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16 marca 2016 .

Komisje: Polityki Senioralnej oraz Zdrowia, obradujgce pod przewodnictwem posta
Bartosza Artukowicza (PO), przewodniczgcego Komisji Zdrowia, rozpatrzyty:

— sprawozdanie Podkomisji nadzwyczajnej o rzagdowym projekcie ustawy
o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw (druk nr 261).

W posiedzeniu udzial wzieli: Krzysztof L.anda podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspolpracownikami, Maciej Milkowski zastepca prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia wraz
ze wspolpracownikiem, Krzysztof Baka radca prawny Naczelnej I1zby Aptekarskiej, Jakub Bukow-
ski starszy specjalista w Ministerstwie Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, Lukasz Borowiec czlo-
nek i Robert Moldach doradca Pracodawcow RP, Paulina Kieszkowska-Knapik ekspert i Kata-
rzyna Polujan szef do spraw strategii Zwigzku Pracodawcéw Innowacyjnych Firm Farmaceutycznych
INFARMA, Marzena Kurach-Aghamiryan prezes organizacji ,,Polska Rodzina” wraz ze wspotpra-
cownikiem, Mariola Lodzinska wiceprezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych, Marek Mali-
nowski prezes Ogélnopolskiego Stowarzyszenia Farmaceutéow ,PERSPEKTYWA 2030”, Marcin
Piskorski prezes Zwigzku Pracodawcéw Aptecznych Pharma NET wraz ze wspo6tpracownikami, Elz-
bieta Puacz prezes Krajowej Izby Diagnostow Laboratoryjnych, Irena Rej prezes Izby Gospodarczej
,Farmacja Polska” wraz ze wspolpracownikiem, Marek Walkiewicz delegat Porozumienia Praco-
dawcow Ochrony Zdrowia, Wioletta Witkowska prawnik w Zespole Radcow Prawnych Naczelnej
Izby Lekarskiej, Karolina Wondolowska specjalistka w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta, Joanna
Zabielska-Cieciuch ekspert Federacji Zwiazkow Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zie-
lonogorskie”.

W posiedzeniu udziat wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Anna Czechowska, Longina Grzegrzulka,
Elzbieta Przybylska, Malgorzata Siedlecka-Nowak, Monika Zolnierowicz-Kasprzyk - z sekreta-
riatow Komisji w Biurze Komisji Sejmowych; Bogdan Cichy oraz Robert Durlik - legislatorzy z Biura
Legislacyjnego.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Otwieram wspélne posiedzenie Komisji Zdrowia oraz Komisji Polityki Senioralne;.
Stwierdzam kworum. Porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje rozpatrzenie spra-
wozdania Podkomisji nadzwyczajnej o rzadowym projekcie ustawy o zmianie ustawy
o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych oraz niekto-
rych innych ustaw, druk nr 261.

Czy sg uwagi do porzadku dziennego? Nie widze zgloszen. Wobec tego, stwierdzam
przyjecie porzadku obrad. Przystepujemy do realizacji porzadku dziennego.

Komisje: Zdrowia oraz Polityki Senioralnej w dniu 9 marca 2016 r. skierowaly rza-
dowy projekt ustawy o zmianie ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze Srodkéw publicznych oraz niektorych innych ustaw, druk nr 261, do podko-
misji nadzwyczajnej. Informuje, ze podkomisja zakonczyla prace w dniu 10 marca br.
Podkomisja przyjela sprawozdanie o projekcie. Sprawozdanie podkomisji jest dostepne
na poselskich iPadach w systemie SDI. Zamieszczone jest rowniez w systemie informa-
cyjnym Sejmu na stronie internetowe;.
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Przestepujemy do rozpatrzenia sprawozdania podkomisji. Prosze pana posta Toma-
sza Latosa o zreferowanie prac podkomisji. Bardzo prosze, panie posle.

Posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Panie ministrze, Wysokie Komisje, odbyliémy
jedno — poza ukonstytuowaniem —merytoryczne posiedzenie podkomisji. Prace przebie-
galy bardzo sprawnie. Efektem tych prac, po przyjeciu kilku poprawek, jest sprawozda-
nie podkomisji, ktore chcialbym panstwu rekomendowac.
Mysle, ze na tym etapie jest to wystarczajace. Panie przewodniczacy, oddaje panu
ponownie glos.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Bardzo dziekuje. Przystepujemy do szczegbélowego rozpatrywania projektu ustawy. Roz-
poczynamy od tytulu. Czy kto§ wnosi uwagi? Rzad. Biuro Legislacyjne.

Legislator Bogdan Cichy:
Nie zglaszamy uwag.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Rzad.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Krzysztof Landa:
Nie zglaszamy uwag.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Panie i panowie postowie. Jesli nie, to, wobec braku sprzeciwu, stwierdzam przyjecie
tytutu.
Przystepujemy do rozpatrzenia zmiany pierwszej. Strona rzadowa.

Podsekretarz stanu w MZ Krzysztof Landa:
Bez uwag.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Sekunda przerwy. Czy kto$ wnosi uwagi do tytulu art. 1 i tresci zawartej w art. 1? Rzad.
Biuro Legislacyjne.

Legislator Bogdan Cichy:
Nie zglaszamy uwag.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Panie i panowie postowie. Wobec braku sprzeciwu, stwierdzam jego przyjecie.
Zmiana pierwsza. Czy kto§ wnosi uwagi? Rzad. Widze, panie poSle.

Podsekretarz stanu w MZ Krzysztof Landa:
Nie zgtaszam uwag.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Biuro Legislacyjne.

Legislator Bogdan Cichy:
Bedziemy chcieli zglosi¢ uwagi, ale moze w pierwszym rzedzie powiemy, ze ma by¢
poprawka.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Przepraszam, nie styszalem nic, kompletnie. Prosze o powtoérzenie.

Legislator Bogdan Cichy:
Bedziemy chcieli zglosi¢ uwagi, ale w pierwszym rzedzie powiemy, ze ma by¢ poprawka.
To prosilibySmy...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Tak jest. Oddaje glos panu postowi Latosowi.
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Posel Tomasz Latos (PiS):

Bardzo dziekuje, panie przewodniczacy. Chcialbym zglosi¢ zmiane w zmianie pierwszej.
W art. 43a, w ust. 2, po pierwsze, pkt 3 nada¢ nowe brzmienie: ,,roczny limit wydatkow
przewidziany na ten cel w ustawie budzetowej na dany rok”. Nastepnie, po pkt 3 doda¢
pkt 4 w brzmieniu: ,stosunek kosztow do uzyskiwanych efektéw zdrowotnych leku,
srodka spozywcezego specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobu medycznego
w porownaniu do stosunku kosztow do uzyskiwanych efektow zdrowotnych lekéw, §rod-
kéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych
objetych tym wykazem”.

Konsekwencja przyjecia tej poprawki bedzie nastepujaca poprawka w art. 6. Nadac
brzmienie: ,,Art. 6. Pierwszy wykaz, o ktéorym mowa w art. 37 ust. 1 ustawy zmienianej
w art. 3...”

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Bardzo prosze o cisze na sali. Pracujemy nad projektem ustawy. Bardzo prosze o skupie-
nie i cisze. Bardzo prosze, panie posle.

Posel Tomasz Latos (PiS):

.»-.-W czeSci dotyczacej bezplatnego zaopatrzenia §wiadczeniobiorcéw po ukonczeniu
75 roku zycia w leki, Srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyroby medyczne, minister wlasciwy do spraw zdrowia oglosi nie p6zniej niz do dnia 1
wrzesnia 2016 r., biorgc pod uwage wytyczne okreslone w art. 43a ust. 2 pkt 1-3 ustawy,
o ktérej mowa w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa”.

Uzasadnienie. Projektowana poprawka ma na celu zmiane kryteriow wskazywania
bezplatnych lekow, srodkow spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobow medycznych. Zgodnie z zaproponowanym brzmieniem, przy ustalaniu obwiesz-
czenia bedg brane pod uwage dodatkowo nastepujgce kryteria: 1) roczny limit wydatkow
przewidziany w ustawie budzetowej na dany rok, 2) stosunek kosztow do uzyskiwanych
efektow zdrowotnych leku, srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywienio-
wego oraz wyrobu medycznego w porownaniu ze stosunkiem kosztow lekéw, Srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych obje-
tych tym wykazem. Przeredagowaniu ulegla wiec tre§é art. 43a ust. 2 pkt 3. Zgodnie
z zaproponowanym brzmieniem, minister wlaciwy do spraw zdrowia w toku ustalania
wykazu bezplatnych lekéw, Srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywienio-
wego oraz wyrobow medycznych bedzie bra¢ pod uwage roczny limit wydatkow ustalany
w ustawie budzetowej.

Ponadto, proponuje sie dodanie pkt 4, na podstawie ktérego minister wtasciwy
do spraw zdrowia bedzie zobligowany do stosowania w toku ustalania wykazu bezplat-
nych lekow, Srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyro-
bow medycznych kryterium stosunku kosztéw do uzyskiwanych efektéw zdrowotnych.
Logiczng konsekwencjg proponowanej zmiany jest wylgczenie stosowania kryterium,
o ktorym mowa w pkt 4, w kontekscie ustalania pierwszego obwieszczenia asortymen-
towego, ze wzgledu na brak punktu odniesienia w postaci istniejgcego wykazu lekow,
srodkow spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycz-
nych dostepnych bezptatnie §wiadczeniobiorcom po ukoniczeniu 75 roku zycia. Bardzo
dziekuje, panie przewodniczacy.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

i.p.

Bardzo dziekuje. Ja takze chciatbym zglosié propozycje poprawki do zmiany pierwsze;j.
W art. 1, w pkt 1, w art. 43a, w ust. 1 wyrazy ,lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,
o ktorym mowa w art. 55 ust. 2a” zastgpi¢ wyrazami ,lekarza ubezpieczenia zdrowot-
nego”. I w art. 3, w pkt 4, w art. 44a, w ust. 1 wyrazy ,lekarza podstawowej opieki zdro-
wotnej” zastapi¢ wyrazami ,lekarza ubezpieczenia zdrowotnego w rozumieniu art. 5 pkt
14 ustawy o §wiadczeniach”.

Poprawki: pierwszg i drugg nalezy rozpatrywac tgcznie. Uzasadnienia nie bede pan-
stwu czytaé. Intencjg tej poprawki jest to, aby leki dla seniorow w trybie bezplatnym
mogli przepisywac takze lekarze inni niz lekarze POZ.
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Ta poprawka podparta jest takze opinig Biura Analiz Sejmowych, ktére bardzo
wyraznie wskazuje na ten problem, jako jeden z wazniejszych problemow projektowa-
nej ustawy. Cytuje Biuro Analiz Sejmowych: ,,...tym samym zawezona zostala grupa
lekarzy o lekarzy innych specjalizacji, ktérzy mogliby wystawiac recepty uprawniajace
do zaopatrzenia w bezplatne leki. W uzasadnieniu nie wskazano argumentéw za tym
ograniczeniem. Wydaje sie, ze ogranicza ono mozliwo§¢ realizacji celow wskazanych
przez projektodawce, gdyz prowadzi do zmniejszenia dostepu do bezplatnych lekow dla
0s0b w podeszlym wieku”.

