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Pelny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Zdrowia (nr 176)

15 maja 2019 r.

Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem posta Marka Rucinskiego (N),
zastepcy przewodniczgcego Komisji, zrealizowata nastepujgcy porzadek obrad:

— pierwsze czytanie i rozpatrzenie rzgdowego projektu ustawy zmieniaja-
cej ustawe o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze srodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw (druk nr 3408).

W posiedzeniu udzial wzieli: Janusz Cieszynski podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia, Woj-
ciech Idaszak radca prawny w Zespole Radcow Prawnych Naczelnej Izby Lekarskiej, Marek Jezior-
ski przewodniczacy Rady Nadzorczej Izby Gospodarczej ,,Farmacja Polska” ze wspolpracownikiem,
Aleksander Mazurek profesor Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, Elzbieta Piotrowska
-Rutkowska prezes Naczelnej Rady Aptekarskiej, Joanna Zabielska-Cieciuch ekspert Federacji
Zwigzkow Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogérskie” ze wspolpracownikiem.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Malgorzata Siedlecka-Nowak, Jakub
Stefanski, Monika Zolnierowicz-Kasprzyk - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych;
Robert Durlik oraz Urszula Sek - legislatorzy z Biura Legislacyjnego.

Przewodniczacy posel Marek Rucinski (N):
Otwieram posiedzenie Komisji Zdrowia. Stwierdzam kworum. Witam pana ministra.
Witam zaproszonych gosci. Witam kolezanki i kolegéw postow. Witam przedstawicieli
instytucji, a wiec jednocze$nie goSci. Witam przedstawicieli Biura Legislacyjnego i nie-
oceniony sekretariat.

Porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje pierwsze czytanie rzadowego projektu
ustawy zmieniajgcej ustawe o zmianie ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze §rodkow publicznych oraz niektoérych innych ustaw, druk nr 3408. Uzasad-
nia minister zdrowia.

Czy sg inne uwagi do porzadku dziennego? Panie po§le Dziuba, czy to jest inna
uwaga do porzadku dziennego? Nie. Dziekuje uprzejmie. Wobec niezgloszenia wnio-
skéw do porzadku dziennego, stwierdzam jego przyjecie. Przystepujemy do realizacji
porzadku dziennego.

Marszalek Sejmu w dniu 26 kwietnia 2019 r. skierowal rzadowy projekt ustawy
zmieniajgcej ustawe o zmianie ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze §rodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw, druk nr 3408, do Komisji
Zdrowia do pierwszego czytania. Informuje, ze do tego projektu wplynely opinie Biura
Analiz Sejmowych — prawna i merytoryczna. Zostaly one wystane do panstwa postow
i zamieszczone na iPadach poselskich. Dostepne sg rowniez w formie papierowe;.

Przystepujemy do pierwszego czytania projektu ustawy z druku nr 3408. Prosze pana
ministra o przedstawienie uzasadnienia do projektu ustawy.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Janusz Cieszynski:
Bardzo serdecznie dziekuje za wsparcie sekretariatowi i przystepuje do uzasadnie-
nia ustawy, aczkolwiek, jesli mogtbym tylko chwilke zabraé¢ panstwu postom przed,
to zachecam wszystkich panstwa do skorzystania z mozliwoSci zalozenia sobie konta
pacjenta. Takie stanowisko jest w Domu Poselskim czynne przez wszystkie 3 dni tego
posiedzenia, od 10.00 do 15.00. Mozna tam zalozy¢ profil zaufany i internetowe konto
pacjenta. Zachecam wszystkich panstwa, szczegélnie ze wiem, ze gdy panstwo pokazuja
sie w mediach spotecznos$ciowych, to zawsze to trafia do bardzo szerokiej grupy obywa-
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teli. Myséle, ze jest to taki temat, ktorym wszystkich naszych wyborcow i sympatykow,
bez wzgledu na barwy polityczne, mozemy zachecié, ale juz przechodze do ustawy...

Przewodniczacy posel Marek Rucinski (N):
Panie ministrze, mam pytanie. Czy to dotyczy tylko poslow, czy réwniez naszych gosci?

Podsekretarz stanu w MZ Janusz Cieszynski:
Wszystkich.

Przewodniczacy posel Marek Rucinski (N):
Wszystkich, dziekuje uprzejmie.

Podsekretarz stanu w MZ Janusz Cieszynski:
Oczywiscie wszystkich, aczkolwiek to stanowisko jest w Domu Polskim, dlatego szcze-
gélnie panstwa postow.

Przewodniczacy posel Marek Rucinski (N):
Panie ministrze, pochwale sie. Ja juz zalozytem, w zwiazku z tym bede dla panstwa
przewodnikiem. Dziekuje.

Podsekretarz stanu w MZ Janusz CieszynskKi:

Dobrze. Dziekuje bardzo. Szanowni panstwo, projekt ustawy, ktory trafit do Sejmu,
zmienia ustawe, nad ktérg Komisja pracowala jeszcze na poczatku tego roku. To byla
tzw. ustawa kontrolerska, jak panstwo zapewne pamietajg. W ramach tej ustawy wpro-
wadziliSmy tak naprawde najwieksze od 20 lat zmiany do tego, jak funkcjonuje pion
kontrolny Narodowego Funduszu Zdrowia. Ta ustawa w art. 52a wprowadzita mozli-
wo$¢ nakladania kar administracyjnych na osoby uprawnione, w rozumieniu ustawy
refundacyjnej. To wlaénie byla zmiana w tej ustawie refundacyjne;j.

My teraz proponujemy zmiane do tej ustawy zmieniajgcej, ktorej celem jest zrow-
nanie sytuacji podmiotow podlegajacych kontroli na podstawie art. 48 ust. 7 ustawy
refundacyjnej — ujednolicenie charakteru i wysoko$ci kar. Proponujemy takze rozszerze-
nie tego, co wprowadziliSmy tg ustawg z 21 lutego, czyli tego tzw. progu bagatelnoSci,
a wiec kar, ktore nie przekraczaja kwoty 500 zi. Chcemy, zeby na podstawie przepisow,
ktoére tutaj wprowadzimy, ten przepis mogt byé zastosowany takze do tych postepowan,
w przypadku ktorych wystapienie pokontrolne zostalo zlozone juz po wejsciu w zycie
ustawy, do 1 czerwca, kiedy chcieliby§my, zeby weszla w zycie ta ustawa, nad ktérej pro-
jektem dzisiaj debatujemy. Tak wiec to sg takie dwa fundamentalne cele. Mam nadzieje,
ze one spotkajg sie ze wsparciem panstwa postow.

