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Pelny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Zdrowia (nr 149)

23 pazdziernika 2018 r.

Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem poset Beaty Mateckiej-Libery
(PO), wiceprzewodniczgcej Komisji, rozpatrzyta:

— poprawki zgtoszone w czasie drugiego czytania do projektu ustawy zmie-
niajgcej ustawe o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze srodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw (druki

nr 2919 i 2932).

W posiedzeniu udzial wzial: Marcin Czech podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz ze wspo6l-

pracownikiem.

W posiedzeniu udziat wzie%li pracownicy Kancelarii Sejmu: Malgorzata Siedlecka-Nowak, Jakub
Stefanski oraz Monika Zolnierowicz-Kasprzyk - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmo-
wych oraz Aleksandra Wolna-Bek i Robert Durlik - legislatorzy z Biura Legislacyjnego.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Dzien dobry. Rozpoczynamy posiedzenie Komisji Zdrowia. Stwierdzam kworum,
w zwigzku z czym mozemy rozpoczaé posiedzenie.

Porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje rozpatrzenie projektu ustawy zmienia-
jacej ustawe o zmianie ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kow publicznych oraz niektérych innych ustaw (druki nr 2919 i 2932). Czy sg uwagi
do porzadku dziennego? Nie stysze. W zwigzku z tym stwierdzam jego przyjecie.

Zapomnialam o przywitaniu szanownych pan i panéw postow. Dawno sie nie widzie-
liSmy, zatem witam tym bardziej milo. Witam réwniez pana ministra.

W dniu 23 pazdziernika br. na plenarnym posiedzeniu Sejmu odbylo sie drugie czyta-
nie projektu ustawy zmieniajgcej ustawe o zmianie ustawy o §wiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (druki nr 2919 i 2932). W czasie drugiego
czytania zgloszono dwie poprawki. Sejm skierowal projekt ustawy wraz z poprawkami
do rozpatrzenia na posiedzeniu Komisji.

Tu mam pytanie do strony legislacyjnej. Sg to dwie poprawki, ale z tego co zrozumia-
tam, mozemy przeglosowac je tacznie. Czy tak jest?

Legislator Aleksandra Wolna-Bek:

Tak. Szanowni panstwo, poprawka nr 1, ktora dotyczy tytutu ustawy, jest, tak naprawde,
konsekwencjg zmian zaproponowanych w poprawce nr 2. Dlatego tez proponujemy glo-
sowanie lgczne.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

t.k.

Dobrze. Dziekuje bardzo. Chcialabym powiedzie¢ dwa zdania na temat zgloszonych
poprawek. Poprawka byla wnoszona w momencie kiedy pierwszy raz procedowaliSmy
problem wypisywania recept przez lekarzy specjalistow. W tej chwili, w takim samym
ksztalcie, ponawiamy te propozycje, aby lekarze-specjalisci mogli wypisywac rowniez
recepty bezplatne dla seniorow 75+. Poniewaz wymaga to zmian réwniez w innych usta-
wach oraz zmiany tytulu, stad tak rozbudowany przepis, ale dotyczy, tak naprawde, tego
jednego problemu. W tej chwili chciatabym pozna¢ opinie Ministerstwa Zdrowia.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Kowmisyi Zprowia (NR 149)

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Marcin Czech:
Co do zasady, idea poszerzenia mozliwoSci wypisywania recept dla senioréw, czyli os6b
powyzej 75. roku zycia, wydaje sie stuszna. Dotyczy to lekarzy réznych specjalnoSci, poza
lekarzem rodzinnym.

Wydaje nam sie, ze w dzisiejszych warunkach sercem systemu jest wlasnie lekarz
pierwszego kontaktu, badz lekarz rodzinny, ktory jako jedyny ma mozliwo§é holistycz-
nego spojrzenia na pacjenta, rowniez w kontekscie decyzji podejmowanych przez leka-
rzy innych specjalnosci. Ma mozliwo$¢, jak nikt inny dzi$, unikniecia sytuacji, w ktore;j
nastgpi niebezpieczna interakcja lekéw, ktore przyjmuje pacjent po otrzymaniu takiego
zlecenia od innych lekarzy-specjalistow. Jest sercem systemu.

Chcieliby$my niejako odroczy¢ ten pomyst do momentu, w ktérym bedziemy mieli
sprawnie dzialajacy system informatyczny, szczegdlnie e-recepty, ktory w gabinecie leka-
rza rodzinnego pozwoli na pelng weryfikacje zlecen od innych specjalistow, czy tez wielu
roznych specjalistow. Seniorzy czesto majg wyzwania zwigzane z wielochorobowoscia.
Lecza sie wieloma réznymi lekami i cze$¢ z nich moze wchodzi¢ w interakeje. Nierzadko,
na co wskazujg przeprowadzone w Polsce badania, seniorzy przyjmujg siedem, osiem
lekéw. Chcieliby$my mieé nad tym kontrole.

Drugim zadaniem tej regulacji jest kierowanie pacjentow (to jest dziatanie systemowe)
do lekarzy rodzinnych i tam, chcielibySmy, nastepowatby holistyczny, skoordynowany
proces decyzyjny zwigzany z leczeniem. W tej chwili takie miejsce w systemie zajmuje
lekarz rodzinny. W zwigzku z tym, zanim nie bedziemy mieli systemu informatycznego,
systemu e-recepty, ktory bedzie powszechny i niejako bedzie to spinal, chcielibyémy, aby
rowniez z tego wzgledu, ze w systemie mamy wieksze kolejki, lub ich nie mamy...

