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Petny zapis przebiegu posiedzenia
Komisji Zdrowia (nr 136)

12 maja 2026 r.

Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem poset Marty Golbik (KO),
przewodniczgcej Komisji, poset Elzbiety Gelert (KO), zastepcy przewodniczgcej Komisiji,
zrealizowata nastepujacy porzgdek dzienny:

— pierwsze czytanie rzagdowego projektu ustawy o zmianie niektérych ustaw
w zwigzku z rozwojem ustug e-zdrowia (druk nr 2460).

W posiedzeniu udzial wzieli: Tomasz Maciejewski podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspotpracownikami, Marta Macigzek zastepca dyrektora Departamentu Wojskowej Stuzby Zdrowia
Ministerstwa Obrony Narodowej, Karina Szewczyk zastepca dyrektora Departamentu Zdrowia Minister-
stwa Spraw Wewnetrznych i Administracji, Monika Krasinska dyrektor Departamentu Prawa i Nowych
Technologii Urzedu Ochrony Danych Osobowych wraz ze wspotpracownikami, Andrzej Sarnowski dyrektor
Pionu Rozwoju SIM i Wdrozen w Centrum e-Zdrowia, Anna Drohomirecka kierownik ds. koordynacji
Krajowej Sieci Kardiologicznej w Narodowym Instytucie Kardiologii, Irena Rej prezes Izby Gospodarczej
,Farmacja Polska”, Stanistaw Mac¢kowiak prezes Federacji Pacjentow Polskich, Mateusz Szamalek
prezes Wielkopolskiej Okregowej Rady Aptekarskiej, Grzegorz Rychwalski wiceprezes Polskiego Zwigzku
Pracodawcéw Przemystu Farmaceutycznego, Arkadiusz Ujma wiceprezes Krajowej Rady Fizjoterapeutow,
Tomasz Latos czlonek Polskiego Lekarskiego Towarzystwa Radiologicznego, Krzysztof Baka radca
prawny Naczelnej Izby Aptekarskiej, Anna Sliwinska manager ds. rzgdowych Zwigzku Pracodawcow
Innowacyjnych Firm Farmaceutycznych INFARMA, Krzysztof Zdobylak czlonek zarzgdu Stowarzy-
szenia IFIC Polska, Blazej Papiernik radny rady miasta Koszalin, Aleksander Labanowski asystent
przewodniczgcej Komisji.

W posiedzeniu udziat wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Julia Rychter, Malgorzata Siedlecka-Nowak,
Monika Zolnierowicz-Kasprzyk - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych; Katarzyna
Abramowicz, Anna Jakubik - legislatorzy z Biura Legislacyjnego.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Otwieram posiedzenie Komisji Zdrowia. Stwierdzam kworum.

Witam czlonkéw Komisji i zaproszonych gosci.

Porzadek dzisiejszego posiedzenia, przyjety przez Prezydium Komisji, przewiduje pierwsze
czytanie rzgdowego projektu ustawy o zmianie niektorych ustaw w zwigzku z rozwojem ustug
e-zdrowia (druk nr 2460). Uzasadnia minister zdrowia.

Przystepujemy do realizacji porzadku dziennego. Marszatek Sejmu w dniu 22 kwietnia 2026 r.
skierowal rzadowy projekt ustawy o zmianie do Komisji Zdrowia do pierwszego czytania. Przy-
stepujemy do pierwszego czytania projektu ustawy z druku nr 2460.

Przypominam, ze zgodnie z art. 39 ust. 1 regulaminu Sejmu pierwsze czytanie obejmuje
uzasadnienie projektu przez wnioskodawce, debate w sprawie ogblnych zasad projektu oraz
pytania poslow i odpowiedzi wnioskodawcow. O przedstawienie uzasadnienia do projektu
ustawy prosze ministra zdrowia, przedstawiciela wnioskodawcow. Jest z nami pan minister
Maciejewski. Bardzo prosze.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Tomasz Maciejewski:

Pani przewodniczgca, szanowni panstwo, Wysoka Komisjo, na poczatek chciatbym podziekowaé
wszystkim panstwu, ktoérzy uruchomili proces cyfryzacji systemu ochrony zdrowia. Dzieki
panstwa pracy w poprzednich latach obecnie jesteSmy na 6. miejscu w Europie, jezeli chodzi
o ucyfrowienie naszego systemu ochrony zdrowia. JesteSmy bardzo wysoko notowani i dzieki
temu mozemy kontynuowac i rozwija¢ nasza cyfrowg ochrone zdrowia.