Przewodniczacy posel Marek Rucinski (N):
Dziekuje, panie ministrze. Przypominam, ze pierwsze czytanie obejmuje debate w spra-
wie zasad ogoélnych projektow ustaw, nastepnie zadawanie pytan przez posiéow i odpo-
wiedzi przedstawicieli wnioskodawcy.
Otwieram debate w sprawie zasad ogblnych projektu ustawy. Prosze panstwa postéw
o zadawanie pytan i przedstawianie stanowisk. Bardzo prosze, pani posel Radziszewska.

Posel Elzbieta Radziszewska (PO-KO):
Dziekuje. Panie ministrze, pan powiedzial bardzo ogdlnie, jakie zmiany wprowadza
ta ustawa. Jak pan pamieta, nie bylo dyskusji na temat tego podwdjnego karania oséb
uprawnionych do wystawiania recept refundowanych, a ja bym chciala, zeby pan jasno
powiedzial, z czego panstwo jako rzad sie wycofujecie, a co zostawiacie do tego podwaj-
nego karania. Chcialabym, zeby pan dokladnie opisal, z czego rezygnujecie i dlaczego,
co zostawiacie i dlaczego. To na poczatek, a skoncze poézniej, kiedy pan minister odpowie.

Przewodniczacy posel Marek Rucinski (N):
Panie ministrze.

Podsekretarz stanu w MZ Janusz Cieszynski:
Szanowna pani posel, Wysoka Komisjo, bardzo dziekuje za to pytanie. Tak jak tu juz
wskazywalem, celem tego projektu jest zrownanie sytuacji wszystkich wystawiajgcych
recepty refundowane, bez wzgledu na to, w ramach jakiej praktyki to jest prowadzone.
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Jak panstwo z pewnoscig wiedza, w przypadku podmiotéw, ktére posiadajg umowy
z Narodowym Funduszem Zdrowia, te wszystkie kwestie zwigzane z ewentualnym
zwrotem nieprawidiowo przyznanej refundacji sg regulowane przez umowe, ktora pod-
miot zawiera z NFZ, ktory finansuje wlasnie refundacje lekow. Ustawa reguluje z kolei
zasady rozliczania sie w przypadku refundacji oso6b, ktére nie posiadajg umowy z NFZ,
poniewaz, wychodzgc naprzeciw pacjentom, ustawodawca przewidzial, ze takze lekarz,
ktory nie posiada umowy z NFZ, moze wystawiac recepty refundowane, zeby pacjent
mial prawo do tanszych lekow.

Jak pani posel pewnie pamieta, te regulacje sg poklosiem tzw. protestu pieczatko-
wego, do ktorego doszlo za czaséw rzadow Platformy Obywatelskiej, kiedy regulacje,
ktoére panstwo wprowadzili, doprowadzily do tego, ze do czasu usuniecia tego przepisu
lekarze przystawiali pieczatke ,,Refundacja do decyzji NFZ”. Panstwo pdozniej zmody-
fikowali te przepisy i my teraz chcemy, zeby obowigzywaly te przepisy dokladnie w tej
postaci, w jakiej panstwo je nam pozostawili, zeby byto réwne traktowanie podmiotow.
Pojawily sie watpliwoSci w toku prac legislacyjnych w Senacie i zgodnie z naszymi zobo-
wigzaniami — bo nasz rzad zawsze stara sie dotrzymywac zobowigzan — przedlozyliSmy
odpowiednig zmiane i dzisiaj wlasnie skierowana zostala do pracy w Komisji.

Przewodniczacy posel Marek Rucinski (N):

Pani poset Radziszewska.

Posel Elzbieta Radziszewska (PO-KO):

Panie ministrze, pan powiedzial duzo zdan, ale nie odpowiedzial na moje pytania.
Ja pamietam zobowigzanie pana senatora Radziwilla, co panstwo zrobig. Ja pana
doktadnie pytam o przestanki do podwéjnego karania, m.in. karg administracyjng doty-
czacg rownowartoSci kwoty refundacji za okres objety kontrola. Z ktoérych przestanek
karania w ten sposob rezygnujecie? Prosze je wymieni¢. A dlaczego nie rezygnujecie
z przestanek, ktore zostajg? Dwie przestanki zostaja. Nadal bedzie podwéjne karanie
z tytulu dwoch przestanek. Prosze o nich powiedziec. My czytaliémy uzasadnienie
ustawy, zreszta ono jest bardzo enigmatyczne i nie dotyka problemu. Bardzo wiec pro-
sze, zeby pan odpowiedzial na moje konkretne pytania. Ja konkretnie pytam i oczekuje
od pana konkretnej odpowiedzi, chyba ze pan druku nie zna.

Przewodniczacy posel Marek Rucinski (N):

Panie ministrze.

Podsekretarz stanu w MZ Janusz Cieszynski:

i.p.

Bardzo dziekuje za to doprecyzowanie. Moze faktycznie nieprecyzyjnie sie wyslowitem
W pierwszej mojej wypowiedzi.

Szanowna pani posel, tak jak juz wskazywatem, nie ma mowy o podwdjnym karaniu,
tak wiec trudno mi jest wprost udzieli¢ odpowiedzi na pani pytanie. Jak pani poset jest
pewnie w stanie stwierdzi¢, zapoznawszy sie z drukiem, w art. 52a rzeczywiScie zostaja
przestanki do nakladania kary administracyjnej, tylko pani wskazuje, ze mowimy
0 podwdjnym karaniu. Natomiast, nie ma mowy o podwéjnym karaniu, bo tutaj sytuacja
dotyczyla zbiegu art. 48 z art. 52a. Art. 48 wskazuje, ze jezeli zostanie nieprawidtowo
przyznana refundacja i pacjent ten lek wykupi — jak moéwil jeden z prezeséw Naczel-
nej Rady Lekarskiej, a mysle, ze to bardzo obrazowo pokazuje sytuacje, pacjent potyka
refundacje — to w takiej sytuacji nie nakladamy kary administracyjnej, zgodnie z tym
projektem. Kary administracyjne pozostaja przede wszystkim w sytuacji takiej, kiedy
podmiot, do ktérego przychodzi kontroler z Narodowego Funduszu Zdrowia, nie udo-
stepnia mu informacji.

Pani posel, jezeli spojrzymy na art. 52a w momencie, w ktérym, zalt6zmy, ze ustawa
zostataby znowelizowana zgodnie z tym projektem, to tam pozostajg te przestanki: nie-
udzielenie informacji kontrolerowi NFZ, prowadzenie dokumentacji medycznej w sposob
niezgodny z przepisami prawa oraz nieprowadzenie dokumentacji medycznej. Sg to wiec
kwestie, ktore nie sg objete zakresem art. 48. Czyli, jezeli nie ma takiej sytuacji, ze jeden
stan faktyczny jest objety przestankami z art. 48, ktére nakazujg zwrot nienaleznie
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przyznanej refundacji oraz nakladajg kare administracyjng, to nie ma mowy o czyms§,
co kolokwialnie mozna by nazwac¢ podwdjnym karaniem. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Rucinski (N):
Dziekuje bardzo. Wydaje mi sie, ze wypowiedZ pana ministra byla wystarczajaca. Czy
sq jeszcze inne glosy panstwa postow?