I jeszcze jedno zdanie z analizy Biura Analiz Sejmowych dotyczace tego problemu.
Cytuje: ,,Rozwigzanie proponowane przez projektodawce moze w efekcie nie przynie§é
zamierzonych rezultatow. Wydaje sie, ze nalezaloby rozszerzyc¢ mozliwo$¢ rozszerzenia
uprawnienia do wystawiania recept na leki bezptatne dla lekarzy ubezpieczenia zdro-
wotnego”.

Ja taka poprawke sktadam. Bardzo panstwa prosze o przeglosowanie tej poprawki,
poniewaz przeprowadzenie calego procesu uzyskiwania recepty w trybie bezptatnym dla
seniorow, ktorzy leczyli sie u specjalistow i bedg zmuszeni po recepte udac sie do lekarza
POZ, utrudni im dostep i wydtuzy kolejki w POZ, i tak naprawde paralizuje projekt tej
ustawy. To jest poprawka, ktorg zglaszam.

Czy kto$ z pan i panéw postow chce zglosi¢ jeszcze jaka$ poprawke? Prosze, reka
do gory. Nie widze zgloszen. Biuro Legislacyjne, bardzo prosze.

Legislator Bogdan Cichy:
My chcemy zglosi¢ uwage, panie przewodniczacy.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Bardzo prosze.

Legislator Bogdan Cichy:
Jako ze zgloszone poprawki, ktore tu panstwo przed chwilg ustyszeli, nie rozwiazuja
problemu, ktéry Biuro Legislacyjne sygnalizowalo — zresztg panstwo tez...

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Panie mecenasie, czy moge prosi¢ blizej do mikrofonu, bo mamy klopot z ustyszeniem...

Legislator Bogdan Cichy:

Sproébuje jak najblizej. To jest rowniez kwestia, ktéra panstwo podnosili. My jako Biuro
rowniez podnosiliSmy te kwestie. Méwigc najkrocej i najprosciej, w naszym przekonaniu,
w ust. 2 jest zawarte sformutowanie, ze ,,minister wskazuje” itd. Natomiast z naszej
strony byla uwaga — panstwo tez podczas pierwszego czytania i p6zniej w pracach pod-
nosili te kwestie — moéwigc krotko, braku formy prawnej, w jakiej ta wypowiedZ pana
ministra w tym zakresie bedzie nastepowad, i procedury zwigzanej wlasnie z tym wska-
zywaniem.

Chce powiedzieé, ze w opinii prawnej do projektu Biura Analiz Sejmowych z 15
marca, w tezie drugiej, ta kwestia wydaje sie nam doS¢ precyzyjnie rozpisana. Chodzi
glownie o to, ze obwieszczenie nie jest formg dzialania, ktéra moze ksztaltowaé sytu-
acje prawng adresatow, i w zwigzku z tym, oczywiScie, zglaszamy takg uwage odnosénie
do tego rozwigzania. Ta uwaga tez wigze sie z tym, ze w przypadku przyjecia projektu
w tym brzemieniu mogg by¢ watpliwosci odno$nie do zasad poprawnej legislacji, a jak
panstwo wiedza, zasady poprawnej legislacji wywodzone sg z art. 2 konstytucji. Taka
watpliwos¢ z naszej strony jest oczywiScie zglaszana w tym momencie. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Bardzo prosze rzad o ustosunkowanie sie do propozycji poprawki zgloszonej przez pana
posta Latosa, do poprawki zgloszonej przeze mnie i do uwag zgloszonych ze strony Biura
Legislacyjnego Sejmu.

Podsekretarz stanu w MZ Krzysztof Landa:
Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, w pelni popieramy poprawke zgloszong przez
pana posta Latosa. Wydaje sie, ze zmiana w pkt 3 rzeczywiScie doprecyzowuje weze$niej-
szy zapis w projekcie.
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Odnoénie do nowego pkt 4, czyli kolejnego kryterium, jest to cenna poprawka, ktora
pozwalana nam w absolutnie przejrzysty i racjonalny sposob uzasadnia¢ zmiane w wyka-
zie lekow dla seniorow, i jest w pelni powtarzalna. To znaczy, ze zar6wno efekty zdro-
wotne, jakie uzyskuje sie przy pomocy lekéw z wykazu ,S”, jak i koszty, sg mierzalne
i to w sposob bardzo precyzyjny. Dlatego potem umozliwi nam to — gdyby trzeba byto
zareagowac... Po pierwsze, to kryterium rzeczywi$cie pozwoli nam pod pelng kontrolg
i z pelnym uzasadnieniem dokonywaé¢ zmian w wykazie lekow dla seniora, zaréwno
in plus, jak i in minus. A gdyby byla koniecznos¢ usuniecia jakichs lekow ze wzgledu
na regulte wydatkowa, to oczywiscie w kazdej chwili mozemy to uzasadni¢ takim a nie
innym stosunkiem kosztéw do uzyskiwanego efektu.

Natomiast, je§li chodzi o uwage zgloszong przez pana przewodniczacego, uwazamy,
ze te poprawki nie mogg zaistnieé, nie powinny by¢ przyjete, poniewaz to rozszczelnitoby
absolutnie system i doprowadzito do tego, ze pojawilyby sie, czy moglyby pojawic sie
nieprawidlowoSci, jesli chodzi o korzystanie z uprawnienia do bezptatnych lekéw przez
seniorow...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Panie ministrze, czy to koniec pana wypowiedzi?

Podsekretarz stanu w MZ Krzysztof Landa:
Nie, tylko...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Bardzo przepraszam.

Podsekretarz stanu w MZ Krzysztof Landa:
...taki jest hatas, ze nie bardzo moge sie wypowiedziec.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Wiem, i postaram sie uspokoi¢ atmosfere na sali. Drodzy panstwo, bardzo prosze o wystu-
chanie strony rzgdowej, a potem mozemy dyskutowac nad poprawkami. Bardzo prosze,
panie ministrze.

Podsekretarz stanu w MZ Krzysztof Landa:

Dziekuje. Kontynuujac - to juz bylo wspomniane dwukrotnie, ze nie mamy w Polsce
systemu informatycznego, ktéry zapewnia dobrg kontrole nad preskrypcja lekarska.
Gdyby$my taki system mieli, wtedy oczywiScie mozna by rozwazy¢ przepisywanie lekow
rowniez przez lekarzy innych obszarow, specjalistow. Natomiast, prosze panstwa, nie
mamy takiego systemu, w zwigzku z tym, jedynym mechanizmem kontroli nad pre-
skrypcja i refundacjg bezplatnych - co podkre§lam — lekéw dla senioréw, jest przepi-
sywanie ich przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej oraz pielegniarki z aktywne;j
listy, a zatem, dla pacjentow, ktorzy sg przypisani do danej praktyki. Gdyby zrezygnowac
z tego mechanizmu, moglby pojawic¢ sie taki oto mechanizm, ze pacjenci chorzy na dang
chorobe mogliby udac¢ sie do kilku lekarzy w kilka miejsc, wziag¢ od nich recepty z roz-
nych miejsc, a nastepnie dostac te leki za darmo i zrobié¢ z nich uzytek niewlasciwy albo
wrecz te leki zmarnowac. Dlatego te uwagi zdecydowanie nie moga by¢ uwzglednione,
przynajmniej dopoty, dopoki nie ma w Polsce systemu informatycznego zapewniajacego
wlasciwg kontrole preskrypcji.

Natomiast uwaga Biura Legislacyjnego wydaje mi sie réwniez bezzasadna. Prosze
panstwa, wszystkie leki, jakie znajda sie w wykazie lekéw ,,S”, juz majg wydane decy-
zje, poniewaz beda to juz leki refundowane, natomiast tu chodzi o dodatkowe pieniadze
z budzetu panstwa, a korzystanie, jakby zdjecie tej doptaty do lekow, jest dodatkowym
uprawnieniem, i to oczywiscie znajdzie sie¢ w zmienianej w tej chwili ustawie o $wiad-
czeniach. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Bardzo dziekuje. Panie i panowie postowie. Prosze, pan posel Hok, pani poset Gadek tez
sie zglaszala, i pani poset Hrynkiewicz. Prosze.
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Posel Marek Hok (PO):
Panie przewodniczacy, panie ministrze, poprawka zgloszona przez pana przewodniczg-
cego Artukowicza jest jak najbardziej zasadna. Dzisiejszy dostep pacjentow do lekarzy
specjalistow, jak i do lekarzy POZ, jest bardzo utrudniony. Jezeli wypisywanie lekow
zawezimy wylacznie do lekarzy POZ, zwiekszy to w sposob dramatyczny kolejki do leka-
rzy POZ, a réwniez utrudni dzialania lekarzom specjalistycznych poradni.

Dzisiaj oczywiScie lekarz POZ ma prawo wypisywac leki zlecone przez lekarza
z poradni specjalistycznej i kontynuowac to leczenie stosowane przez lekarza w poradni
specjalistycznej, jezeli lekarz POZ zostal poinformowany na piSmie, i w ciggu ostatnich
dwunastu miesiecy, przez lekarza leczacego tego pacjenta w poradni specjalistycznej
0 rozpoznaniu, sposobie leczenia, rokowaniu, ordynowaniu lekow w tym okresie — stoso-
waniu, dawkowaniu oraz o wyznaczonych wizytach kontrolnych. Jezeli tego nie dopelni,
w pozostalych przypadkach lekarz POZ, z powodu lekéw wystawionych przez niego
po tym terminie, moze zosta¢ ukarany przez Narodowy Fundusz Zdrowia za narusze-
nie umowy, co skutkuje wydaniem zaleceni pokontrolnych i nalozeniem kary finansowej.
To po pierwsze.

Po drugie, mysle, ze przede wszystkim lekarze geriatrzy powinni mie¢ duzg mozli-
wos¢ wplywania na leczenie pacjentéw 75+, poniewaz stosowanie lekow bez kontroli
lekarza geriatry z roznych specjalnoSci spowodowaé moze wylgcznie pogorszenie stanu
zdrowia, rozstrdj zdrowia, a nawet doprowadzi¢ do nieszcze§¢ zdrowotnych. To druga
uwaga.

I trzecia uwaga. To, co pan minister raczyl tutaj zasugerowac, ze grupa pacjentow
75+ to kolejna grupa, ktora bedzie oszukiwaé, handlowaé lekami, jest absolutnie nie-
mozliwe do przyjecia. Mysle, ze rozszerzenie mozliwo§ci wypisania tych recept przez
lekarzy pozostalych, ktérzy maja kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia, jest jak
najbardziej zasadne. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Dziekuje, panie poSle. Pani posel Gadek.

Posel Lidia Gadek (PO):

Dziekuje bardzo. Szanowny panie przewodniczacy, panie ministrze, kolezanki i koledzy
postowie, szanowni goscie, jako praktykujacy lekarz rodzinny chcialabym prosi¢ panstwa
o to, aby w miare mozliwosci jednak przyja¢ poprawke pana przewodniczgcego. Leka-
rze podstawowej opieki zdrowotnej w Polsce sg niezmiernie obcigzeni pracg i wpraw-
dzie nie ma kolejkowania do POZ, ale to nie znaczy, ze my sobie tak po prostu siedzimy,
szczegoblnie w sezonach epidemicznych, kiedy obcigzenie praca jest nieprawdopodobne.
A w tym momencie bedziemy musieli robi¢ dodatkowe wizyty tylko po to, zeby przepi-
sa¢ na recepte z odpowiednim oznakowaniem leki zaordynowane przez innych lekarzy
systemu, szczegoblnie specjalistow, ale rowniez lekarzy szpitalnych, ktorzy wypisujac
pacjenta ze szpitala przekazujg mu karte informacyjng i recepty na leki, ktore sg ordy-
nowane przy wypisie.