Przedktadany projekt ustawy o zmianie niektorych ustaw w zwigzku z rozwojem ustug
e-zdrowia stanowi jeden z kluczowych elementow dalszej modernizacji systemu ochrony zdrowia,
wynikajacy z rzeczywistej skali zachodzgcych zmian w obszarze cyfryzacji. Jest on bezposrednio
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powigzany z realizacjg rzadowego priorytetu e-zdrowie, ktérym jest cyfryzacja systemu opieki
zdrowotnej. Jednak to, co szczegblnie wymaga podkreslenia, to fakt, ze prezentowana dzisiaj
regulacja jest fragmentem inwestycji w ramach KPO, w szczegolnoSci inwestycji D1.1.2, transfor-
macja cyfrowa opieki zdrowotnej. Wszyscy zdajemy sobie sprawe, ze jest to inwestycja na histo-
rycznym poziomie, ktéra zapewnia Polsce 4,2 mld zt zar6wno na rozwoj infrastruktury, jak
i wdrazanie nowych rozwigzan systemowych w obszarze danych medycznych, diagnostyki oraz
organizacji udzielania §wiadczen. Jest to realne wsparcie finansowe, na ktoére czekajg placowki
medyczne udzielajace §wiadczen w catej Polsce.

Chce podkresli¢, ze w ramach tych inwestycji modernizacji infrastruktury centralnej nie
skupiliémy sie na aglomeracjach i o$rodkach klinicznych. Dzi§ w zakresie cyfryzacji najmocniej
wspieramy szpitale samorzgdowe. Szpitale powiatowe uzyskaly wsparcie w kwocie 1,25 mld zl,
to jest 40% catej puli finansow. Szpitale wojewodzkie w kwocie 1 mld zt, czyli kolejne 30% alokacji.
To one najbardziej potrzebowaly inwestycji, zmian systeméw i wsparcia cyberbezpieczenstwa,
ktére umacniajg koordynacje opieki nad pacjentem, umozliwiajg digitalizacje dokumentacji
oraz wymiane danych.

Prosze panstwa, dzi§ wszyscy oczekujemy dynamicznego rozwoju ustug e-zdrowia, dlatego
jednocze$nie musimy pozostawaé S§wiadomi, ze rosngce mozliwoéci wykorzystania danych
medycznych w praktyce klinicznej sprawiaja, ze dalszy rozwdj systemu wymaga ich integracji,
ujednolicenia oraz stworzenia sp6jnych zasad funkcjonowania.

Projekt ustawy odpowiada na ten etap, umacnia spéjne Srodowisko cyfrowe dla e-ustug
w ochronie zdrowia. W tym kontekscie szczegdlne znaczenie nabierajg rozwigzania umozliwiajace
integracje danych o pacjencie i wspieranie proceséw diagnostycznych. Rozwdj narzedzi opartych
na sztucznej inteligencji w ramach jednolitej platformy jest naturalng konsekwencja postepu
technologicznego i rosnacej liczby danych diagnostycznych. W tym miejscu wymaga podkre-
§lenia, ze infrastruktura, ktéra powstaje w Centrum e-Zdrowia, bedzie bezpieczna, transpa-
rentna i wyposazona w zweryfikowane, certyfikowane algorytmy Al. Z calg odpowiedzialnoScig
projektujemy system, ktory ma dac pacjentom i personelowi medycznemu poczucie bezpie-
czenstwa zaréwno co do przetwarzania danych, jak i wiarygodnosci klinicznej. Rozwigzania,
ktore zostang udostepnione, nie zastepuja decyzji profesjonalisty medycznego, lecz wzmacniajg
proces diagnostyczny, zwiekszajac jego powtarzalnoéc oraz dostepnosé, szczegolnie w obszarach
o najwiekszym zapotrzebowaniu na specjalistyczng wiedze. Doszpitalnie dzialanie platformy
i wszystkich jej elementow pozostaje nieodplatne.