Czy moge prosié¢ o chwile uwagi? Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Bardzo prosze o cisze, bo echo rzeczywiScie tu niesie. Prosze, panie ministrze.

Podsekretarz stanu w MZ Marcin Czech:
Dziekuje uprzejmie.

W systemie nie ma barier, jesli chodzi o uméwienie wizyty lub sa one absolutnie nie-
wielkie. Wydaje sie, ze to jest naturalny punkt w systemie. W zwigzku z tym, ze wiemy,
ze nie mamy takiego trybu, chcielibySmy...

W tej chwili pelng parg idg dzialania zwigzane z informatyzacjg systemu, z kontem
pacjenta, z e-receptg i wydaje sie, ze sprawg kilku, kilkunastu miesiecy jest powszech-
niejsze stosowanie e-recepty. Wtedy bedziemy mogli wroci¢ do takich rozwazan i zasta-
nowi¢ sie czy grupa specjalistow powinna by¢ w jaki§ sposob ograniczona. Pewnie odpo-
wiednig osobg bylby tu geriatra.

Moze nalezaloby potraktowaé to szerzej. Je§li szerzej, to jaka powinna to byé grupa
specjalistow? Wtedy jesteSmy w stanie przeprowadzi¢ w ministerstwie pewne analizy
i zobaczy¢, z uslug ktérych specjalistow najczesciej korzystaja seniorzy. Specjalici,
do ktoérych seniorzy idg bez gatekeeper’a, jakim jest lekarz rodzinny. W zwigzku z tym,
regulacja, ktorg proponujg nasi partnerzy z Platformy Obywatelskiej wydaje sie nam
przedwczesna.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Dziekuje za to ,partnerstwo”, panie ministrze. Chcialabym przyja¢ punkt widzenia,
ktory pan prezentuje, méwigc, ze lekarz rodzinny jest najwazniejsza osoba, ktora w sys-
temie zawiaduje stanem zdrowia. Wszyscy z tym sie zgadzamy.

Mam jednak watpliwosc, czy za kilkanaScie miesiecy — jak pan powiedzial — bedzie
mozliwo§¢ wypisywania e-recept. Z tym sie zgadzam i rozumiem, ze jest to jaka$ kon-
trola. Natomiast z jednym nie moge sie zgodzi¢. Geriatra, ktory w tej chwili jest leka-
rzem, ktéry ordynuje leki (niekiedy zmniejsza ich ilo§é), w tej chwili nie moze wypisaé
takiej recepty.

Mysle, ze mogliby$émy dlugo dywagowaé na ten temat. Czy kto§ z panstwa postéw
chcialby zabra¢ glos? Nie. Czy Biuro Legislacyjne ma jakie§ pytania? Prosze bardzo.

4 t.k.
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Legislator Aleksandra Wolna-Bek:

Szanowni panstwo, odno$nie przedstawionych poprawek biuro pragnie zauwazyc,
ze propozycja dodania nowego artykutu lai 1b wykracza, w naszym przekonaniu, poza
zakres przedlozenia, poniewaz procedowany projekt byl bardzo waski i dotyczy! jedynie
reguly wydatkowej, zatem proponowane zmiany wykraczaja poza zakres.

Natomiast poprawka nr 1 ma pewne braki, gdyz nie odzwierciedla tytultu ustawy,
ktory jest proponowany w art. 1b. Po prostu, nie wskazano, ze tytul ustawy powinien
zawiera¢ rowniez tytul ustawy o refundacji lekéw i Srodkéw spozywezych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego.

Jeszcze jedna rzecz, na ktora trzeba zwrécié uwage, jest, naszym zdaniem, to,
ze zaproponowane poprawki powodujg pewng niespdjno§¢ w momencie wejscia w zycie
tej ustawy. Zaproponowano, zeby ustawa wchodzita w zycie z dniem nastepujacym,
ito z mocg od dnia 1 wrzesnia 2018 r., co ma zwigzek z projektem, natomiast wydaje
nam sie, ze jest to niespdjne — tres¢ poprawki, czyli wystawianie recept przez lekarzy
-specjalistow ze wsteczng datg od 1 wrze$nia. Tu jest pewna niescistosé. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

t.k.

Dziekuje. Przyjmuje pani uwagi. Majg panstwo §wiadomo§¢, ze tekst poprawki byt przy-
gotowywany przez prawnikéw i tu mogliby$my dlugo dyskutowaé. Natomiast jeSli cho-
dzi o kwestie rozszerzenia i wyj$cia poza nowelizacje obecnej ustawy, to mysle, ze nie
pierwszy i nie ostatni raz taka sytuacja ma miejsce.

Korzystajac z takiej mozliwosci probujemy jeszcze raz wroci¢ do tematu, aby lekarze,
szczegblnie specjaliSci, mogli ordynowac tego typu leki.

Rozstrzygniemy to w glosowaniu. Poddaje pod glosowanie. Nie wiem czy bedziemy
uzywac kart, bo to jest jedno glosowanie. Prosze o podnoszenie rak.

Kto z panstwa jest za przyjeciem poprawek proponowanych przez Platforme Obywa-
telskg? Jedno glosowanie.

Szesc osob jest za. Kto przeciw? Kto sie wstrzymal? Nikt. Szes¢ gtosow do trzynastu.
Poprawka nie zostala przyjeta. W zwigzku z tym, nie bedzie takiej mozliwosci.

Pozostaje mi wybor posta-sprawozdawcy. Czy pani poset Wroblewska? Podtrzymu-
jemy. W dalszym ciagu bedzie sprawozdawca.

Na tym zamykam posiedzenie Komisji. Dziekuje.