W zwigzku z tym, prosze pana ministra o informacje, jak bardzo, wedlug panstwa
szacunku, zwiekszy sie liczba tych pustych wizyt, tak zwanych receptowych, w przychod-
niach podstawowej opieki zdrowotnej. Czy to nie bedzie swego rodzaju paradoks, i czy
nie sprowadzi sie nas wylgcznie do roli administratorow w systemie, ktérzy majg rozli-
czac i bra¢ odpowiedzialno$¢ — rowniez finansowg — za leki, ktore bedziemy ordynowac?

Jak beda wygladac wizyty u specjalisty, na przyklad kardiologa, neurologa, z ktérych
pacjenci w wieku 75+ korzystaja w duzych iloSciach? Czy ten lekarz bedzie przepisy-
wac leki spoza listy na recepcie, a druga kartke bedzie przekazywaé lekarzowi POZ,
ze te ma dopisac z oznaczeniem ,,S”, czy wszystko bedzie wypisywaé w jednej informacji
,»prosze sobie i§¢ do POZ”? Prosze nam podac¢ wyliczenia, ile wizyt bedzie przypadac...

Ja takie wyliczenia wstepne mam, ale sg one oparte na matej populacji powiatowej. Pro-
sze wiec podac, jak to bedzie wyglada¢ w skali kraju. Pielegniarki na razie specjalnie nas
nie odcigzg, poniewaz — jak wiemy — pielegniarek z uprawnieniami do wypisywania recept
jest dzisiaj w Polsce jeszcze tak niewiele, ze na razie nie przyniosg one ulgi w systemie.
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Jaka jest przeszkoda w tym, aby kontrole ordynacji przeprowadzaé tak, jak dzisiaj,
na poziomie apteczno-NFZ-owskim? To doskonale funkcjonuje i na pewno moze zadzia-
ta¢, jezeli chodzi o leki z adnotacja ,,S”. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Pani poset Hrynkiewicz.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):

Ja mam krociutkie pytanie do pana przewodniczgcego Komisji. Kiedy bedzie system
informatyczny? WydaliSmy prawie miliard zlotych. Gdyby ten system informatyczny by,
to oczywiscie bylabym za rozszerzeniem grupy lekarzy upowaznionych do wystawiania
takich recept, ale na razie go nie ma. Podobnie, jak nie ma gerontologéw. Wprawdzie
powstal Narodowy Instytut Geriatrii, ale zatrudniony jest tam na razie jeden gerontolog,
od p6t roku. Wobec tego, musimy dostosowac sie w tej ustawie do tego, co jest obecnie
mozliwe, i co rzeczywiscie bedzie skuteczne. Dlatego tez popieram poprawke, ktora zgto-
sil pan minister.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Odpowiadam pani posel, bo pani poset kierowala pytanie do mnie. O to, kiedy bedzie
system informatyczny, prosze pyta¢ pana ministra Radziwilla, ktory przez ostatnich
kilka lat byt ekspertem. Pobieral wynagrodzenie, miedzy innymi, za to, zeby ten system
informatyczny w Polsce rozpoczal prace. W zwigzku z tym, mysle, ze ma najwiekszg wie-
dze w tej sprawie. Bardzo prosze, pan poset Szczerba.

Posel Michal Szczerba (PO):

i.p.

Szanowny panie przewodniczacy, Wysokie Prezydia, Wysokie Komisje, panie ministrze,
ja chcialbym przypomnieé, jak definiujemy polityke senioralng. Polityka senioralnag jest
tworzenie warunkow na rzecz godnego i zdrowego starzenia sie. W tej ustawie i w tych
rozwigzaniach, jakie panstwo proponujg, brakuje stowa ,,godno$¢”. Godnosc osoby star-
szej, rowniez w tym, zeby te rozwigzania byly absolutnie przyjazne dla tej grupy wieko-
wej, do ktorej ta ustawa, ta nowelizacja jest kierowana.

Poprawka zgloszona przez pana przewodniczacego Artukowicza jest calkowicie
zasadna. Opinia Biura Analiz Sejmowych —i ta prawna, i merytoryczna — nie pozostawia
jakichkolwiek watpliwosci w tej kwestii.

Chcialbym przypomnieé jeszcze raz, ze mamy konkretne dane z roku 2014, doty-
czace korzystania przez osoby w grupie wiekowej 65+ z porad w ramach ambulatoryjnej
opieki zdrowotnej. W grupie wiekowej 65+, w roku 2014, osoby starsze w ramach POZ
skorzystaly z 48,6 mln porad, a w opiece specjalistycznej z 29 mIn porad. Co to oznacza?
To oznacza, ze jezeli odejmiemy z tej grupy wiekowej 65+ osoby 75+, to otrzymamy
liczbe przynajmniej kilkunastu milionéw porad skierowanych wobec oséb starszych,
ktore wtedy, kiedy bedg chcialy uzyskaé bezplatng recepte, bedg musiaty zwrocic sie
z pro$bg o to do lekarza POZ.

Chciatbym, powiedzie¢ — i mowilem o tym wezeéniej — ze osoba w wieku 75+, a szcze-
golnie leczaca sie w ramach opieki specjalistycznej, jest schorowana. To jest osoba z wie-
lochorobowoscig. Wymuszanie na takich osobach stania w kolejkach do POZ, wylacznie
po to, zeby otrzymac bezptatny lek, jest czyms uwlaczajacym, czyms, co jest niezgodne
z tym, co méwilem. Na pewno nie skraca kolejek. Wydluza kolejki wobec innych grup
wiekowych - to jest oczywiste — a jednocze$nie powoduje obcigzenie rodziny. Jezeli
bowiem rzad Prawa SprawiedliwoSci mowi o polityce rodzinnej, to ta kwestia jest abso-
lutnym obcigzeniem dla rodziny, réwniez dla mtodszego pokolenia — pokolenia dzieci,
wnukoéw, ktorzy niejednokrotnie muszg osobe straszg dowiezé do przychodni, musza
ja odebrac. Nie mowie o osobach niesamodzielnych czy chorych na choroby otepienne,
na chorobe Alzheimera.

Kuriozalne w tych rozwigzaniach jest tez to — na co zwrocil uwage pan przewodni-
czacy iinni moi koledzy z Platformy Obywatelskiej — ze geriatra nie bedzie mogt wypi-
sac recepty dla osoby starszej, z wielochorobowoScia, osoby 75+. Ta poprawka jest nie-
zbedna, jesli te rozwigzania majg by¢ przyjazne dla osob starszych — na tym etapie one
sg nieprzyjazne. To sg rozwigzania, ktore zniechecajg do korzystania z tego programu,
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ktory — z tym sie zgadzamy - jest programem potrzebnym i wspierajacym osoby star-
sze w zakresie ich funkcjonowania i godnego zycia, bo wydatki na leki stanowig istotny
udzial w wydatkach domowych.

Chcialbym réowniez zapytaé, czy te rozwigzania, ktére panstwo proponuja, byty kon-
sultowane z konsultantami medycznymi, a w szczegdlnosSci z krajowym konsultantem
do spraw geriatrii. Czy w tej sprawie jest opinia, i czy z punktu widzenia badania kwe-
stii przyjaznosci wobec os6b starszych zostalo wyrazone w tym zakresie stanowisko?
Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Bardzo dziekuje. Bardzo prosze strone rzagdowa o odpowiedz na zadane pytania. Tak,
ja bede udziela¢ glosu w dalszych seriach, panie posle... Chodzi o to, zeby... Nie,
bo sg jeszcze poslowie... Panie ministrze, bardzo prosze.

Podsekretarz stanu w MZ Krzysztof Landa:
Bardzo prosze, ale nie wiem, jak...

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Panie ministrze, padlo kilka pytan. Chodzi o to, czy panstwo majg wyliczone to, o ile
wizyt zwiekszy sie...

Podsekretarz stanu w MZ Krzysztof Landa:
Ja pytania pamietam...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Tak, to bardzo prosze odpowiedziec.

Podsekretarz stanu w MZ Krzysztof Landa:
Ot6z, jezeli chodzi o pierwszg osobe — niestety, nie zanotowalem nazwiska, przepraszam
—jesli chodzi o tak zwany postulat, ze bedzie utrudniony dostep do lekarzy specjalistow...
Prosze panstwa, dzisiaj pacjenci w podeszlym wieku stoja w kolejce nie do lekarzy POZ
- jak stusznie zauwazyla pani posel Gadek - tylko do lekarzy specjalistow. W zwigzku
z tym, ustawa de fato spowoduje pewien przeptyw niektorych chorych, ktorzy trafia
do lekarza rodzinnego.

Pamietajmy, jak ten system jest pomyslany. Ot6z, osobom w wieku podesztym, kto-
rych dotyczy polipragmazja, a wiec stosowanie bardzo wieku lekow, te leki sg przepisy-
wane w tej chwili w sposob nieskoordynowany przez lekarzy. Nikt nie prowadzi pacjenta
w wielu przypadkach. Jeden lekarz specjalista nie wie o lekach, jakie przepisuje inny spe-
cjalista. Moze dochodzié do niebezpiecznych dzialan niepozadanych i interakcji pomie-
dzy tymi lekami. W zwigzku z tym, wydaje sie, ze wprowadzenie tutaj mechanizmu
przepisywania lekéw bezplatnych dla senioréw przez lekarza POZ jest jak najbardziej
wlasciwe, poniewaz zdecydowanie poprawi koordynacje leczenia i lekarz rodzinny...
Jesli mogtbym prosié¢ o spokdj, szanowni panstwo...

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Prosze o cisze na sali i takze bardzo prosze gosci o chociaz chwilowe zaprzestanie robie-
nia zdje¢, fotografii. Skupmy sie na ustawie.

Podsekretarz stanu w MZ Krzysztof Landa:
Kontynuujgc — w zwigzku z tym, lekarz POZ zdecydowanie ma mozliwosci. I jest to zato-
zenie zgodne ze wszelkimi koncepcjami funkcjonowania opieki skoordynowanej w sys-
temie, ze to lekarz podstawowej opieki zdrowotnej powinien by¢ osobg kluczowa w sys-
temie, ktora koordynuje leczenie pacjenta, a szczegélnie pacjenta w podeszlym wieku.
Dodatkowo, prosze panstwa — moim zdaniem i zdaniem rzgdu — nie utrudni to dostepu
do lekarzy POZ, poniewaz zauwazyli na pewno panstwo, ze réwniez pielegniarki POZ
uzyskaly uprawnienie do przepisywania lekéw dla seniorow. W zwigzku z tym, jest
to zdecydowane odcigzenie lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej.
Natomiast, je§li chodzi o lekarzy geriatrow, bardzo mi przykro, ale geriatrzy w Pol-
sce, po pierwsze, nie mogg by¢ podstawg tego systemu, bo jest ich zbyt mato. Po drugie,
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wydaje sie, ze lekarze POZ majg bardzo dobre kompetencje do koordynowania opieki
nad osobami starszymi, a ich mozliwoSci §wiadczenia takiej opieki sg znacznie wyzsze.