Istotnym elementem projektowanej zmiany jest réwniez rozwoj modeli opieki zdrowotnej,
ktore wykraczajg poza tradycyjny, stacjonarny sposob udzielania §wiadczen. Systemy umozli-
wiajgce zdalne monitorowanie stanu zdrowia oraz prowadzenie konsultacji miedzy specjalistami
sg dzi§ oczekiwanym standardem. Przyklady rynkowe jednoznacznie potwierdzaja, ze sprzyja
to skuteczniejszej koordynacji i zapewnieniu ciagloéci opieki. Wszyscy dostrzegamy, ze sg to dzi§
bardzo potrzebne elementy zar6wno dla komfortu pacjenta, jak i wykorzystania zasobow, ktore
posiadamy w naszym systemie.

Pani przewodniczgca, Wysoka Komisjo, jeszcze raz chee podkre§lié, ze przedstawiany dzisiaj
projekt ustawy porzadkuje funkcjonowanie kluczowych systemow cyfrowych oraz tworzy stabilne
ramy technologiczne i organizacyjne, ktére umozliwiajg ich petne wykorzystanie w codziennej
praktyce. W tym ujeciu cyfryzacja staje sie trwalym elementem funkcjonowania ochrony zdrowia
i realnie go wzmacnia dla pacjentéw i wszystkich jego uczestnikow.

Majac na uwadze powyzsze oraz priorytet wprowadzonych zmian, zwracam sie do Wysokiej
Komisji z prosbg o dalsze procedowanie przedmiotowego projektu ustawy. O szczegétowe przed-
stawienie ewentualnych projektowanych systemow i praktycznego funkcjonowania wynikaja-
cych z artykulow ustawy prosze zastepce dyrektora Departamentu Zdrowia, panig dyrektor
Karoline Tadel.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje bardzo.
Prosze, pani dyrektor.

Zastepca dyrektora Departamentu e-Zdrowia Ministerstwa Zdrowia Karolina Tadel:
Dzien dobry, Karolina Tadel, Departament Zdrowia.
Szanowna pani przewodniczgca, Wysoka Komisjo, zebrani goscie, tak jak przedstawit pan mini-
ster, rozwdj zdrowia w ostatnich latach stworzy! nam silne cyfrowe podstawy do funkcjonowania
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systemu ochrony zdrowia. Dzisiaj ten etap, na ktérym jesteSmy, to doprecyzowanie rol systemo-
wych, zasad przetwarzania informacji medycznej, ale tez silne podstawy prawne dla kolejnych,
bardziej zaawansowanych ustug, ktére projektujemy.

Co istotne, ustawa nie ma co do zasady zmienia¢ kierunku tych dziatan. To, na czym nam
dzisiaj zalezy, to doprecyzowanie i wzmocnienie tych zapisow, aby te rozwigzania, ktére sg przed-
stawione w projekcie, mogly zafunkcjonowaé. Tym samym, szanowni panstwo, projekt ustawy
o zmianie niektérych ustaw w zwigzku z rozwojem ustug e-zdrowia definiuje dzisiaj nowe
systemy teleinformatyczne, wprowadza nowe kategorie elektronicznej dokumentacji medycznej
oraz porzadkuje tez zasady funkcjonowania systemu informacji w ochronie zdrowia.

