dziatania, ktore umozliwi¢ miaty cho-
rym kontynuowanie leczenia. Dziekuje bardzo.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje bardzo.

Dziekuje za te wypowiedzi. One potwierdzajq
to, co senatorowie zauwazyli, ze jednak te nie-
przedyskutowane wrzutki sa elementem cato-
$ci... Wiemy, ze trwajg prace nad nowelizacja
ustawy refundacyjnej, chyba sg juz dos¢ mocno
zaawansowane. Tak ze ten temat, ktéry poruszy-
la pani prezes, jest bardzo dobrym tematem do
przedyskutowania przy okazji zmiany ustawy
refundacyjnej.

Po wysluchaniu opinii wszystkich panstwa,
jak rowniez stanowiska Ministerstwa Zdrowia,
stawiam wniosek o odrzucenie ustawy w calosci.

Panstwo Senatorowie, za chwile bedziemy
glosowac nad zgloszonym wnioskiem.

Czy senatorowie zdalni sa podlaczeni? Tak.

Przystepujemy do glosowania nad zgloszo-
nym przeze mnie wnioskiem o odrzucenie usta-
Wy o0 zmianie ustawy o Agencji Badan Medycz-
nych oraz niektdrych innych ustaw w catosci.

Kto jest za odrzuceniem tej ustawy?

Kto jest przeciw?
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Kto sie wstrzymal?

5 glos6w za, 1 — przeciw, 1 senator sie wstrzymat.

Dziekuje bardzo.

Sprawozdawcg bedzie pani senator Gorgon-
-Komor. Czy pani senator nas styszy?

(Senator Agnieszka Gorgon-Komor: Tak, sty-
sze. Zgadzam sie. Dziekuje.)

Bardzo dziekuje.

Ten punkt naszego posiedzenia mamy za
soba. Panstwu bardzo dziekuje.

Mamy jeszcze do omodwienia sprawe we-
wnetrzng komisji...

(Rozmowy na sali)

Poprosze senatoréw o pozostanie, senatorow
zdalnych réwniez...

(Rozmowy na sali)

Do widzenia.

Czy szanowni panstwo senatorowie mnie
stysza, czy sq podlaczeni?

Moim obowiazkiem jest przedstawi¢ pan-
stwu informacje, jaka wplynela na moje rece.

Pani senator Margareta Budner zlozyla rezy-
gnacje z funkcji wiceprzewodniczacej komisji.
Obowigzkiem moim jest poinformowanie o tym
panstwa, a takze przeprowadzenie glosowania
nad tym wnioskiem.

Poddaje ten wniosek pod glosowanie.

Kto jest za przyjeciem tej rezygnacji? Pani se-
nator ze wzgledow osobistych chce zrezygnowac
z funkcji wiceprzewodniczgcej.

Kto jest przeciw?

Kto sie wstrzymal?

7 glos6w za, nikt nie byl przeciw, 1 senator sie
wstrzymal.

Pani Senator, zgodnie z pani wolg zostala
pani odwolana z funkcji wiceprzewodniczacej
komisji. Bardzo zaluje, bo nasza dotychczaso-
wa wspotpraca byla naprawde bardzo rzetelna,
sympatyczna, taka normalna. Bardzo zaluje, ze
pani rezygnuje.

Zamykam posiedzenie komisji. Dziekuje
bardzo.

(Koniec posiedzenia o godzinie 12 minut 17)
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