Pani poset Gadek powiedziala, ze nie ma kolejkowania do lekarzy podstawowe;j opieki
zdrowotnej, a jesli juz, to zdarza sie sporadycznie — to juz ja powiem, w takim razie.
Natomiast, prosze panstwa, jest pytanie, jak zwiekszy sie liczba wizyt u lekarzy POZ,
jesli czesé pacjentéw po przepisaniu recepty przez lekarza specjaliste, uda sie do lekarza
POZ z prosbg o wystawienie recepty na lek bezplatny z wykazu ,,S”. Otoz, prosze pan-
stwa, po pierwsze...

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Panie ministrze, przepraszam bardzo. Prosze bardzo.

Podsekretarz stanu w MZ Krzysztof Landa:

i.p.

Otoz, po pierwsze, tak precyzyjnych obliczen w zaden sposob nie da sie przeprowadzic,
dlatego, ze takie obliczenia beda mozliwe do przeprowadzenia dopiero wtedy, kiedy
bedzie konkretna lista lekow w obwieszczeniu. Dopiero wtedy zobaczymy, jak poszcze-
gblne leki moga by¢ przepisywane przez poszczegolnych specjalistow.

Natomiast, prosze panstwa, jedna rzecz jest pewna, i mozemy to powiedzie¢ w tej
chwili. To jest to, ze Ministerstwo Zdrowia bedzie kierowa¢ sie regula ostroznosciowa.
Widzg panstwo, ze w ciggu pierwszych czterech miesiecy jest przewidziana mniejsza
kwota niz w kolejnych latach. W zwigzku z tym, prosze panstwa, my bedziemy kiero-
wac sie regulg ostroznoSciowa. To jest nowatorskie rozwigzanie, ktore musi by¢ pod
kontrola, a wiec — jak méwiliSmy juz weze$niej — ta lista lekow bedzie w tej chwili ogra-
niczona i natychmiast, kiedy zobaczymy, ze nie ma probleméw systemowych, a rowniez
naduzy¢, oczywiScie ta lista bedzie poszerzana, ale nie tylko poszerzana. Jezeli wszystko
bedzie porzadku, to bardzo szybko zwiekszymy te uprawnienia, ale wtedy juz przewi-
dujac, w jakich specjalnosciach, jakich konkretnych lekéw to moze dotyczyc i jakie beda
skutki objecia takich czy innych lekow tym obwieszczeniem.

Jednak, prosze panstwa, druga rzecz jest taka, ze celem rzadu jest koordynacja lecze-
nia. I tu wzrost obciazen wérdd lekarzy POZ jest zmiang jak najbardziej oczekiwana.
To znaczy, oni muszg wreszcie pelnic role koordynatoréw opieki nad osobami w wieku
podeszlym. Ta ustawa wpisuje sie zdecydowanie w polityke rzadu, i wydaje mi sie, ze jest
jak najbardziej uzasadniona, poniewaz dzisiaj tej koordynacji nie ma, co rodzi ogromne
trudnosci systemowe.

Pani posel Hrynkiewicz pytala, kiedy bedzie system informatyczny. To nie bylo pyta-
nie do mnie, wiec ja tylko pozwole sobie odpowiedzie¢ — powtorze jeszcze raz — ze kiedy
ten system bedzie, wtedy rzeczywiScie mozemy myslec o poszerzeniu tych uprawnien.
Natomiast, w tej chwili ten system preskrypcji lekarskiej musi byé pod kontrola, co daje
nam wylgcznie przepisywanie tych lekow pacjentom z listy aktywnej danej praktyki
lekarzy POZ, przez lekarzy rodzinnych, ale i przez pielegniarki.

Pan posel Szczerba powiedzial tutaj o godnym i zdrowym starzeniu sie. Prosze pan-
stwa, dzisiaj pacjenci stoja w kolejce — méwie jeszcze raz — do lekarzy specjalistow, a nie
do lekarzy POZ. Wydaje sie wiec, prosze panstwa, ze jezeli lekarz POZ uzyskuje takg czy
inng preskrypcje od lekarza specjalisty, jezeli uda sie do lekarza rodzinnego czy lekarza
POZ, to tylko dobrze dla tego pacjenta, poniewaz wreszcie to leczenie bedzie mie¢ sko-
ordynowane. I pamietajmy, ze ten pacjent nie musi co chwila wracac do lekarza specja-
listy blokujac wiasnie kolejke do tego lekarza... Wrecz przeciwnie. Kiedy leki zostaly
przepisane, kolejne przepisanie tych lekéw moze sie odbywac u lekarza POZ, w zwigzku
z tym poprawi sie relacja starszego pacjenta z lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej,
co moze mu przynie$¢ tylko korzysci, a z drugiej strony — przeciwnie — odcigzy lekarzy
specjalistow, do ktorych skroca sie kolejki.

Pan posel Szczerba powiedzial réwniez, ze bedg oni sta¢ w kolejce do lekarza POZ.
Prosze panstwa, w tej chwili — powtarzam jeszcze raz — pani posel Gadek powiedziala,
ze nie stojg w kolejce do lekarza POZ, a ja przypomnialem panstwu o uprawnieniach pie-
legniarki, ktora moze przepisywac te leki. Po drugie, niech panstwo pamietaja, ze dzieki
wykazowi ,,S” uzyskujemy dodatkowy orez w negocjacjach z przemyslem farmaceutycz-
nym. My mozemy, prosze panstwa, uzy¢ odpowiednich argumentow i wystuchac argu-
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mentoéw ze strony firm farmaceutycznych, ktorych leki bedg mialy byé obejmowane
refundacja, co jest nie do przecenienia. Rowniez, jezeli chodzi o obcigzenie rodziny, pro-
sze panstwa, wydaje mi sie, ze rodziny dzisiaj bardziej sg obcigzane tym, ze muszg wysy-
taé starszego schorowanego pacjenta do lekarzy specjalistow zamiast pod opieke lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej, ktory jest po prostu blizej pacjenta.

Czy te rozwigzania byly konsultowane z konsultantami krajowymi, a w szczegdélnosci
z konsultantem do spraw geriatrii? Szanowny panie posle, byly przeprowadzone konsul-
tacje zewnetrzne. Wydaje mi sie, ze ta procedura jest wystarczajaca i pozwala konsul-
tantom na zgloszenie wszelkich uwag i zastrzezen, rowniez je§li chodzi o konsultanta
do spraw geriatrii. Takich uwag — jesli pamietam — od konsultanta do spraw geriatrii nie
otrzymali§my. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Bardzo prosze, pani posel Matecka-Libera, pani posel Mozdzanowska i pan posel Latos.
Jeszcze zglasza sie pan posel Zembala i pani przewodniczgca. Dobrze, po kolei, jak mowi-
tem. Pani posel Malecka-Libera, bardzo prosze.

Posel Beata Malecka-Libera (PO):

Dziekuje bardzo. Ja rowniez chcialabym poprzeé¢ poprawke zgloszong przez pana prze-
wodniczacego. Zreszta, na pierwszym posiedzeniu tez mowitam o tym, ze uznanie tylko
lekarzy rodzinnych w przepisywaniu tej grupy lekow jest, wedlug mnie, absolutnie
pomylka i btednym zlozeniem.

Dlaczego w ten sposob podchodze do tej sprawy, tym bardziej, ze pan minister
na poprzednim posiedzeniu Komisji powiedzial — zresztg, w tej chwili to potwierdza
- ze jednym z pozytywnych argumentow tej ustawy jest skrocenie kolejek? Zatem to,
ze pacjenci 75-letni, ktérzy péjda najpierw do lekarzy specjalistow, gdzie nie otrzymajg
tych lekow, a pézniej pdjda do lekarzy POZ, panstwo buduja jako pozytywny argument
skrocenia kolejek. W moim odczuciu, jest to absolutnie bledne zalozenie. Zaczynaja pan-
stwo od ludzi starszych, od grupy osob 75+, ktorzy juz leczg sie u lekarzy specjalistow,
przyzwyczaili sie do tych lekarzy i na wizyte do ktorych czekaja. I teraz prosze przesle-
dzi¢ ich droge. Oni pdjdg do tego lekarza i tam dowiedzg sie, ze nie wszyscy pacjenci 75+
dostajg leki, nie wszystkie leki, nie na wszystkie choroby i nie u tego lekarza, u ktorego
aktualnie sg. Jaka bedzie ich dalsza droga? Oczywiscie, trafig do lekarza rodzinnego.
Tam, panie ministrze — pan doskonale o tym wie — kolejek nie ma, ale sg takie miesigce,
ze liczba przyjec pacjentéw jest ogromna. Pytanie, czy ten 75-latek ma siedzie¢ p6t dnia
i czekac¢ ze wszystkimi chorymi tylko po to, zeby mu lekarz rodzinny przepisal recepte.

Kolejne moje pytanie. Czy, jezeli trafi do nocnej pomocy lekarskiej, ktora przeciez
dziala po godzinie 18.00, ten lekarz przepisze mu te recepte, czy nie? Jezeli tak, to wtedy
zalozenie, ze lekarz rodzinny bedzie koordynowacé preskrypcje lekow jest bledne.

Ja, panie ministrze, zgadzam sie z panem, ze powinni$my podnosi¢ znaczenie lekarza
rodzinnego, ze lekarz rodzinny powinien koordynowac. Tez sie zgadzam z tym, ze powi-
nien mie¢ wplyw i oddzialywanie takze na choroby przewlekte, w przypadku ktorych rze-
czywiScie przepisywana jest czesto zbyt duza liczba lekow. Jednak bardzo prosze, niech
panstwo zastanowig sie na tym, czy aby zaczynanie calej tej — tak powiem — rewolucyjnej
zmiany jest akurat dobrze dedykowane, bo zaczynacie od grupy najstabszej i najstarsze;.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Bardzo dziekuje. Pani poset Mozdzanowska i pan posel Latos.

Posel Andzelika Mozdzanowska (PSL):
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Bardzo dziekuje. Panie ministrze, Wysoka Komisjo, moja wypowiedZ i moje obawy podyk-
towane sg glosem wcze$niejszym. Pani posel, moja przedmowczyni, zawarta w wypowie-
dzi kilka watkow, ktore cheiatam poruszy¢, wiec nie bede ich powtarzacé.

Ja takze chcialabym apelowac o przyjecie poprawki dotyczacej rozszerzenia upraw-
nienia na lekarzy specjalistow. Mam pytanie do pana ministra. Panie ministrze, skazu-
jac osoby 75+ leczace sie, senioréw... Ja jestem po kilku spotkaniach weekendowych
zarowno z seniorami, jak i lekarzami. Sg ogromne obawy. Po pierwsze, procedujac taka
ustawe nalezy mieé szczegélny szacunek dla tej grupy osob. Ja to rozszerze — wizyta

i.p.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Komisut POLITYKI SENIORALNEJ (NR 9),
Komisai Zorowia (NR 10)

szpitalna. Po wypisie ze szpitala ta osoba réwniez bedzie musiala sie udaé¢ po przepi-
sanie medykamentéw do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, wiec szerza sie tutaj
wszelkie absurdy.

Jesli chodzi o lekarzy koordynatorow jako lekarzy podstawowej opieki rodzinne;j,
panie ministrze, réznie bywa z dostepnoScig do lekarzy rodzinnych. Czesto lekarze
rodzinni majg spore oblozenie, poniewaz nie wszedzie na obszarach wiejskich jest moz-
liwo§¢ wyboru lekarza rodzinnego. Prosze wzigé pod uwage takze takie sytuacje.