Posel Elzbieta Radziszewska (PO-KO):
Ja podsumuje to. Moge?

Przewodniczacy posel Marek Rucinski (N):
Chwileczke. Czy sg jeszcze inne glosy panstwa postéw? Dobrze. Pani posel Radziszewska.

Posel Elzbieta Radziszewska (PO-KO):

Bardzo dziekuje, panie przewodniczacy. Widze, ze odpowiedzi z pana ministra nie wydu-
sze. Nie pytatam o to, co pan powiedzial, ze chodzi o uniedostepnianie dokumentacji.
Pytatam o dwie inne przestanki dotyczace nieprowadzenia dokumentacji medycznej
i prowadzenia dokumentacji medycznej w sposob niezgodny z przepisami prawa. Jak pan
wie — chociaz nie wiem, czy pan wie, bo pan nie jest lekarzem, ale mam nadzieje, ze pana
wspoltpracownicy u§wiadomili to panu - obowigzuje rozporzadzenie z 2015 r. dotyczace
prowadzenia dokumentacji medycznej. Przepis jest natury tak ogélnej, ze wlasciwie wpi-
sanie w dokumentacje w innym porzadku niz jest w rozporzadzeniu moze skutkowac
nalozeniem kary administracyjnej. I nie dotyczy to nieudostepnienia. Widze, ze w ogodle
problem dla panstwa jest duzy. Ja do tej pory nie uzyskalam informacji, chociaz pyta-
fam o to na sali sejmowej. Mineto wiele tygodni. Pytanie bylo skierowane do pana kolegi
- pana ministra Mitkowskiego — poniewaz istnieje informacja, ze w tym roku deficyt
pieniedzy wynikajacy z refundacji lekow wyniesie w granicach 10 mld zt. Odpowiedzi
do tej pory nie otrzymatam, prosze wiec powiedzie¢ swojemu koledze wiceministrowi,
zeby mi udzielit odpowiedzi.

Widze jednak, ze panstwo nadal nie przyjmujg do wiadomosSci, ze refundacja przy-
nalezy pacjentowi, nie lekarzowi. Tak jak senior nie moze otrzymac swojego przynalez-
nego mu leku od lekarza specjalisty czy od lekarza wypisujgcego pacjenta ze szpitala, tak
w tym wypadku pacjent gdzies$ zginal. Licza sie kary dla lekarzy i nadal lekarz bedzie
karany karg administracyjna za wszystkie recepty, ktére wypisal w okresie poddanym
kontroli, czyli np. z dwéch lat. Nadal nie ma otwarcia na pacjenta.

Chcialabym jeszcze zapyta¢ pana ministra, skad wzial sie blad legislacyjny wynika-
jacy z daty 31 maja, bo w ustawie mamy taka date. W trakcie swojej wypowiedzi uzyt pan
juz daty 1 czerwca, i mam nadzieje, ze odno$na poprawka zostanie przez pana przyjeta,
by ustawa weszla w zycie z dniem 1 czerwca, jako ta, ktora modyfikuje ustawe przed jej
wejSciem w zycie, bo to bylby blad legislacyjny. Wiecej pytan do pana ministra nie mam,
poniewaz nie uwazam, ze uzyskam odpowiedz na to pytanie.

Przewodniczacy posel Marek Rucinski (N):
Dziekuje pani posel. Czy pan minister chcialby...?

Posel Elzbieta Radziszewska (PO-KO):
Poza tym mam jeszcze jedng uwage. Tamta ustawa byla w tempie ekspresowym... Ta,
ktora weszla w zycie 21 lutego. Tej ustawy w ogdle nie konsultowali$cie spotecznie.
Z tego - tak mys§le — wynikajg rézne kruczki, zeby co§ zmienié i zeby méglt pan powiedzie¢
to, co pan powiedzial ,my wstuchujemy sie w glosy, ktore ptyna ze strony spolecznej”,
a tak naprawde w nic sie nie wsluchujemy, tylko chodzi o polityke. To jest wstyd, panie
ministrze.

Przewodniczacy posel Marek Rucinski (N):
Dziekuje bardzo. Panie ministrze, czy chcialby pan sie odnie$é do tej wypowiedzi.

Podsekretarz stanu w MZ Janusz Cieszynski:
Tak. Pani posel, ja chcialbym wskazaé, ze moze nieprecyzyjnie, ale jednak — mam takie
wrazenie — odniostem sie do tych watpliwosci. Sprobuje to zrobié po raz wtory.
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Otoz, wskazuje pani, ze my chcemy, zeby kara mogta dotyczy¢ catego okresu refunda-
cji. RzeczywiScie, ma pani racje. Natomiast on dotyczy catego okresu refundacji w przy-
padkach okreslonych w art. 52a, czyli w sytuacji, w ktorej nie ma wspoélpracy ze strony
podmiotu lub nie ma podstaw faktycznych, ktorymi jest w tym przypadku dokumentacja
medyczna, do tego, aby to okresli¢. Czyli, moéwimy o sytuacji takiej, ze nie ma dokumen-
tacji medycznej, zostala wystawiona refundacja i przychodzi kontroler z Narodowego
Funduszu Zdrowia, ktéry nie ma jakichkolwiek przestanek, zeby cokolwiek ustalié.

Pani wskazuje, ze chcemy naklada¢ kare w wysokosci dwuletniej refundacji. Pani
posel, chciatlbym wyraznie sprostowac. Po raz pierwszy w tych przepisach — przypomi-
nam, ze poprzednie przepisy zostaly uchwalone przez Platforme Obywatelska — pojawila
sie mozliwo§¢ miarkowania kar, czyli, ze to jest do wysokosci. Przepisy, ktore uchwa-
lita Platforma Obywatelska, przewidywaly kazdorazowo karanie podmiotu w wysoko-
Sci caloéci refundacji za okres objety kontrolg. CaloSci refundacji. Szanowni panstwo,
czyli méwimy o sytuacji, w ktorej w przypadku, w ktorym podmiot nie udostepnitby
dokumentéw dotyczacych nawet jednego przypadku, to Narodowy Fundusz Zdrowia
musial z mocy prawa naltozy¢ kare w wysokos$ci calej refundacji za kontrolowany okres.
My to teraz poprawiamy. Wprowadziliémy to miarkowanie kar.