Jedng ze zmian, od ktérej chee zaczac, jest wprowadzenie nowego rodzaju elektronicznej
dokumentacji medycznej, karty pacjenta. Dokument wprowadzajacy zmiany w ustawie o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z dnia 6 listopada 2008 r. stanowi nowe ujednolicone
zrodlo kluczowych informacji o pacjencie. Mozna znaé ten dokument réwniez pod skrotem
Patient Summary. Karta pacjenta jest tym samym dokumentem systemowym, i co istotne,
generowanym w oparciu o dane juz zgromadzone w systemie informacji w ochronie zdrowia.
Jej wprowadzenie nie zmienia zasad funkcjonowania i prowadzenia dokumentacji medyczne;.
Jest to element uzupelnienia, podsumowania o aktualnym stanie zdrowia pacjenta. Jest
to rowniez zgodne z europejskim standardem Patient Summary co do wymiany danych tran-
sgranicznych, do ktérego jako Polska dotgczamy. Tym samym karta wspiera cigglo$é opieki
pomiedzy réznymi systemami, r6znymi poziomami tak naprawde tego systemu, zwiekszajac
bezpieczenstwo nie tylko na poziomie krajowym, ale tez w sytuacjach wymagajacych szybkiego
dostepu do danych, gdy pacjent znajduje sie poza granicami kraju.

Dodatkowo projekt ustanawia Centrum e-Zdrowia jako krajowy punkt kontaktowy w zakresie
opieki transgranicznej. Ma to stuzy¢ koordynacji wymiany danych z innymi panstwami, ale
tez zapewnic¢ bezpieczenstwo pacjentom, ktorzy beda korzystac z systemoéw opieki zdrowotne;j
poza granicami Polski. Tym samym tutaj chce réwniez podkresli¢, ze Patient Summary i karta
pacjenta jest elementem wlgczania polskiego systemu ochrony zdrowia w bardzo dobrze
znany i teraz rozwijajacy sie projekt europejskiej przestrzeni danych dotyczacych zdrowia.
Jest to istotny komponent, ktéry kraje europejskie przyjety i maja wspdlnie realizowac.

Jak juz zaczelam, to rozwine katalog elektronicznej dokumentacji medycznej, ktora jest ujeta
w ustawie o systemach informacji w ochronie zdrowia. Dostosowujemy go tym samym do wsp6t-
czesnych procesow leczeniai do tego, jak organizowana jest opieka zdrowotna, poniewaz regu-
lacje obejmujg nowe wzory tej dokumentacji. Jest to wspomniana przed chwilg karta pacjenta,
ale tez karta i plan leczenia onkologicznego, znana pod skrétem e-DILO. Myéle, ze wszystkim nam
znana jest karta opieki kardiologicznej, opis konsultacji udzielanej przez system e-Konsylium,
ktory za chwile rozwine, czy tez orzeczenia wydawane w ramach medycyny pracy.

Dzieki temu projekt co do zasady wprowadza i udostepnia nowe wzory dokumentacji, tak aby
rozszerzac zakres danych dostepnych w systemie, zwiekszajac tez interoperacyjnosc i mozliwosé
wykorzystania i przetwarzania tych danych w systemie. Ale to, co istotne, chce teraz przejsc
do projektu, do tych elementéw w projekcie ustawy, ktore tworzg ramy prawne dla nowocze-
snych modeli opieki, w szczegdlnosci tej opieki, ktéra ma sprzyjac koordynacji i usprawnianiu
Sciezki pacjenta.

Jednym z pierwszych systeméw bedzie system domowej opieki medycznej jako nowy modut
SIM. Jest to bezpieczne narzedzie do monitorowania stanu zdrowia pacjenta poza placowkami
stacjonarnymi. To, co wiec istotne, rozwigzanie ma wspiera¢ rozwijanie opieki blizej pacjenta
z wykorzystaniem danych pochodzacych z wyrobow medycznych czy tez z aplikacji wspierajacych
dobrostan. DOM obejmie pacjentéw, ktorzy borykaja sie z chorobami przewlektymi badz wyma-
gajacych nadzoru i monitorowania przez lekarzy prowadzacych. Rozpocznie sie to od pacjentow
kardiologicznych i diabetologicznych, dla ktérych znane sg modele ich obserwacji. Znane sg para-
metry rejestrowane przez urzgdzenia, ktore sprzyjajg monitorowaniu stanu pacjenta, takie jak
ci$nieniomierz, pulsoksymetr czy narzedzia do pomiaru glukozy. Postrzegamy, ze system DOM
wzmocni istotnie cigglo§é opieki i bedzie sprzyjal dostosowaniu §wiadczen do indywidualnych
potrzeb pacjentow w miejscu zamieszkania, badz jak najblizej tego miejsca.