Poza tym, mam jeszcze jedno pytanie. Czy Ministerstwo konsultowalo takie rozwia-
zania z jakimikolwiek organizacjami spolecznymi, grupami senioralnymi, i wzieto pod
uwage ich sugestie, poniewaz dzisiaj seniorzy sg bardzo zaskoczeni takim rozwigzaniem,
ze bedg musieli korzystac i z wizyty u lekarza specjalisty, i u lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Bardzo dziekuje. Pan poset Latos.

Posel Tomasz Latos (PiS):

i.p.

Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, ja poczatkowo zglaszalem sie do glosu jako
przewodniczacy podkomisji, a teraz w troszeczke innej roli, jako czlonek prezydium
Komisji, chcialbym zaproponowaé¢ moze inng formule przyjmowania tego sprawozda-
nia, bo my w tej chwili, de facto, powtarzamy dyskusje, jaka odbywala sie i na posie-
dzeniu podkomisji, i podczas pierwszego czytania. De facto, optymalne procedowanie
powinno by¢ jednak takie, ze koncentrujemy sie na poprawkach, na dwoéch-trzech glo-
sach za i przeciw, i tyle. Trudno bowiem sobie wyobrazi¢, ze trzydzieSci osob bedzie sie
zglaszaé z poparciem poprawki i kolejnych trzydziesci przeciwko tej poprawce. W ten
sposob do niczego nie dojdziemy.

Posiedzenie podkomis;ji jest otwarte dla wszystkich. Kazdy mogt przyjsc i swoje zda-
nie przedstawi¢. Byla odpowiedZ pana ministra, mniej wiecej taka, jak w tej chwili -
zresztg podzielam stanowisko pana ministra w tej sprawie. A teraz wroce do swojej roli
przewodniczacego podkomisji.

Chciatbym panstwa poinformowac jeszcze raz, ze na ten temat, przy tym punkcie,
odbyla sie najszersza dyskusja, zaréwno w podkomisji, jak i weze$niej — przypominam
— w czasie prac w Komisjach. My ja w tej chwili niejako powtarzamy. Jak rozumiem,
sg argumenty przeciwstawne. Pozwole sobie jeszcze raz przytoczy¢ te argumenty pana
ministra, ktore mnie przekonujg o tym, ze, po pierwsze — zreszta, pani poset Hrynkie-
wicz rowniez o tym moéwita — jesli bedzie system informatyczny, ja tez... Powiem tak.
Ja bede pierwszg osoba, ktora bedzie prosi¢ ministra zdrowia o to, aby da¢ prawo prze-
pisywania tych lekow wszystkich lekarzom, jezeli bedziemy online widziec, co sie dzieje
w systemie, a nie na zasadzie kontroli recepty, po jakims czasie, i efektach tych kontroli
widocznych po kilku miesigcach. To jest pierwsza sprawa.

Druga sprawa, to jest kwestia niepodlegajgca dyskusji, szanowni panstwo. Mianowi-
cie, gdzie jest dluzsza kolejka, jezeli zalozymy, ze jest tez kolejka do lekarza rodzinnego.
OczywiScie dluzsza, i to wielokrotnie, jest kolejka do specjalisty, a nie do lekarza rodzin-
nego. I jezeli kto§ méwi o przyjaznym podejsciu do osob w wieku podeszlym, senioréw,
to wlasnie ta przyjaznos$c polega na tym, ze dajemy uprawnienia lekarzom rodzinnym
i niejako stymulujemy, aby to, co nalezy do lekarzy rodzinnych i co jest realizowane
na calym $wiecie, szanowni panstwo, czyli biezgca kontrola w przypadku choréb prze-
wleklych, a takich jest znakomita wiekszosc, jezeli chodzi o osoby w wieku podesztym
- bo rzadziej sie zdarza, ze kto$ zjawia sie z nowym problemem medycznym, raczej jest
to kontynuacja leczenia — nalezata do lekarzy rodzinnych.

Dalej. Wizyta poszpitalna. Szanowni panstwo, i pani posel, o to wtasnie chodzi, zeby
lekarz rodzinny wiedzial, ze jego podopieczny byt w szpitalu, ze ze szpitala wyszedt
i bedzie teraz pod opieka lekarza rodzinnego, ktory bedzie przepisywac kolejne leki
i bedzie kontynuowac leczenie rozpoczete w szpitalu. Na tym to wszystko polega.

Oczywiscie, jest nierozstrzygniety spor, czy to w jakim§ sensie rozszczelni, czy nie,
ale wroce do tego, co powiedzialem na poczatku, i o czym powiedzial pan minister.
Jesli bedzie skuteczny i dobry system informatyczny — juz mniejsza o to, ile set milio-

13




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Komisut POLITYKI SENIORALNEJ (NR 9),
Komisai Zorowia (NR 10)

néw zlotych na to wydano, kto nad tym pracowal, ile razy zmieniano szefow CSIOZ,
co z tego wszystkiego wynika i czy to bada jeszcze prokuratura czy nie... Zostawmy
to, bo to sg sprawy, ktore powinny nas taczy¢. A je§li mnie pamieé nie myli, to réwniez
ostatni z ministréw zdrowia w poprzednim rzadzie zglosil zastrzezenie i zrobil pewne
zmiany w CSIOZ - patrze na pana ministra Zembale. My$le, ze tyle w tej sprawie.

Szanowni panstwo, i odnoénie do kolejnych artykulow, bo jesteSmy na poczatku,
bardzo bym prosit pana przewodniczacego — zeby nie bylo, ze jeden glos za — niech
to beda dwa, gora trzy glosy za poprawka, dwa-trzy przeciw, i glosujmy, bo inaczej to nie
ma sensu. Uprzejmie dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Panie przewodniczacy, z calym szacunkiem, nie zamierzam ogranicza¢ wypowiedzi
postéw. Postowie majg prawo dyskutowac nad ustawa. Ja rozumiem argumentacje pana
przewodniczacego, sam tez pelnitem funkcje ministra i wiem, jak chciatoby sie sprawnie
przeprowadzi¢ ustawe, rozumiem tez Ministerstwo, ale postowie majg prawo zabrac glos.
Tak to wyglada.

Bardzo prosze, pani posel Kaczorowska, pan poset Zembala, pani posel Kopcinska,
i jeszcze pani poset Gadek chciala zabrac glos. Bardzo prosze, w tej kolejnosci. Pani poset
Kaczorowska... I zglasza sie jeszcze pani posel Czochara.

Posel Alicja Kaczorowska (PiS):

Wysokie Komisje, panie ministrze, kolezanki i koledzy, zaproszeni goScie, bardzo duzo
mowimy tutaj o roli i znaczeniu lekarza POZ. To jest rzeczywiScie bardzo wazne, ale,
zeby$my nie zgubili poprawy jakoSci zycia chorego z chorobg przewleklg. Choroba prze-
wlekla to naprawde taki stan, ktory nas mobilizuje do tego, zeby poprawié jako§¢ zycia
tego chorego, a na pewno czeste wizyty u lekarzy specjalistow nie poprawiajg tej jakosci
zycia, biorgc pod uwage zdolnoSci mobilne tych chorych.

Prosze panstwa, choroba przewlekla nie wymaga czestych modyfikacji leczenia.
I w zwigzku z tym, uwazam, ze czeste wizyty u specjalisty sg na pewno bardzo dysku-
syjne. Poza tym, jak mozna modyfikowa¢ leki, ktére nie zostaly wykupione. Uwazam,
ze dopiero zapewnienie Srodkow na wykupienie lekow i leczenie tymi §rodkami stwarza
pole do modyfikacji. Tak wiec, bardzo wazne jest to, zeby leczenie bylo dobrej jakoSci
i zogniskowane w poblizu domu chorego.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Bardzo dziekuje. Bardzo prosze, pan poset Zembala.

Posel Marian Zembala (PO):
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Panie przewodniczacy, panie ministrze, szanowni panstwo, drodzy goscie, chciatbym
wyrazi¢ dwie uwagi. Pierwsza. Czy nam sie to podoba, czy nie — przy calym szacunku
- rola lekarza rodzinnego bedzie rosta. I my to wszyscy wiemy. Tak samo jak wiemy,
ze chorych po 65 roku zycia jest juz w Polsce prawie 9 mln, a bedzie ich coraz wiece;j.
Chce, zeby wszyscy wiedzieli, ze rosnace problemy zdrowia, nie tylko w Polsce, wynikajg
z tej starzejacej sie populacji. I dobrze, ze wszyscy to rozumieja, ze jezeli beda spdjne
dzialania wielokierunkowe, to bedzie tatwiej.

Natomiast, z moich uwag, chce za chwile powiedzie¢ jedng rzecz, bo rzeczywiscie
wiele dyskutowali§my. Ja to rozumiem, i pan minister ma to uzasadnione mowiac, reguta
ostrozno$ciowa... Ja do tego wroce, poniewaz mam pewien osobisty powdd do tego, zeby
to powiedzieé... Do czego zmierzam? Nie powinno by¢ przeszkod, zeby na tym etapie
- patrze na pana przewodniczacego podkomisji i panstwa — uwzglednic opinie w wypra-
cowaniu tego skromnego na start — ale jest — pakietu lekow z udzialem geriatrow, takze
po to, zeby nie bylo kontestacji srodowiska, ktore po to jest, ze ono — uporczywie wra-
cam do polipragmazji u chorych starszych — niedocenianej... Prosze panstwa, geriatréow
nie wylaczajmy. Nie traktujmy tylko jako jednej opinii. Lekarze rodzinni, lekarze POZ,
sg rzeczywiScie frontmanami w tym dzialaniu, ale opinia bez udzialu srodowiska geria-
trycznego czy internistycznego, gorzej, ich kontestacja, bedzie to hamowac, zamiast roz-
wijaé.

i.p.
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Rozumiem - i to jest druga sprawa... Moge powiedzie¢ — jest tu pani premier —
ze czuje sie wspotwinny. Mowie to szczerze, chociaz te pie¢ miesiecy, jak oceniam, stu-
zylem najjasniejszej jak najlepiej moglem, ale czuje sie wspélwinny z powodu polecenia,
jakie mi powierzyla kilkakrotnie, zeby przygotowaé propozycje tanszych lekow, majac
swiadomo§é, ze sg potrzebne. I musze panstwu powiedzie¢, ze z ministrem Igorem
Radziewiczem-Winnickim - zeby uwiarygodni¢ mojg wypowiedz, w czesci uczestniczyla
pani minister Majszczyk, osoba bardzo szanowana, kompetentna — przedstawiliémy
wariant bezpieczny, na poziomie 930 mln. Wariant zadowalajacy — 2,3 mld. I gdy patrze
na to dzisiaj, to dobrze, ze to ruszono, ze rozpoczyna sie od 125 mln, bo lepiej zaczac niz
nie zacza¢ — takie jest moje mySlenie. Wobec tego, prosze — nie uzywajmy argumentu,
ze informatyzacji nie ma. Jest tyle hamulcow. Ja jg zaczalem mocno poprawia¢. Inni
starali sie... Patrzmy ciagle pozytywnie na miejsce, w ktérym jeste§my. W pierwotnym
zalozeniu byla ona za szeroka, musiata popeka¢ w kilku miejscach. Dzisiaj widzimy —
mimo dodania §rodkow — ze dochodzi jeszcze ,e-krew” — kolejne wyzwanie, zgodnie
ze standardem europejskim, i dodatkowe Srodki.

Zatem, dwie proshy. Jezeli ruszy ta ustawa — a dobrze, ze rusza — to patrzmy na nig
tak, ze trzeba jg poprawié za pét roku i za rok. Nie , strzelajmy” o to, ze 125 mln zi dobrze
by pasowalo na ostatni kwartal, bo jest czyms lepszym niz ich brak. A na nastepny rok
jest juz 560 mln zl, co oznacza, ze o tyle Srodkow mniej zaplacg ludzie.