Tak, jak powiedzialem, sg cztery przypadki, w ktérych chcemy nakladac kare admi-
nistracyjng. Czyli, nie moze by¢ podwdjnego karania, bo z jednej strony, w przypadkach,
kiedy jest nieodpowiednio udokumentowana refundacja, mamy art. 48 i tam jest wska-
zane, ze te refundacje, ktora pacjent przyjal, lekarz do tej wysokosci, jezeli sa podej-
rzenia nieprawidlowosci, musi zwrdci¢ Narodowemu Funduszowi Zdrowia, natomiast
kary sg tylko w takich sytuacjach, kiedy nie da sie ustali¢, czy ta refundacja zostata czy
nie zostala prawidlowo przyznana, czyli w sytuacji, w ktorej jest odmowa wspotpracy
albo nie ma dokumentacji medycznej, na podstawie ktoérej mozna to stwierdzic. To jest,
pani posel, skonsumowanie tych postulatow, ktore splynety do Ministerstwa Zdrowia
od przedstawicieli srodowiska, a w szczegdélnoéci od Naczelnej Rady Lekarskie;j.

Natomiast ma pani racje, ze tutaj rzeczywiscie zastosowaliSmy przyspieszony tryb,
przewidziany regulaminem Rady Ministréow. Jednak uzasadnieniem takiego trybu bylo
wlagénie to, ze naszym celem jest wejScie w zycie tej ustawy przed zrealizowaniem sie tej
ustawy, ktora wchodzi w zycie 1 czerwca. Dlatego, kierujac sie jednak wyzszym dobrem,
jakim jest wejScie tego w zycie w terminie, zdecydowaliSmy sie, zgodnie z regulaminem
Rady Ministrow, na odejscie od konsultacji, szczegolnie ze — tak jak pani wskazuje —
ma to wycinkowy charakter i dotyczy bardzo konkretnego rozwigzania.

Przewodniczacy posel Marek Rucinski (N):

Dziekuje, panie ministrze. Pani poset Kaczorowska.

Posel Alicja Kaczorowska (PiS):

Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, panie ministrze, chcialabym sie odnie§é do tych
uwag, ktore przedstawila tutaj moja kolezanka, lekarz z Platformy Obywatelskiej. Pro-
sze panstwa, ja jestem lekarzem i pamietam Swietnie ten okres, kiedy lekarze i osoby
prowadzace podmioty medyczne byly karane niebotycznie wysokimi karami za jakie$
drobne niedociagniecia. Oczywiscie zdarzaly sie sytuacje, kiedy niektore specyfiki byty
przepisywane niezgodnie z rozpoznaniem, niezgodnie z uprawnieniami pacjenta, ale nie-
ktore wynikaly po prostu z natloku pracy, dokumentacji i zwyklej pomytki, a kary byly
ogromne. Ja powiem, ze nieraz one mialy czterozerowy albo pieciozerowy wynik.

Z jednej strony, pani posel jakby kwestionuje szybkos¢ przeprowadzania tej ustawy,
a z drugiej strony, ubolewa pani nad tym, ze pacjenci, wychodzac ze szpitala czy jakich$
innych placéwek, nie moga uzyskac leku od specjalisty. Ot6z, lek moga uzyskac, pani
posel. Nie moga tylko uzyskaé odpowiedniej bonifikaty za niego, w mys$l ustawy 75.
Dlatego dziwi mnie, ze pani posel tutaj bardzo sie dziwi, ze to wykonuje sie szybko.
To wszystko robi sie szybko po to, zeby poméc pacjentowi. Myéle, ze wkrotce na pewno
bedziemy mowié o tym, zeby pacjenci 75+ mieli szanse otrzymywac leki od lekarzy spe-
cjalistow, tylko najpierw trzeba wszystko uporzadkowaé. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Rucinski (N):

i.p.

Pani poset Hrynkiewicz.
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Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):

Panie przewodniczacy, panie ministrze, szanowna Komisjo, zarysowaty sie w tej debacie
dwa stanowiska. Pierwsze, zeby jak najwyzej — tak jak bylo dotychczas — kara¢ lekarzy
za bledne czy nieuzasadnione wystawienie recepty, i drugie stanowisko, ktore reprezen-
tuje tutaj pan minister, zeby odstapié¢ od takiego karania, znajac rézne wzgledy. Dlatego
ze te stanowiska sg bardzo rozne, panie przewodniczacy, zwracam sie z pro§ba, zebySmy
przystapili juz do procedowania ustawy i po prostu przeglosowali, ktore stanowisko w tej
sprawie postowie uznaliby za wazne dla nich i do przyjecia.

Przewodniczacy posel Marek Rucinski (N):

Dziekuje pani posel za sugestie, ale ja poprosze w tej chwili zaproszonych goSci o zabra-
nie glosu. Prositbym, zeby wypowiedzi nie byly zbyt diugie i za kazdym razem prosze
rowniez o przedstawienie sie panstwa i podanie, jakg instytucje panstwo reprezentujg.
Dziekuje.

Wszystkich panstwa, ktorzy chcg zabrac¢ gltos — mozliwe, ze beda glosowania — prosze
o zalogowanie sie. W przypadku goéci wystarczy uzycie matego tokena po lewej stronie
mikrofonu i przemieszczenie go ponad lewym glo$nikiem. Dziekuje.

Radca prawny w Zespole Radcow Prawnych Naczelnej Izby Lekarskiej Wojciech Idaszak:
Dziekuje, panie przewodniczacy. Wojciech Idaszak, radca prawy — Naczelna Izba Lekar-
ska. Panie i panowie postowie, panie ministrze, szanowni panstwo, Naczelna Izba Lekar-
ska nie zdgzyla jeszcze zajacé oficjalnego stanowiska wobec druku sejmowego, w zwigzku
z tym, ze projekt wplynal do biura dopiero w ubieglym tygodniu, natomiast zbieramy
uwagi odnoénie do zapiséw tego projektu. Wstepna ich ocena wskazuje, ze chociaz pro-
jekt niewatpliwie zmierza w kierunku wtasciwym i porzadanym przez srodowisko lekar-
skie, to uwagi, ktore podnosita pani posel Radziszewska, znajduja uzasadnienie w tre§ci
tego projektu. Jezeli moge, pokrotce wyjasnie, na czym te watpliwoSci sie zasadzaja.