W tym modelu, o ktérym wspomniatam, w nowoczesnych modelach opieki, jest tez system
e-Konsylium, ktory bedzie rozwijany, wspierajac wspolprace specjalistyczng miedzy podmio-
tami leczniczymi. Rozwigzanie to ma odpowiadaé dzisiaj na organizacyjna potrzebe zdalnych
konsultacji w ramach systemu publicznego, tak aby wzmocnié¢ koordynacje leczenia, ale co wazne
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dla pacjent6w, rozszerzy¢ dostep do wiedzy specjalistycznej niezaleznie od miejsca, w ktérym
pacjent sie znajdzie i bedzie mial udzielane §wiadczenia. W pierwszej kolejnoéci planowane
jest wlgczenie do e-Konsylium §wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie kardiologii i onkologii,
co zostalo oczywiScie poprzedzone konsultacjami ze Srodowiskiem i lekarzy, jak i pacjentow.

W przedmiotowym projekcie ustawy nastepuje rowniez umocowanie prawne funkcjonowania
Hurtowni Danych e-Zdrowia, co chce podkresli¢, poniewaz nadane zostang jednoznaczne ramy
prawne, jasno okreslone cele co do zapewnienia spdjnosci, interoperacyjnosci i gromadzenia,
przetwarzania zbiorow danych, ktére beda stuzyly celom prowadzenia analiz, planowania poli-
tyki zdrowotnej czy tez mapowania potrzeb systemowych w kraju.

W ramach inwestycji prowadzonych w Centrum e-Zdrowia zostanie tez udostepnione centrum
cyfryzacji dokumentacji medycznej, zapewniajgce ciaglo§¢ dostepu do dokumentacji medycznej
i wsparcie procesu cyfryzacji. Skutkiem zmian w projekcie ustawy bedzie obowigzywanie jedno-
litych zasad przechowywania dokumentacji w postaci elektronicznej po zaprzestaniu wykony-
wania dzialalnoSci leczniczej przez podmiot udzielajacy $§wiadczen zdrowotnych.

Jeden z kluczowych elementow w projekcie ustawy, o ktorym wspomnial rowniez pan minister
we wstepie, to Platforma Ustug Inteligentnych, czyli narzedzie wspomagajace podejmowanie
decyzji w oparciu o algorytmy sztucznej inteligencji. Jest to nowy system teleinformatyczny,
ktory umozliwi podmiotom leczniczym udzielajacym $wiadczenia finansowane ze Srodkow
publicznych dostep do certyfikowanych narzedzi i systeméw modeli Al w zakresie diagno-
styki radiologicznej. Co istotne, umozliwi to automatyzacje pewnego zakresu czynnosci, w tym
tworzenia propozycji opisu badania. Platforma ma wspiera¢ personel. PodkreS§lamy to bardzo
mocno. Nie zastepuje go w procesie, nie wylgcza réwniez tych rél obowiazujacych w innych
przepisach prawa.

Wartym podkreslenia jest to, co rowniez pan minister artykulowal, ze przygotowywana infra-
struktura zapewnia srodowisko wylacznie certyfikowanych algorytmow sztucznej inteligencji,
ktore sg dopuszcezone na rynek pod rezimem regulacji dla wyrobéw medycznych. W pierwszej
fazie uruchomienia bedzie to dotyczyto takich obszaréw jak wykrywanie patologii w tomo-
grafii komputerowej klatki piersiowej, wykrywanie zmian niedokrwiennych i krwotocznych
w badaniach obrazowych mézgu, diagnostyka zmian pourazowych uktadu kostnego w RTG,
wykrywanie zmian nowotworowych piersi czy tez wykrywanie zmian patologii RTG klatki
piersiowej. Z perspektywy systemowej platforma ma dzisiaj szczegolne znaczenie dla lepszego
zarzadzania i koordynacji $ciezka pacjenta, rowniez dla czasu oczekiwania na wynik, a tym
samym zwiekszania jakosci Swiadczen w systemie, ale tez dostepnosci do wymagajacej wyspe-
¢jalizowanej wiedzy.