I na koniec, z wczorajszego dnia — wspélnie ze studentami széstego roku, robigc
wizyte popoludniowg tam, gdzie dominuja ludzie starsi, zrobiliSmy takie badanie, pytajac
ich, czy mogg odpowiedziec, ile Srednio placili za leki. Prosze panstwa, Srednio, na tych
szesna$cioro zapytanych, od 65 zt do prawie 170 z1. Tylko jeden chory sposrdod pyta-
nych powiedzial, ze zawsze wykupuje wszystkie leki. Zatem, ta pomoc jest celowa, jest
sensowna, natomiast chce powiedzie¢, ze to, o co sie spieramy, to jej skala, organizacja.
I chce tu usprawiedliwi¢ panig premier Kopacz, poniewaz osoba, ktora nie rekomen-
dowala — moze to za duze stowo — przedstawiata oferte najnizsza 900... Jako minister
konstytucyjny, czuje sie za to odpowiedzialny. Nie uciekam nigdy. Natomiast, uznatem,
ze tyle musi by¢. Nasi nastepcy zaczeli od propozycji $mielszej, odwazniejszej, skromniej-
szej, ale zaczeli. Chcialbym, zeby tez to zauwazyc. I to jest moja wypowiedz.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Bardzo dziekuje, i bardzo prosze o skracanie swoich wypowiedzi w miare mozliwoéci, dla-
tego, ze 0 13.30 sg glosowania. Jesli nie przepracujemy ustawy do tego czasu, bedziemy
musieli zrobié przerwe i ponownie zwola¢ posiedzenie Komisji. Bardzo prosze, pani poset
Kopcinska, pani poset Gadek i pani poset Czochara.

Posel Joanna Kopcinska (PiS):

Dziekuje, panie przewodniczacy. Ja pragne poprzec glos pana przewodniczacego Latosa.
Przyjmijmy dobry projekt skierowany do chorych 75+, ktorzy z powodow ekonomicz-
nych rezygnowali z wykupienia przepisanych i w rezultacie przerywali leczenie albo
go nie podejmowali, co w wielu przypadkach skutkowalo pogorszeniem sie stanu ich
zdrowia. Zaproponowane przez resort rozwiazanie odcigzy budzety senioréw od czeSci
wydatkow na leki i zwiekszy dostepnos$é do nich, a tym samym bedzie sprzyjac poprawie
ich stanu zdrowia. Minister przekonuje, dlaczego projekt w takiej formie i w takiej tre-
Sci przyjac nalezy, zeby zaczaé dobrg zmiane. Zacznijmy wiec ja bez zbednych dyskusji,
bo te dyskusje teraz nic nie wnoszg. Wiemy, dlaczego nie ma projektu informatycznego
w shuzbie zdrowia, i to nie jest wina obecnego resortu. Zacznijmy dobra zmiane, prosze
panstwa, bo lepsze jest wrogiem dobrego.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Bardzo prosze, pani poset Gadek i pani poset Czochara... Pani poset Czochara.

Posel Katarzyna Czochara (PiS):

Panie ministrze, Szanowne Komisje, ja chciatam...

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

i.p.

Momencik, pani posel. Szanowni panstwo... Bardzo prosze, pani posel.
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Posel Katarzyna Czochara (PiS):

Ja chcialam zapyta¢, w nawigzaniu do wypowiedzi pani posel Mozdzanowskiej, czy
na obszarach wiejskich sa zlokalizowane gabinety specjalistow, bo powiem szczerze,
ze ta wypowiedz pani posel mnie mocno zdziwila. A drugie pytanie jest takie. Czy
prawda jest, ze u naszych sgsiadéw — méwie o Niemczech - pacjenci moga korzystac nie
tylko z lekarzy POZ, ale z domu dzwonig do gabinetu POZ, lekarka wypisuje recepte,
natomiast lekarz jg tylko podbija? Takie rozwigzania — z tego, co slyszatam - stosowane
sg w Niemczech.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Pani poset - pani poset Mozdzanowska, bardzo prosze sie wstrzymac — chciatbym panig
poinformowac, ze miejsca lokalizacji gabinetow specjalistycznych, tak zwanych AOS-6w,
znajdzie pani posel na stronach oddzialéw wojewddzkich NFZ. Tam pani moze bardzo
doktadnie przesledzi¢, w ktorej miejscowosci, w ktorej wsii miasteczku jaki gabinet jest.
W zwigzku z tym, pani poset Mozdzanowska nie musi odpowiadaé na to pytanie. A pani
posel polecam te strone, bo tam zawsze warto sprawdzié¢, gdzie i ktory specjalista przyj-
muje, i jaka jest do niego kolejka. Bardzo dziekuje.

Juz przystepujemy do gtosowania. Chcialbym tylko na koniec kréciutko sie odniesc,
panie ministrze, do pana stow.

Projektowanie bezplatnych lekéw dla senioréw 75+ i zakazywanie wypisywania tych
lekéw przez geriatréw — tego nie da sie logiczne uzasadnié¢, w mojej ocenie. Uzasadnienie,
jakie pan minister przedstawil, ze geriatrzy nie moga wypisywac tych lekow, bo jest ich
malo, pozostawie bez komentarza i z trzema kropkami. Pan minister byl taskaw tak
to wyjasnic.

Panie ministrze, nie moze pan - czy rzad — przyjmowac zalozenia, ze schorowani
ludzie 75+ zaczng oszukiwac system, biegac¢ po specjalistach po to, zeby handlowac
lekami — bo mniej wiecej tak to wybrzmiato — lub je marnowac. Tak pan minister powie-
dzial. Ja nie zgadzam sie z tg retoryka, i prosze o nieuzywanie takiej retoryki, bo to jest
nieuczciwe podejScie. Jesli bowiem kto§ ma zamiar kogo§ oszukiwaé, to niezaleznie
od tego, czy ma lat 75 czy 25 i ma zle zamiary, powinien by¢ ukarany. I tyle. Nie mozna
przyjmowac ustawy z zalozeniem, ze ktoS bedzie oszukiwac.

I na koniec, chcialbym podkresli¢, ze ta poprawka, ktora zlozylem, nie wynika
z mojego widzimisie. Wynika, po pierwsze, ze znajomoSci systemu, ale to jest mniej
wazne. Wynika przede wszystkim z opinii zgloszonej przez Biuro Analiz Sejmowych,
ktore de facto miazdzy ten zapis, i pokazuje wiele nieprawidlowosci, w tym watpliwo-
Sci konstytucyjne. Pan minister, mam nadzieje, zapoznal sie z opinig BAS-u. Jesli pan
minister sie zapoznal, to pan minister wie, co stwierdzajg niezalezni eksperci, i co méwig
o tym zapisie.

Ja bardzo panstwa prosze o zaglosowanie za mozliwoScig taka, aby starsi schorowani
ludzie mogli otrzymac recepte na bezplatne leki w miejscu, w ktérym sie lecza, a nie
musieli ustawiac sie w kolejce do lekarza POZ na kolejng wizyte. Abstrahuje od argu-
mentow podnoszonych przez panig posel Gadek, czy lekarze rodzinni maja mniej czy
wiecej pracy. OczywiScie, ten argument jest wazny, ale kluczowe jest to, ze ten cztowiek
bedzie musial p6j$¢ po raz wtory do lekarza. I nie padla jeszcze odpowiedz na pytanie
pani posel Maleckiej-Libery, panie ministrze, o to, czy lekarz nocnej opieki bedzie mogt
wypisaé recepte. Ja wiem, przypominam tylko o tym pytaniu. Pan poset Latos, bardzo
prosze.

Posel Tomasz Latos (PiS):

Jedna uwaga, panie przewodniczacy, bo tutaj jest swego rodzaju manipulacja, row-
niez emocjonalna. Chodzi o to, ze majg sie ustawic, jezeli juz, w innej, krotszej kolejce,
po przepisanie kolejny raz tych samych lekéw, i tyle.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
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Bardzo prosze, pan minister.

i.p.
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Podsekretarz stanu w MZ Krzysztof Landa:

Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, chcialbym rozpoczaé od stow pana przewod-
niczgcego Latosa, i podkreslic, ze rzeczywiScie te kwestie powtarzajg sie i na wszyst-
kie uwagi szczegbltowe byliSmy otwarci na posiedzeniu podkomisji, na ktérym jednak
reprezentacja nie byla liczna. Natomiast, przechodzac do konkretnych wypowiedzi —
o skréceniu kolejek i lekarzach POZ juz méwilem, wiec chyba nie bede tego powtarzac.
Powiem tyle, ze kolejki sg glownie do lekarzy specjalistow, wiec przekierowanie strumie-
nia pacjentéw do lekarzy POZ moze tylko te kolejki skrocic. Prosze panstwa, do lekarzy
POZ... Stucham? Nie stysze. Ja nie wiem, czy to jest glos, czy nie...

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Panie ministrze, prosze kontynuowac.

Podsekretarz stanu w MZ Krzysztof Landa:

i.p.

Prosze panstwa, pani poset Matecka-Libera powiedziala, ze pacjenci przyzwyczaili sie
do lekarzy specjalistow. Jesli bedziemy kierowac sie przyzwyczajeniami, to nie bedzie
zadnej szansy na poprawienie tego systemu... Jezeli moge kontynuowac... Wydaje mi sie,
ze starsze osoby, ale i wszyscy, powinniSmy sie przyzwyczaié, i mie¢ jednak wieksze
zaufanie do lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej. Réwniez, jezeliby pacjenci chcieli
by¢ leczeni w szpitalu, a nie ma po temu wskazan medycznych, to nie mozemy kierowac
sie checig samych pacjentow. Potem, prosze panstwa, pani poset powiedziala, ze pacjenci
beda czekac wiele godzin u lekarzy POZ. Ot6z, przypominam panstwu, ze przy wielu
praktykach jest przygotowany system, ze mozna uméwic sie na konkretng godzine.

Kolejna rzecz. Panstwo tutaj pytaja, a takze pani posel Mozdzanowska pytala, czy
skonsultowaliémy to z seniorami. Tak, mieliSmy bardzo wiele uwag od organizacji senio-
row oraz od pojedynczych osob, i uwzgledniliémy wiele z tych uwag. Miedzy innymi,
prawo do przepisywania lekow dla senioréw dla samych lekarzy senioréw i dla ich rodzin.
Zatem, wszystkie te uwagi przeanalizowaliSmy i wiele z nich uwzgledniliémy. Tak wiec,
konsultacje spoleczne, tym razem, prosze panstwa — nie tym razem, tylko w tej ekipie —
traktujemy jak najbardziej powaznie.

A dodam jeszcze, prosze panstwa, bo byly uwagi pani poset Maleckiej-Libery, dlaczego
zaczeliSmy od grupy 75+... Otéz, nie tylko konsultacje zewnetrzne, ktére przeprowadzi-
liSmy, wskazuja, ze to jest bardzo dobrze odbierany projekt ustawy, projekt zmian, i byt
oczekiwany przez senioréw. Po drugie, prosze panstwa, poparcie dla tej ustawy w spo-
leczenstwie siega ponad 94%, co warto podkreslic. Wydaje sie wiec, ze wybor tej ustawy
jako pierwszego kroku do odcigzenia pacjentéw, jezeli chodzi o optaty i niwelowanie tego
bardzo ztego efektu, jaki daje niewykupywanie lekow, ktore sg seniorom potrzebne, jest
jak najbardziej zasadny.