Zgodnie z trescia obowigzujgcego obecnie przepisu art. 48 ustawy refundacyjne;j,
lekarz czy osoba uprawniona do wystawienia recepty, ma obowigzek zwrotu kwoty refun-
dacji leku w sytuacji, kiedy z dokumentacji medycznej nie wynika uzasadnienie dla zaor-
dynowania danego leku. Brak uzasadnienia moze mie¢ rézne postaci. Moze to by¢ brak
rozpoznania, ale rowniez takim samym stanem bedzie brak dokumentacji medyczne;j
w ogoéle. Taka sytuacja bedzie tozsama z przestanka, o ktorej mowa w projekcie ustawy,
do nalozenia kary administracyjnej. Zatem nie do konca zgodzitbym sie ze stawami
pana ministra, majgc przed sobg tekst projektu, ze tutaj nie bedzie podwdjnego karania.
Jezeli bowiem lekarz z jakich§ wzgledow nie bedzie moégt w toku kontroli przedstawié
dokumentacji medycznej — zal6zmy, ze ona zaginie — to silg rzeczy recepta wystawiona
temu pacjentowi, ktérego dokumentacja zaginela w okresie objetym kontrola, nie bedzie
miala uzasadnienia medycznego w tej dokumentacji, bo jej nie bedzie. W zwigzku z tym
bedzie to skutkowalo mozliwo$cia natozenia na niego obowigzku zwrotu kwoty refunda-
cji lekow. Z drugiej strony, art. 52a umozliwi nalozenie kary administracyjne;j.

W tym kontekscie od razu chciatlbym zwroci¢ panstwa uwage na wysokosc tej kary.
Wysokos§¢ maksymalna, ktora jest zapisana w projekcie, moze objgé réwnowartosé
wszystkich lekow zrefundowanych w okresie objetym kontrolg. Zapis ten oznacza,
ze maksymalna wysoko§¢ kary moze objaé rowniez kwoty tych lekow, odno$nie do kto-
rych kontrola nie wykaze zadnych zastrzezen. OczywiScie, jest to wysoko§é maksy-
malna. Mozna zakladaé, ze Narodowy Fundusz Zdrowia powinien te kare miarkowac,
niemniej jednak nalozenie maksymalnej kary to warto$c refundacji za caly okres objety
kontrolg, a nie tych lekoéw, odnosnie do ktérych kontrola stwierdzi np. brak w dokumen-
tacji medycznej uzasadnienia dla ordynagcji tych lekow lub nieprawidlowosci w zakresie
dokumentacji medyczne;j.

Teraz ta druga przestanka, czyli niezgodnoé¢ z przepisami dotyczacymi prowadzenia
dokumentacji medycznej. Samo brzmienie projektowanego przepisu nie wskazuje, aby
do nalozenia sankgcji z tej przestanki wymagane bylo jakiekolwiek powigzanie nieprawi-
dlowosci czy niezgodnoSci z przepisami dotyczacymi dokumentacji medycznej z mozliwo-
Scig czy z wplywem realnym na ocene zasadnoéci lub zgodnosci z prawem wystawienia
recepty. I tak jak pani poset powiedziala — jezeli kontrola wykaze, jeszcze w przypadku
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dokumentacji papierowej, ze karty w historii choroby nie sg ponumerowane, to jest
to niezgodne z przepisami dotyczacymi prowadzenia dokumentacji medycznej. Czy
ma to automatyczne przelozenie na to, ze lek jest zaordynowany niezasadnie? Wydaje
sie, ze nie, jednak bedzie to formalnie wypelnialo przestanke z art. 52a i umozliwiato
nalozenie kary administracyjnej, znowu w wysoko§ci maksymalnej, ktéra moze objaé
wszystkie leki zrefundowane, réwniez te, odnosnie do ktorych kontrola nie wykaze zad-
nych nieprawidtowosci.

To sg te kwestie, szanowni panstwo, ktére budza pewne uwagi. W zwigzku z tym
chcieliby$my zwrocié tez panstwa uwage na to, zeby troche bardziej nad tym sie pochylic.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Rucinski (N):

Dziekuje. Prosze pania. Prosze sie przedstawic.

Ekspert Federacji Zwigzkow Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielono-
gorskie” Joanna Zabielska-Cieciuch:

Joanna Zabielska-Cieciuch, Federacja ,,Porozumienie Zielonogérskie”. Prosze panstwa,
dziekuje, ze w ogdle zajmuja sie panstwo problemem kar, bo to, co dzieje sie w polskim
systemie naprawde wymaga totalnej zmiany. Od wielu lat, zaréwno §rodowisko leka-
rzy, jak i Srodowisko pacjentow, podkreslaja, ze sg chore zasady okre§lania refundacji,
a kare za zle okreSlanie ponoszg lekarze, ale tez pacjenci. Poklosiem ustawy refunda-
cyjnej i tych nowych zasad okre§lania odplatnosci za leki jest to, ze konsekwencje tego
ponoszg pacjenci, otrzymujac leki w kwotach 100%.

Nie moéwie juz o sytuacjach, kiedy jest brak odnotowania w dokumentacji, nieuza-
sadnienia wzgledami medycznymi. Kary wielokrotnie wynikajg z drobnych uchybien,
chociazby z drobnych pomylek, na ktore jesteSmy narazeni. Z czego one wynikajg? Wla-
$nie z samego zrodla zasad okre§lania refundacji. Je§li mamy lek, ktory w pierwszej
chorobie ma odptatnoéc ryczaltowsa, a w drugiej 30%, u mezczyzn jest stosowany w prze-
roScie prostaty ryczalt, w nadci$nieniu 30% i Narodowy Fundusz Zdrowia wrzuca sobie
w wyszukiwarke ,,refundacja ryczattowa” i , kobieta” i w calej Polsce wylapuje recepty,
dwie, trzy, pieé, dziesiec...

Zasady refundacji zmieniaja sie do 2 miesigce. Nikt w Polsce nie jest w stanie ogar-
naé tego wszystkiego przy kilkunastu tysigcach zarejestrowanych lekow i przy kilku
tysigcach lekow refundowanych, przy kolejnej grupie lekéw, ktore sg z odplatnoscia ,,S”.
Poklosiem sg kary, zwrot kwot refundacyjnych. Pacjenci skorzystali, lek przyjeli, lekarz
zwraca.

Za kilka dni czekamy na wystgpienie pokontrolne; kolezanki zwrocg ponad 10 tys. zt
refundacji za mleko dla jednego bardzo ciezko chorego dziecka, poniewaz mleko byto
wypisywane po skonczeniu przez dziecko pierwszego roku zycia, a refundacja jest tylko
do pierwszego roku zycia. Jedna puszka kosztuje 200 z1. Koledzy lekarze za to zaptaca.
Do tego sg kary administracyjne, ktore sg zwigzane z wielkoScig kontraktu — im wieksza
placowka, tym wiekszg kare zaplaci. Kilka-kilkanascie tysiecy ztotych do tego. Ta zmiana
tego absolutnie nie znosi. Panstwo pisza, ze do 500 zI nie bedzie dochodzone, natomiast
rozporzgdzenie o ogélnych warunkach umoéw, gdzie jest opisany caly katalog tego kara-
nia w procentach, nie ma absolutnie przelozenia...