Szanowni panstwo, przygotowany projekt ustawy umozliwia nam w tym roku uruchomienie
kluczowych ustug cyfrowych, o ktérych wspomnial rowniez pan minister, i systeméw, ktore
w ramach inwestycji KPO sg oczekiwane przez personel, przez pacjentow i przez §wiadczenio-
dawcow w naszym systemie ochrony zdrowia. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Bardzo dziekuje.
Otwieram debate w sprawie zasad ogdlnych projektu ustawy. Prosze o zgloszenie sie.
Pan poset Cieszynski, nastepnie poset Piecha.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Bardzo dziekuje. Szanowni panstwo, Wysoka Komisjo, panie ministrze, mam pytanie pierwsze,
bo o tym pan minister nie wspomnial. Otéz, szanowni panstwo, w tym projekcie ustawy jest
artykut, ktory nie dotyczy e-zdrowia. Jest to artykut, ktéry dotyczy tego, ze zostanie wydtuzone
o 2 lata funkcjonowanie sieci szpitali w obecnym ksztalcie. Co§, co obecna wiekszo§¢ rzadzaca
wielokrotnie krytykowala. Widze, ze teraz panstwo z Platformy Obywatelskiej zaczynaja prze-
gladacé te ustawe. Tak, to tam jest.

Szanowni panstwo, mam pytanie: Jaki to ma zwigzek z e-zdrowiem i dlaczego do ustawy...
Pan minister bardzo stusznie zauwazyl, ze to byt temat, wokét ktorego takiej politycznej przepy-
chanki do tej pory nigdy nie byto. Dlaczego panstwo dajecie taka wrzutke? To jest gigantyczna
systemowa kwestia. To jest pytanie o to, czy w przysztym roku bedziemy mieli nowg sie¢ szpitali,
tak jak to wynika z obecnych przepisow, czy nie. Dlaczego panstwo te sprawy taczycie? Apeluje
o to, zeby ten element z tej ustawy usunggé.
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Przechodzac do kwestii zwigzanych z e-zdrowiem. Na stronie Centrum e-Zdrowia nie
ma informacji o podpisaniu umowy w przetargu na VoiceBota. Chcialem dopytaé, czy ta umowa
zostata juz podpisana.

Drugi temat: Platforma Ustug Inteligentnych. Pani dyrektor o tym bardzo tadnie opowiadata.
Natomiast, szanowni panstwo, czy prawda jest, ze podiaczenie do PUI jest kryterium odbioru
tych pieniedzy z KPO dla tych, ktorzy realizujg te projekty? Jezeli tak, to skoro te przepisy
jeszcze nie weszly w zycie, to czy gdyby one nie weszly w zycie, to czy w ogole te podmioty majg
szanse te pienigdze rozliczy¢?

Mam tez pytanie o kryteria wyboru ofert w przetargu na PUI, poniewaz wybrano oferte
0 8 mln zl, 24 mln wzgledem 16 mln, drozszg od najtanszej. Kryterium, ktoére o tym zdecydo-
walo, byl dostep do wiekszej liczby modeli Al. Wiem, ze panstwo wyjasnialiScie tutaj artykut
jednego z portali na ten temat, ale chcialem dopytaé, czy na pewno liczba modeli, a nie ich jako§¢,
powinna by¢ kryterium. Czy nie jest przypadkiem tak, ze te modele bardzo szybko sie zmie-
niaja i te, ktore byly dobre na przyklad teraz, juz za kilka miesiecy moga nie by¢ takie §wietne?