Jesli za$ chodzi o nocng i Swigteczng opieke, nie bedzie oczywiScie mozliwosci prze-
pisywania tych lekow, tak jak teraz. Te same przepisy, ktére obowigzujg teraz, beda
obowigzywac.

Pani poset Mozdzanowska powiedziala, ze po wypisie ze szpitala pacjent bedzie
musial skierowaé sie do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej w celu otrzymania
recepty. Uwazam, ze bardzo stusznie, dlatego, ze to on wlasnie powinien dalej prowadzi¢
pacjenta. I jezeli uzna na jakims§ etapie, ze jednak ten pacjent potrzebuje wizyty u spe-
cjalisty, to jestem przekonany, ze lekarz POZ sam skieruje tego pacjenta do specjalisty.

Kolejna rzecz. Cytuje: ,na obszarach wiejskich jest gorszy dostep...”, ,,co jest na obsza-
rach wiejskich”? Oto6z, prosze panstwa, stwierdzam —i to chyba jest jasne - ze na obsza-
rach wiejskich dostep do specjalistow jest znacznie gorszy niz do lekarzy podstawowej
opieki zdrowotnej. Zatem, w tym momencie rowniez te argumenty zupelnie do mnie nie
trafiaja.

Prosze panstwa, pani posel Kaczorowska powiedziata, moim zdaniem, bardzo stusz-
nie, ze choroby przewlekle zwykle nie wymagaja czestych modyfikacji leczenia. Co wiecej
—1w pelni przychylam sie do tych stéw — jak mozna modyfikowac leki, ktérych chory nie
wykupil. Zatem, rzeczywiScie, jesli umozliwiamy dostep do darmowych lekéw, to wielu
chorych wreszcie rozpocznie leczenie.
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Prosze panstwa, pan posetl Zembala. Bardzo dziekuje przede wszystkim za konstruk-
tywna postawe. Wydaje mi sie, ze wszyscy mozemy sobie zyczy¢ jak najwiecej konstruk-
tywnych wypowiedzi na posiedzeniach Komisji Zdrowia i rzeczowego dialogu.

Przypominam jeszcze raz, prosze panstwa, ze dzisiaj pacjenci nie... Rzeczywiscie,
prosze panstwa, pierwsza kwota jest taka, jaka jest. Ona jest na ostatnie cztery miesigce
tego roku, ale - jak slusznie pan posetl zauwazy! — juz w przysztym roku to jest ponad
500 mln z1.

Prosze panstwa, dzisiaj osoby starsze, seniorzy, wydajg 860 mln zt. Tyle dopta-
caja do lekow refundowanych. Jesli odcigzymy ich na kwote ponad 500 mln zi1, to jest
to naprawde bardzo powazny zastrzyk finansowy i oczywiscie ogromna pomoc osobom
starszym, ktora doprowadzi do tego, ze wreszcie beda leczeni. Natomiast, pan posel row-
niez zauwazyl tutaj, ze rola lekarzy POZ, zgodnie ze wszystkimi trendami europejskimi
i §wiatowymi, i demograficznymi, oczywiScie bedzie...

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Szanowni panstwo, bardzo przepraszam. Pani posel, jesli pani chce zabrac glos, to pro-
sze sie zglosi¢ w tej czesci, w ktorej dyskutuja poslowie. JesteSmy w trakcie procesu
legislacyjnego ustawy. Bardzo prosze o to, aby da¢ wypowiedziec sie zaréwno rzadowi,
jak i postom, naszym ekspertom. Szanujmy sie wzajemnie. Bardzo o to prosze. I to robie
od poczatku naszej pracy w tej Komisji. Nie da sie pracowacé i nie da sie wystuchac argu-
mentéw rzadu, Ministerstwa czy panstwa, jesli na sali prowadzg panstwo rozmowy kulu-
arowe. Bede prosi¢ panstwa, aby to jednak uszanowa¢. Bardzo prosze, panie ministrze.

Podsekretarz stanu w MZ Krzysztof Landa:
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Kontynuujac, odno$nie do wypowiedzi pana posta Zembali, oczywiScie rola lekarzy
rodzinnych, w ogéle POZ, bedzie rosta, i wydaje sie, ze ta ustawa wpisuje sie w te trendy.
Powiedzialbym nawet wiecej, ze ona wymusza w tym momencie opieke koordynowang
przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej. OczywiScie, pan posel stusznie zauwazyt
naszg regule ostroznosciowa, ale, jak na poczatek tego procesu, wydaje mi sie, ze to jest
krok i tak bardzo odwazny. Na pewno wykonamy kolejne.

Jesli za$ chodzi o konsultacje wykazu lekow dla seniora z geriatrami, a szczegdlnie
z konsultantem krajowym do spraw geriatrii, jestem przekonany, ze takie konsulta-
cje bedg przeprowadzone. Na pewno projekt obwieszczenia bedzie weze$niej dostepny
na stronie internetowej i oczekujemy na wspotprace. Z drugiej strony — jesli tylko moge
wyrazic¢ swoje zdanie — w pelni zgadzam sie z tym, co powiedziala pan poset Kopcinska,
ale nie bede tego poszerzac.

Pani poset Czochara powiedziala o kontynuacji, o rodzinie oraz o rejestracji. Prosze
pani, i prosze panstwa, wydaje mi sie, ze je§li chodzi o kontynuacje leczenia, to przypo-
minam, ze juz dzisiaj mozemy w kontynuacji tego leczenia uzyskac recepty bez wizyty
u konkretnego lekarza. Przypominam tu role pielegniarki POZ.

Pan przewodniczacy zarzucil mi - jak bym powiedzial — w sposob ostry, ze ograniczy-
tem sie wylacznie w wypowiedzi do geriatréw, i to jest argument, ze poniewaz geriatrow
jest malo, to nie powinni mie¢ prawa do przepisywania lekow. Otoz, prosze panstwa,
ja powiedziatem to w potgczeniu z innym warunkiem, i nalezy rozpatrywac te warunki
jednoczeénie. Zaden z tych warunkéw nie powinien byé rozpatrywany oddzielnie. Wyraz-
nie powiedzialem, ze geriatrow jest malo oraz nie ma systemu informatycznego, ktory
kontrolowalby preskrypcje po stronie specjalistow. Moge zagwarantowac panu prze-
wodniczacemu, ze jezeli tylko pojawi sie system informatyczny, to jestem przekonany,
ze specjaliSci z zakresu geriatrii bedg pierwsza grupa, ktéra bedzie rozpatrzona, zeby jej
przyznaé prawo do przepisywania lekow dla senioréw.

Drugim zarzutem pana przewodniczacego byto to, ze powiedziatem, iz pacjenci zaczng
oszukiwac system. Otoz, prosze panstwa, to znowu jest — wydaje mi sie — niewlasciwa
retoryka. Jezeli pan przewodniczacy jako znawca tego systemu twierdzi, ze w ogromne;j
czesci populacji nie znajda sie osoby nieuczciwe, to niestety, doswiadczenia NFZ z roz-
nego rodzaju kontroli pokazuja, ze jednak jest inaczej. Nawet w najlepszej grupie osob
znajda sie takie, ktore, jezeli nie ma odpowiedniej mozliwosci kontroli, o ktérej wspomi-
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nal pan poset Latos... Niestety, takie czarne owce mogg sie pojawi¢. Mamy w tej chwili
jedyny mechanizm, zeby temu zapobiegac.

I ostatni... Oczywiscie ze znam opinie Biura Analiz Sejmowych. Moge teraz tylko
powiedziec¢, ze nie majg racji. Nie zgadzamy sie z nimi, i bede uzasadnia¢ kazdy punkt,
jesli te kwestie beda podniesione. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Dziekuje. Przystepujemy za moment do glosowania. Chcialbym tylko doprecyzowac.
W nocnej i §wigtecznej opiece lekarskiej nie przewidujg panstwo mozliwosci wypisywa-
nia tych recept. Niedostyszalem odpowiedzi.

Podsekretarz stanu w MZ Krzysztof Landa:

Nie przewidujemy w tej...

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Dziekuje bardzo. Przystepujemy do glosowania. Prosze przygotowaé karty. Rozpoczy-
namy od glosowania nad poprawka zlozong przez pana posta Latosa.

Kto z panstwa jest za przyjeciem poprawki zgloszonej przez pana posta Latosa? Kto
jest przeciw? Kto sie wstrzymal? Glosujemy przy pomocy urzadzen...

W ogodle glosowalo 39 postéw. Za przyjeciem poprawki 25 gloséw, przeciw 9, wstrzy-
malo sie 5 os6b. W zwigzku z tym, poprawka zostala przyjeta.

Kto z panstwa jest za przyjeciem poprawki zgloszonej przeze mnie, dotyczacej mozli-
wosci wypisywania lek6w przez innych lekarzy niz lekarze rodzinni? Kto z panstwa jest
za? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymat?

Glosowalo 41 os6b. 15 glosow za, przeciw 26 glosow, nikt sie nie wstrzymal. W zwigzku
z tym, poprawka nie zostala przyjeta.

Przystepujemy do glosowania nad zmiang pierwszg. Czy kto$ zglasza sprzeciw wobec
przyjecia zmiany pierwszej wraz z poprawka zgloszong przez pana posta Latosa? Sprze-
ciwu nie slysze. Uznaje poprawke pierwszg za przyjeta.

Przystepujemy do glosowania nad zmiang druga. Czy kto§ zglasza sprzeciw wobec
przyjecia zmiany nr 2? Sprzeciwu nie stysze. Uznaje zmiane nr 2 za przyjeta. Bardzo
prosze, pan posel So$nierz.

Posel Andrzej Sosnierz (PiS):

Chcialbym zaproponowaé przyjecie kolejnej poprawki 2a, po poprawce 2... Zmiane, nie
poprawke. Przepraszam. Nowg zmiane 2a, po zmianie 2 w nastepujacym brzmieniu.
W art. 102, w ust. 5 po pkt 26, dodaje sie pkt 26a w brzmieniu: ,,26a) przekazywanie
ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia comiesiecznych zestawien ilosci refundowa-
nych opakowan jednostkowych lekéw, Srodkow spozywcezych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz jednostkowych wyrobow medycznych wraz z podaniem kodu identyfi-
kacyjnego EAN lub innego kodu odpowiadajacego kodowi EAN, wydawanych na podsta-
wie art. 43a ust. 1, w terminie do 20 dnia miesigca nastepujacego po miesigcu, ktérego
dotyczy zestawienie”.

Chodzi generalnie o to, zeby minister otrzymywal sprawozdanie nie tylko o iloéci pie-
niedzy wydanych na te refundacje, ale i o tym, jakie leki sg wydawane. Generalnie chodzi
o uchwycenie ewentualnych zdarzen, réwniez niepozgdanych, w zakresie tej refundacji,
o ktorych wspominal pan minister i monitorowanie nie tylko kwotowe, ale i jako$ciowe
lek6w, czy nastepuje zmiana na rynku tych lekoéw refundowanych i wychwycenie na czas
tych ewentualnych zjawisk niepozadanych. Taki jest cel tej poprawki.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Stanowisko rzadu.

Podsekretarz stanu w MZ Krzysztof Landa:

Bardzo dziekuje za te poprawke. OczywiScie, jesteSmy za jej wprowadzeniem. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

i.p.