Chcialabym do panstwa zaapelowaé o podjecie prac i zajecie sie obywatelskim pro-
jektem ustawy, ktory oczekuje kolejng kadencje, zarejestrowany bodaj jako nr 2. Jest
to oczekiwane przez naszych pacjentéw i Srodowisko lekarzy.

Przewodniczacy posel Marek Rucinski (N):

Panie ministrze, czy do tych wypowiedzi chciatby pan sie odnie$é¢? Bardzo prosze.

Podsekretarz stanu w MZ Janusz Cieszynski:

i.p.

Dziekuje bardzo za te dwie wypowiedzi. Zaczne od tych kwestii, ktore poruszyl pan
mecenas. Pan bardzo sprawnie wskazal przyklady takich okolicznosci, ktore rzeczywi-
Scie brzmig absurdalnie. Nieponumerowane strony w dokumentacji i w zwigzku z tym
kara w wysokoSci calej refundacji za dany okres. Szanowni panstwo, powstaje w tym
momencie pytanie, czy brak numer6w stron wynika z tego, ze dokumentacja po prostu
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nie zawiera tego jednego elementu, czy tez z tego, ze jest zdekompletowana. Numeracja
stron - to jest przykiad banalny — stuzy wtaénie temu, zeby moc stwierdzié¢, czy doku-
mentacja jest prowadzona kompletnie.

Szanowni panstwo, duzo tez mowi sie o tym, ze Narodowy Fundusz Zdrowia prowadzi
w zakresie ordynacji lekarskiej... Przy tym pragne zwréci¢ uwage na fakt, ze materia,
ktéra sie dzisiaj zajmujemy, dotyczy wylacznie podmiotow, ktore nie majg umowy z NFZ.
Warto o tym pamieta¢. Natomiast, szanowni panstwo, w IV kwartale ub.r. NFZ na tere-
nie calego kraju przeprowadzil 100 kontroli w zakresie ordynacji lekarskiej, z tego 41
zakonczylo sie nalozeniem jakiejkolwiek kary.

Szanowni panstwo, kiedy my badaliSmy, jakie sga wysoko$ci naktadanych kar, to rze-
czywiScie okazalo sie, ze ponad polowa to byly wlasnie kary, ktore mieszcza sie w tym
progu bagatelnosci 500 zi. Pani doktor wskazuje, ze rzeczywiScie rozporzadzenie nie jest
dostosowane, ale ustawa ma zawsze prymat nad rozporzadzeniem... Tak jest. Konstruk-
cja tego przepisu jest taka, ze jezeli z OWU wynika, ze wysoko§¢ natozonej kary nie prze-
kracza 500 zl, to wtedy po prostu fundusz jej nie dochodzi. Czyli, tutaj nie ma takiego
ryzyka, ze jezeli nawet rozporzadzenie pozostalo w obecnym ksztalcie, to fundusz te kare
nalozy. Co wiecej, pani wskazala inny problem, czyli, ze sg rozne poziomy odplatnosci.
Doktadnie to jest przedmiotem projektu, ktory trafit obecnie do konsultacji. Wskazujemy
tam, ze dla wszystkich recept elektronicznych zawsze stosujemy ten najkorzystniejszy
poziom odplatnoéci — najkorzystniejszy dla pacjenta. Czyli, lekarz wystawiajac te recepte
w postaci elektronicznej nie musi sie zastanawia¢ nad tym, jaki jest poziom odptatnosci
w tym rozpoznaniu i jezeli to spelnia kryteria refundacyjne, to wtedy lekarz zaznacza
tylko informacje, ze dany lek jest refundowany i nie zastanawia sie nad tym, jaki jest
poziom odptatnosci. To sg konkretne rzeczy, ktére robimy wlasnie po to, zeby, tez dzieki
innym dzialaniom, ktore realizujemy, w szczegdlnosci w zakresie informatyzacji, by¢
w stanie te sytuacje eliminowac.

Kolejna rzecz, o ktorej mowity pani poset Kaczorowska i pani poset Radziszewska —
leki 75+ wystawiane przez lekarzy specjalistow. Szanowni panstwo, to tez jest w tym
projekcie. To jest przedlozenie rzadowe, projekt jest w konsultacjach. Licze na to,
ze parlament jeszcze w tej kadencji bedzie miat okazje tym projektem sie zajac, dlatego
ze my widzimy korzysci z tego, ze mamy coraz wiecej informacji, mamy coraz bardziej
zinformatyzowany system ochrony zdrowia i na podstawie tego mozemy podejmowac
takie decyzje korzystne dla pacjentéw ze wszech miar. W zwigzku z powyzszym, mimo
tych uwag, bardzo bym Wysoka Komisje prosit o przyjecie tego projektu w takim ksztal-
cie, w jakim jest on obecnie.

Przewodniczacy posel Marek Rucinski (N):

Dziekuje, panie ministrze. Chciatbym panstwu przypomnie¢, ze o godzinie 15.00 mamy
nastepne posiedzenie Komisji w innej sali. W zwigzku z tym udziele glosu pani poset
Kaczorowskiej i pani poset Radziszewskiej, a potem przystapimy do rozpatrzenia pro-
jektu. Bardzo prosze, pani poset Kaczorowska.

Posel Alicja Kaczorowska (PiS):

Panie przewodniczacy, panie ministrze, Wysoka Komisjo, ja chcialabym zadaé¢ panu
ministrowi pytanie odnosnie do platformy. Czy nie jest tak, ze prowadzenie dokumen-
tacji jest po stronie podmiotu medycznego i ze nowy system, czyli ten elektroniczny,
jakby sprawia, ze ponumerowanie stron juz nie bedzie tak trudne? Jezeli bowiem bedzie
zapis elektroniczny, to bedzie sie to odbywalo po prostu w taki sposéb, ze kartki juz nie
beda ginely, nie beda sie przewracaly itd.? Czy ten system elektroniczny nie idzie wla-
$nie w kierunku porzadkowania catego systemu, jak réwniez tej dokumentacji? Dziekuje
bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Rucinski (N):
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Posel Elzbieta Radziszewska (PO-KO):

Nie ma systemu elektronicznego prowadzenia dokumentacji pacjenta, pani posel. Jak
pani wie, jest e-recepta, e-skierowanie. E-recepta w powijakach. W zwigzku z tym nie
ma o czym dyskutowad.