Mam tez pytanie, jak panstwo zapatrujecie sie na fakt, ze w tym przetargu wygrata firma
Alteris. Ci z panstwa, ktorzy sie interesujg rynkiem diagnostyki obrazowej, wiedza, ze to jest
firma, ktora nalezy do firmy Voxel, jednego z wiodgcych graczy na rynku badan obrazowych.
Moje pytanie jest takie, czy nie ma ryzyka, ze firma Alteris jako dostawca PUI, czy wlasciwie
firma Voxel jako wlasciciel firmy Alteris, nie bedzie miata lepszego dostepu do informacji na temat
tego, jak dziala ten system, i czy nie bedzie dzieki temu w stanie osiggac¢ przewagi konkuren-
cyjnej na publicznej infrastrukturze?

Mowicie tez panstwo o projekcie e-Konsylium. Jak to sie ma do projektu, ktory byt reali-
zowany przez Instytut Lacznoéci, przez pana dyrektora Jeruzalskiego w latach 2022-2023
i czy to zostalo w jaki$ sposob wykorzystane?

Mam tez pytanie o planowang pojemno$¢ cyfrowego repozytorium danych medycznych. Na ile
to wystarczy, na ile elementow dokumentacji i na ile lat panstwo prognozujecie, ze to wystarczy?
Bowiem $érodowisko lekarskie bardzo czesto informuje o tym, ze sg gigantyczne problemy
z dostepnoscig dokumentacji medycznej, bo podmioty nie prowadza lokalnych repozytoriow
w odpowiedni sposéb. Jaka jest pojemno$c tego, co panstwo tutaj projektujecie?

Mowili tez panstwo o kwestiach transgranicznych. Chcialbym sie zapytad, ile jest takich operacji
transgranicznych rocznie. Prosze o informacje za 2025 r. Czy na pewno warto na to wydawaé
tyle pieniedzy?

Mam jeszcze pytanie o EHDS, bo pani prezes Agencji Badan Medycznych we wczorajszym
wywiadzie dla portalu Rynek Zdrowia powiedziala, ze w tej sprawie do tej pory niewiele zrobiono
i ze ona chcialaby jako ABM sie tym zajmowac. Chciatbym prosi¢ o informacje, jaki jest tutaj
plan, jezeli chodzi o relacje pomiedzy ABM a CeZ w tym zakresie. Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje.
Poset Piecha.

Posel Boleslaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo, pani przewodniczgca. Chcialem powiedzieé troszeczke ogélniej o tych spra-
wach, poniewaz sprawa zwigzana z tg ustawg ma bardzo szerokie konteksty, pewne konteksty
gospodarcze, przetargowe, ochrony danych, dostepu do danych, przewagi konkurencyjnych.
Omoéwit to pan minister Cieszynski.

Natomiast ja wspomne o tym, ze ta idea fix, zeby wszystkie dane o pacjencie byly w jednym
miejscu i zeby mogli korzystac z nich lekarze, urodzila sie w §lgskiej kasie chorych jeszcze
w 1989 r., bo wtedy byta karta, ktéra miata wtasnie zawieraé wszystkie skonsumowane dane.
Przypomne tutaj do$¢ kontrowersyjnego polityka, jakim jest Andrzej Soénierz, ktory to promowal.
Wtedy brakto jednego: mozliwoSci.

Pierwsze pytanie: Czy ta ustawa daje takie mozliwosci, zeby wszystkie dane byly zbierane
w odpowiedni sposdb, w odpowiedni sposob analizowane, w odpowiedni sposdb magazynowane
i strzezone? Sg to przeciez dane bardzo wrazliwe. Chyba nie ma bardziej wrazliwych danych
niz dane dotyczace zdrowia publicznego, zdrowia calej populacji i kazdego z nas z osobna.
To sg bardzo istotne sprawy, mozliwe do wykorzystania w kazdym aspekcie.
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Ta ustawa wprowadza w zasadzie jedna rzecz. Nie bede juz mowil o tej wrzutce dotyczacej
sieci szpitali, bo po co w tej ustawie to w ogdle zawierac, skoro brakuje czasu. W tej ustawie
nie pracuje sie nad tym systemem, nie planuje si¢ zadnych zmian. Od6zmy to, wyrzuccie to.