Biuro Legislacyjne.
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Legislator Bogdan Cichy:
Nie zglaszamy uwag.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Ja tez nie zglaszam formalnie uwagi, ale nie wiem, czy jest potrzeba zapisywania w usta-
wie tego, ze minister ma dostawac raporty na biurko. Wystarczy, ze minister sobie tego
zazyczy, i taki raport bedzie mieé. Jezeli jednak minister chce to mie¢ zapisane w usta-
wie... To znaczy, obowigzki mozna naltozy¢ na prezesa NFZ, ale OK.

Czy kto$§ z panstwa wnosi sprzeciw wobec zmiany 2a proponowanej przez pana posta
Sosnierza? Sprzeciwu nie stysze. Zmiana zostala przyjeta.

Zmiana nr 3. Czy kto§ z panstwa wnosi sprzeciw wobec zmiany nr 3? Sprzeciwu nie
slysze. Uznaje zmiane... Rzad. Biuro Legislacyjne.

Legislator Bogdan Cichy:
Nie zglaszamy uwag.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Nie ma uwag. Nie stysze sprzeciwu. Uznaje zmiane nr 3 za przyjeta.
Zmiana nr 4. Czy kto$ z panstwa wnosi uwagi? Rzad.

Podsekretarz stanu w MZ Krzysztof Landa:
Nie zglaszam uwag.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Biuro Legislacyjne.

Legislator Bogdan Cichy:
Nie zglaszamy uwag.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Zmiana nr 4, przyjeta. Glosujemy teraz nad caloScig art. 1.
Czy kto§ z panstwa wnosi uwagi odnoénie do przyjecia caloéci art. 1? Rzad. Biuro
Legislacyjne.

Legislator Bogdan Cichy:
Nie zglaszamy uwag.

Podsekretarz stanu w MZ Krzysztof Landa:
Nie zglaszamy uwag.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Nie ma uwag. W zwigzku z tym uznajemy art. 1 za przyjety.
Art. 2. Jest propozycja, aby art. 2 skre§li¢. Czy kto$ z panstwa wnosi uwagi? Rzad.
Biuro Legislacyjne. Panie i panowie postowie.

Legislator Bogdan Cichy:
Nie zglaszamy uwag.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Dziekuje. Czy kto$ z panstwa wnosi sprzeciw? Jesli nie, uznajemy te zmiane za przyjeta.
Art. 2 zostaje skre§lony.
Przystepujemy do pracy nad art. 3. Czy do samej tresci art. 3 kto§ wnosi uwagi? Rzad.
Biuro Legislacyjne.

Legislator Bogdan Cichy:
Nie zglaszamy uwag.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Czy kto$ z pan i panéw postow? Jesli nie, to sama tresc zostaje przyjeta.
Przystepujemy do pracy nad zmiang pierwszg. Rzad. Biuro Legislacyjne.

Legislator Bogdan Cichy:
Nie zglaszamy uwag.
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Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Panie i panowie postowie. Jeéli nie ma uwag, zmiana nr 1 zostala przyjeta.
Zmiana nr 2 w art. 3. Rzad.

Podsekretarz stanu w MZ Krzysztof Landa:
Nie zglaszamy uwag.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Biuro Legislacyjne.

Legislator Bogdan Cichy:
Nie zglaszamy uwag.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Panie i panowie postowie. Zmiana nr 2 zostala przyjeta.
Zmiana trzecia. Rzad.

Podsekretarz stanu w MZ Krzysztof Landa:
Nie zglaszam uwag.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Biuro Legislacyjne.

Legislator Bogdan Cichy:
Nie zglaszamy uwag.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Panie i panowie postowie. Jeéli nie ma uwag, zmiana nr 3 zostaje przyjeta.
Zmiana nr 4. Czy kto$ z panstwa wnosi uwagi? Rzad.

Podsekretarz stanu w MZ Krzysztof Landa:
Nie zglaszam uwag.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Biuro Legislacyjne.

Legislator Bogdan Cichy:
Nie zglaszamy uwag.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Panie i panowie postowie. Je§li nie ma uwag, zmiana nr 4 zostaje przyjeta.
Przystepujemy do pracy nad zmiang piata w art. 3. Czy ktos z panstwa wnosi uwagi?
Rzad.

Podsekretarz stanu w MZ Krzysztof Landa:
Nie zglaszam uwag.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Biuro Legislacyjne.

Legislator Bogdan Cichy:
Nie zglaszamy uwag.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Panie i panowie postowie. Nie stysze uwag. Zmiana nr 5 zostaje przyjeta.
Przyjmujemy caly art. 3. Czy kto$ z panstwa wnosi uwagi? Rzad.

Podsekretarz stanu w MZ Krzysztof Landa:
Nie zglaszam uwag.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Biuro Legislacyjne.

Legislator Bogdan Cichy:
Nie zglaszamy uwag.
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Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Panie i panowie postowie. Nie stysze uwag. Art. 3 uznaje za przyjety.
Przystepujemy do pracy nad art. 4. Sama tresc art. 4 — uwagi. Rzad.

Podsekretarz stanu w MZ Krzysztof Landa:
Nie zglaszam uwag.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Biuro Legislacyjne.

Legislator Bogdan Cichy:
Nie zglaszamy uwag.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Panie i panowie postowie. Uznaje samg treS¢ art. 4 za przyjeta.
Przystepujemy do pracy nad art. 5. Czy kto§ z panstwa wnosi uwagi? Juz momen-
cik... Rzad.

Podsekretarz stanu w MZ Krzysztof Landa:
Nie zglaszam uwag.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Biuro Legislacyjne.

Legislator Robert Durlik:

Panie przewodniczacy, Wysokie Komisje, mamy proSbe o przyjecie poprawki do tego arty-
kutu. Polegalaby ona na dodaniu zmiany. To jest zmiana czysto jezykowa. Chodzi o to,
ze w tej ustawie z pazdziernika zeszlego roku — tam wprowadzono zmiane do ustawy
o refundacji - znalazl sie passus ,Prezes Agencji wzywa wnioskodawce do uzupelnia
analiz”, a powinno by¢ ,,do uzupelnienia analiz”. To jest po prostu zmiana jezykowa.
My przygotowaliSmy jg na pi§mie i prosilibyémy ktoregos z panstwa postéw o jej prze-
jecie i przyjecie tej czysto jezykowej zamiany wyrazu ,uzupelnia” na ,uzupelnienia”.
Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Czy rzad w tej sprawie...

Podsekretarz stanu w MZ Krzysztof Landa:
Zgadzamy sie na zmiane redakcyjna.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Kto z panstwa jest... Pan posel Latos.

Posel Tomasz Latos (PiS):
Ja przejmuje te poprawke.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Czyli, glosujemy nad trescig art. 5, z uwaga zgloszong przez Biuro Legislacyjne Sejmu,
z akceptacja rzadu i przewodniczacego podkomisji. Panie i panowie postowie. Nie stysze
uwag. Uznaje art. 5 za przyjety z uwaga zgloszong przez Biuro Legislacyjne przejeta
przez przewodniczacego podkomisji.
Art. 6. Uwagi. Rzad.

Podsekretarz stanu w MZ Krzysztof Landa:
Nie zgtaszam uwag.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Biuro Legislacyjne.

Legislator Bogdan Cichy:
Nie zglaszamy uwag.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Panie i panowie postowie. Uznajemy art. 6 za przyjety.
Art. 7. Rzad.
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Podsekretarz stanu w MZ Krzysztof Landa:
Przypominam, ze art. 6 byl zglaszany wraz ze zmiang pierwsza...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Z poprawka pierwsza, ktéra byla zgloszona przez pana posta Latosa...

Podsekretarz stanu w MZ Krzysztof Landa:
To nie zglaszam uwag...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Biuro Legislacyjne.

Legislator Bogdan Cichy:
Nie zglaszamy uwag.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Wyjasniam jeszcze te sprawe. Art. 6 wraz z przyjeta wcze$niej poprawka pana posta
Latosa.

Legislator Bogdan Cichy:
Tak jest, panie przewodniczacy. Z konsekwencja...

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Czy kto$ wnosi uwagi do art. 6? Jesli nie, to art. 6 uznajemy za przyjety z poprawka,
ktora byla glosowana wezeéniej.
Art. 7. Rzad.

Podsekretarz stanu w MZ Krzysztof Landa:
Nie zglaszam uwag.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Biuro Legislacyjne.

Legislator Bogdan Cichy:
Nie zglaszamy uwag.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Panie i panowie postowie. Wobec braku sprzeciwu uznaje art. 7 za przyjety.
Art. 8. Pan posel Latos.

Posel Tomasz Latos (PiS):
Chcialbym zglosi¢ poprawke do art. 8. W ust. 3 pkt 2 wyrazy ,,po pierwszym kwartale”
zastgpi¢ wyrazami : ,,po pierwszych dwoch miesiacach”. Mysle, ze daruje sobie czytanie
uzasadnienia... W ust. 3 pkt 2.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Rzad.

Podsekretarz stanu w MZ Krzysztof Landa:
Uwazamy poprawke za zasadna.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Biuro Legislacyjne.

Legislator Bogdan Cichy:
Nie zglaszamy uwag.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Panie po§le... Czy kto$ z pan i panéw wnosi uwagi do art. 7, z poprawka, ktora ztozyt pan
posel Latos? Czy kto$ wnosi sprzeciw? Jeéli nie, to art. 8 uznaje za przyjety.
Przystepujemy do pracy nad art. 9. Rzad.

Podsekretarz stanu w MZ Krzysztof Landa:
Nie zglaszam uwag.
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Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Biuro Legislacyjne.

Legislator Robert Durlik:
Zwroce uwage na to, ze konsekwencjg przyjecia poprawki do art. 5 — tam jest zmiana
przepisu wejScia w zycie — tamta zaproponowana zmiana wejdzie 1 stycznia 2017 r.,
bo tak wchodzi ten przepis zmieniany w art. 5. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Rzad.

Podsekretarz stanu w MZ Krzysztof Landa:
Zgoda.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Rzad. Nie ustyszatem.

Podsekretarz stanu w MZ Krzysztof Landa:
Nie zglaszamy uwag.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Panie i panowie postowie. Jeéli nie ma sprzeciwu, to art. 9, z wcze$niejszg uwagg zglo-
szong przez Biuro Legislacyjne, uznaje za przyjety.
Glosujemy nad caloScig projektu ustawy. Rzad.

Podsekretarz stanu w MZ Krzysztof Landa:
Nie zglaszam uwag.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Biuro Legislacyjne.

Legislator Bogdan Cichy:
...wczesniej zglaszang uwage do artykutu...

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
I przystepujemy do glosowania przy pomocy kart nad caloécig projektu ustawy.
Kto z pan i panéw postéw jest za pozytywnym zaopiniowaniem projektu ustawy? Kto
jest przeciw? Kto sie wstrzymal?
Jednoczes$nie informuje panstwa, ze poprawke, ktorg zglaszatem, a ktora zostata
odrzucona, podtrzymuje jako wniosek mniejszosci.
Z pozytywnag opinig 29 glosow, przeciw 0, wstrzymalo sie 12 osob, a glosowalo 41.
Wybieramy posta sprawozdawce. Propozycja z mojej strony, zeby pan posel Latos byt
poslem sprawozdawca.

Posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje. Wyrazam zgode.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Czy ktos sie sprzeciwia? Bardzo dziekuje.
Zamykam posiedzenie Komisji.
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