Ustawa z 21 lutego, panie ministrze, wprowadzila te zmiany, o ktérych dzisiaj méwimy
i ktore dzisiaj wyprowadzamy. Gdyby panstwo rzeczywiscie prowadzili dialog z réznymi
srodowiskami pacjentow i medycznymi, nie byloby ustawy z 21 lutego. Wprowadziliscie
pie¢ koz do chalupy, a teraz trzy wyprowadzacie. Dwie zostaty.

Oczywiécie to jest zmiana w dobrym kierunku, tak jak powiedzial pan mecenas z izby
lekarskiej, ale to nie zalatwia sprawy i nic nie poprawia w zwigzku z tg kontrolg. Na razie
zcentralizowaliScie kontrole i na tym koniec. Dzisiaj ustawa jest raptem na jedna strone,
wiec nie ludzmy sie — zadnych rewelacji nie ma. Ustawa z 21 lutego nie byla dobra ustawa
i ta réwniez nie jest dobra. Nadal beda te same watpliwos$ci, nadal bedg kary i nadal obo-
wiazuje rozporzadzenie, ktore mowi, jak nalezy prowadzi¢ dokumentacje medyczng i kon-
troler z Narodowego Funduszu Zdrowia bedzie musial stosowaé tamto rozporzadzenie,
wedle niego wyciaga¢ wnioski i ewentualnie naklada¢ kary. Nie ma do tej pory zadnej
rozmowy o tym, jak w roku 2019 zobaczy¢ pacjenta w systemie refundacyjnym. Cztery
lata panstwo przespali. Wy ponosicie odpowiedzialnosc za cztery lata, a cztery lata minely.
Ja uwazam, panie ministrze, ze pana skape i powiedzialabym bardzo pokretne odpowiedzi
wskazujg na to, ze wlaSciwie nie ma pan nic do powiedzenia.

A na koniec prosze, zeby pan przekazal panu Mitkowskiemu, zeby wreszcie mi odpo-
wiedzial na pytanie, co z tymi 10 mld zt dtugu, ktére bedg w NFZ na koniec tego roku.
Prosze to zapisac i przekazac, ze zycze sobie odpowiedzi. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Rucinski (N):

Dziekuje. Panie ministrze, dla utrzymania parytetu, jeszcze ostatni glos, pana posta
Koztowskiego.

Posel Jerzy Kozlowski (Kukiz15):

Dziekuje bardzo. Panie ministrze, bardzo krétkie pytanie. Czy ta ustawa, ten projekt,

jest jednym z elementéw walki z odwroconym kanalem dystrybucji?

Przewodniczacy posel Marek Rucinski (N):

Panie ministrze, prosimy o odpowiedzi.

Podsekretarz stanu w MZ Janusz Cieszynski:

i.p.

Zaczynajac od konca, pytanie pana posta Koztowskiego. To nie jest element tego. To jest
zupelnie inny zakres. Ostatnio pan prezydent podpisal ustawe, nowelizacje prawa far-
maceutycznego, wspierajaca walke z tym procederem, o ktéorym pan méwi. Natomiast
to jest zupelnie inny zakres.

Jezeli chodzi o pytanie, czy wlaSciwie wypowiedZ pani posel Radziszewskiej, ja tylko
pragne zapewnic, ze nie wyprowadzamy zadnych kéz. Natomiast, szanowni panstwo,
to jest elementem madroSci, ze gdy czltowiek widzi, ze co$ nie zostalo zrobione na 100%,
to ma refleksje i wraca z poprawionym czy z lepszym rozwigzaniem. My§le, ze to jest taki
wladnie akt prawny, ktéry pokazuje, ze my do takiej refleksji jesteSmy zdolni. Oczywiscie
na pewno mozna powiedziec, ze trzeba bylo zrobi¢ lepiej na poczatku. Natomiast pragne
tez zauwazy¢, ze uwagi, o ktorych teraz méwimy, pojawily sie podczas prac w Senacie.
Pan mecenas byl podczas posiedzenia komisji w Senacie, pamieta z pewno$cig nasze
deklaracje, ze my takie zmiany wprowadzimy, wiec dotrzymujemy stowa i te zmiany
wlasnie sie pojawiaja.

Jezeli za$§ chodzi o pytanie pani posel Kaczorowskiej, rzeczywiScie jest tak, ze stale
postepuje informatyzacja systemu ochrony zdrowia. Wbrew temu, co pani poset Radzi-
szewska mowila, dokumentacje medyczng juz mozna prowadzi¢ w postaci elektronicz-
nej, natomiast taki obowigzek rzeczywiscie pojawi sie dopiero w roku 2021. To wynika
z koniecznoS$ci uporzadkowania tego systemu przed jego pelng elektronizacja, ponie-
waz ta dokumentacja medyczna to jest ten najistotniejszy element systemu. Dlatego
tez chcemy przedlozy¢ Radzie Ministrow projekt ustawy o dokumentacji medycznej,
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ktora te dokumentacje medyczng dostosuje wiasnie do tego, zeby ona byla prowadzona
w postaci elektronicznej.

Przewodniczacy posel Marek Rucinski (N):
Dziekuje panstwu za merytoryczng i wyczerpujaca debate. Stwierdzam zakonczenie
pierwszego czytania. Przystepujemy do rozpatrzenia projektu.
Czy sa uwagi do tytulu ustawy? Czy jest sprzeciw wobec przyjecia tytulu ustawy?
Wobec braku sprzeciwu, stwierdzam przyjecie tytulu ustawy.
Przystepujemy do rozpatrzenia art. 1. Zmiana pierwsza. Czy sa uwagi do zmiany
pierwszej? Tak, stucham.

Radca prawny w Zespole Radcéw Prawnych NIL Wojciech Idaszak:
Wojciech Idaszak, radca prawny. Naczelna Izba Lekarska. Ja chciatlbym zwrocié sie
do pan i panéw postéw z proSbg o zgloszenie poprawki do art. 1 pkt 1 lit b), o nadanie
tej literze nastepujacego brzmienia: ,w pkt 7 lit. a) skreéla sie tiret drugie”.
Wyjasniam pokrotce, jaki bylby skutek tej zmiany. Ta zmiana usunetaby te dwie
przestanki nalozenia kary administracyjnej, ktore sg przewidziane w projekcie ustawy,
tj. mozliwo$¢ nalozenia takiej kary w sytuacjach prowadzenia dokumentacji medyczne;j
w sposob niezgodny z przepisami prawa oraz nieprowadzenia dokumentacji medyczne;.
Dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Rucinski (N):
Czy kto§ z panstwa postow przejmie te poprawke? Tak, pani posel Radziszewska. Pani
posel zgadza sie. Dziekuje bardzo. Prosze.

Podsekretarz stanu w MZ Janusz Cieszynski:
Szanowni panstwo, przyjecie tej poprawki tak naprawde oznaczaloby sanowanie niepro-
wadzenia dokumentacji medycznej. To by oznaczalo, ze kontroler z Narodowego Fundu-
szu Zdrowia, ktory pojawilby sie w tej placowce, dowiedzialby sie tam, ze dokumentacja
medyczna nie jest prowadzona, wobec czego nie ma na czym sie oprzec. Ja jednak bym
prosil, zeby w tej postaci to zostalo.

Przewodniczacy posel Marek Rucinski (N):
Dziekuje. Czy przedstawiciele Biura Legislacyjnego chcieliby wypowiedziec sie w tej
sprawie?

Legislator Robert Durlik:
Ja nie mam uwag. To jest zmiana merytoryczna. Ona przywraca brzmienie z obecnie
obowigzujgcej tresci ustawy. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Rucinski (N):
W zaistnialej sytuacji przyjmujemy, ze pani poset Radziszewska przejmie te poprawke.
Dziekuje.

Posel Elzbieta Radziszewska (PO-KO):
Ta poprawka jest zgodna z tym, co powiedzialam, zeby nie bylo podwdjnego karania,
dwoéch kar za to samo, bo z ustawy z lutego bylo pie¢ przestanek podwojnego karania,
a teraz resort wycofal sie z trzech, a dwie zostaly. Trzeba kara¢ za brak dokumentacji
i trzeba karaé za nieprawidlowosci, ale nie dwa razy.

Przewodniczacy posel Marek Rucinski (N):
W takim razie glosujemy nad poprawka. Kto z panstwa jest za poprawka? Kto z panstwa
jest przeciw? Kto sie wstrzymal? Prosze o wyniki. Za 6 glosow, przeciw 13, nikt sie nie
wstrzymal. Poprawka nie przeszla.

Kto z panstwa jest za zmiang pierwszg? Glosujemy. Kto jest za? Kto jest przeciw?
Kto sie wstrzymal? Prosze o podanie wynikow. Za 14 gloséw, przeciw 3, wstrzymaly sie
2 osoby. Zmiana pierwsza zostala uchwalona.

Przystepujemy do rozpatrzenia zmiany drugiej. Czy sa uwagi do zmiany drugiej? Nie
widze zgloszen. Przystepujemy do glosowania. Kto z panstwa jest za? Kto z panstwa jest
przeciw? Kto sie wstrzymal? Za 14 poslow, przeciw 3, wstrzymaly sie 2 osoby. Zmiana
zostata uchwalona.
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Calosc art. 1. Glosujemy. Kto z panstwa jest za art. 1? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzy-
mal? Glosowalo 19 postéw, 14 za, 3 przeciw, wstrzymaly sie 2 osoby. Art. 1 zostal przyjety.

Przystepujemy do rozpatrzenia art. 2. Do tego artykulu jest poprawka Biura Legisla-
cyjnego. Poprosze przedstawicieli Biura Legislacyjnego o zabranie glosu.

Legislator Robert Durlik:

Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, tak jak juz zwrocil uwage opiniujacy z Biura
Analiz Sejmowych — w dyskusji to tez wyniklo — wydaje sie nam, iz nastgpit biad o jeden
dzien w dacie wej$cia w zycie ustawy, poniewaz, zgodnie z obecnie obowigzujgcymi zasa-
dami techniki prawodawczej od marca 2014 r., jeéli chodzi o nowelizacje przepisu nowe-
lizujgcego — a z takg mamy do czynienia w tym przypadku, zwlaszcza w zakresie zmiany
piwerwszej w art. 1, gdzie art. 6 nowe brzmienie otrzymuje z dniem 1 czerwca — zgodnie
z § 91 ust. 3 zasad techniki prawodawczej, zmiana tych przepiséw wchodzacych z dniem
1 czerwca powinna réwniez wej$¢ z tym dniem, czyli z dniem 1 czerwea, a nie 31 maja.
W zwiazku z tym, proponujemy takg poprawke, ktora nadalaby temu artykutowi tresc:
,Ustawa wchodzi w zycie z dniem 1 czerwca 2019 r.”. Prosilibyémy panstwa postow,
jezeli podzielaja panstwo nasz poglad, o przejecie tej poprawki i oczywiScie przyjecie jej
w glosowaniu. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Rucinski (N):
Zglasza sie pan posel Dziuba, ktéry przejmie te poprawke. Panie ministrze, czy chcialby
pan odnies¢ sie do zgloszonej poprawki.

Podsekretarz stanu w MZ Janusz Cieszynski:
W imieniu rzgdu popieram.

Przewodniczacy posel Marek Rucinski (N):
Pani poset Radziszewska.

Posel Elzbieta Radziszewska (PO-KO):
Ja tez chcialabym poprzec te poprawke, bo, zgodnie z zasadami legislacji, nie moze by¢
po prostu inaczej, a rzad wykazal sie wielkim bataganiarstwem.

Przewodniczacy posel Marek Rucinski (N):

Glosujemy w takim razie nad poprawka, ktorg zglosili przedstawiciele Biura Legislacyj-
nego, a przejmuje pan posel Dziuba. Kto jest za? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymal?
Prosze o podanie wynikow.

Glosowato 19 postéw — za 19, nikt nie byl przeciw i nikt sie nie wstrzymal. Poprawka
zostala przyjeta.

Glosujemy w takim razie nad art. 2... Aha, to juz wystarczy.

W takim razie, glosujemy nad caloscig ustawy. Prosze bardzo. Kto jest za ustawa? Kto
jest przeciw? Kto sie wstrzymal? Prosze o podanie wynikéow.

Glosowato 19 postow — za 14, przeciw 2, 3 sie wstrzymalo. Stwierdzam, ze projekt
ustawy zostal przyjety przez Komisje.

Musimy jeszcze wybrac posla sprawozdawce. Panie poéle Dziuba.

Posel Tadeusz Dziuba(PiS):
Proponuje panig posel Alicje Kaczorowska.

Przewodniczacy posel Marek Rucinski (N):
Czy pani posel Alicja Kaczorowska zgadza sie? Tak, dziekuje. Pani poset Alicja Kaczo-
rowska zostanie sprawozdawca.

Czy kto§ jest przeciwny tej kandydaturze? Nie widze zgloszen. W zwigzku z tym,
wobec niezgloszenia sprzeciwu, stwierdzam, ze Komisja wybrala panig poset Kaczorow-
ska na sprawozdawce Komisji. Na tym wyczerpaliSmy porzadek dzienny posiedzenia.

Zamykam posiedzenie Komisji. Informuje, ze protokol posiedzenia, z zalgczonym
pelnym zapisem jego przebiegu, bedzie wylozony do wgladu w sekretariacie Komisji,
w Kancelarii Sejmu. Bardzo panstwu dziekuje.
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