Natomiast zostajg dwa bardzo wazne aspekty, glownie to jest art. 6 i art. 6 z odpowiednim
rozdziatem, ktory tam jest dolaczony. On tu méwi o sztucznej inteligencji. Sztuczna inteli-
gencja jest wykorzystana i byta wykorzystywana w réznych sprawach. Takg sztuczng inte-
ligencjg w latach 70. w Szwecji byli technicy, ktorzy ogladali szkietka cytologii szyjki macicy.
Oni po prostu odrzucali pewng pule badan jako standardowe, a tylko pewne watpliwe dawali
do weryfikacji. To ma dziala¢ chyba do$¢ podobnie, bo to nie jest tak, ze w diagnostyce obra-
zowe]j wszystkie obrazy sg czytelne i sztuczna inteligencja, ktora dysponuje ogromng iloScig
algorytmow i ogromna ilo$cia mozliwoSci poréwnania, wszystko wyjasni.

W medycynie istnieje cos takiego jak blad pozytywny i blad negatywny. One majg ogromne
konsekwencje, bo jest blad pozytywny, kiedy stwierdzi sie to, czego nie ma, a jeszcze gorszy
jest blad negatywny, ze sie nie stwierdzi tego, co istnieje. W przypadku choroby nowotwo-
rowej, na przykiad mozgu, ma to kardynalne znaczenie. Powstaje oczywiscie wtedy kwestia,
kto ma rozstrzygac i jak to ma by¢ wykorzystywane. Oczywiscie mam spore obawy dotyczace
tych danych, jak je zbierac itd.

Niepokoi mnie rowniez tempo prac nad tg ustawa, bo pan marszalek Czarzasty, z tego,
co wiem, juz zapowiedzial, ze to jest Sciezka pierwsza. Mimo iz nie bylo jeszcze pierwszego
czytania, juz przesadzil, ze nie bedzie drugiego czytania. To mnie wiec troche niepokoi,
poniewaz to jest materia dos¢ trudna i nalezaloby sie nad pewnymi rzeczami bardziej pochylic.
Jest to sprawa bardzo, ale to bardzo specjalistyczna, bo wiekszo$¢ z nas na poziomie cyfryzacji
az tak doskonale nie jest przygotowana do tego, zeby te przepisy czytac. Czy to tempo pozwoli
wprowadzi¢ ten system bezkolizyjnie? Przypomne, ze nawet najlepsze rozwigzania prawne
mogg sie szybko przewrocié, jezeli sie stwierdzi jeden biad, a w stuzbie zdrowia, w ochronie
zdrowia taki biad bedzie hulat we wszystkich mediach natychmiast, o tym, ze kto$ sie pomylit
i dlaczego sie tak, a nie inaczej stalo. Chyba ze ministerstwo zapewnia, ze przeciez to nie sg prace,
ktoére trwajg tam od dwoch, trzech, czterech miesiecy. One sg prowadzone przez wiele lat,
zeby budowac te systemy bazy danych, algorytmow itd. Wykorzystywane sg r6zne modele.
I jest w stanie zapewni¢, ze dokladnie tak, jak mowi art. 17, jak ustawa wchodzi w zycie, to pewne
rozwigzania, za wyjatkiem drobnych rzeczy, ktore wynikaja z art. 10, bedg hulacé.

Jest to dla mnie zasadnicze pytanie, bo czasami wchodze na swoje konto informacji pacjenta.
Przez ostatnie miesigce mialem doéc sporo réznych wydarzen i widze tam potezne luki. Zasta-
nawia mnie to, dlaczego nie tam pewnych dokumentéw, gdzie§ wyparowaly z tego systemu.
Czy ten system akurat te wszystkie bledy, ktore juz dzisiaj sg w tym indywidualnym koncie
pacjenta, jest w stanie wyeliminowac i dopusci system skonsolidowany i wiarygodny, poniewaz
rzecz polega na wiarygodnoéci? Byltem zaskoczony, ze nie zostaly uwzglednione pewne wazne
operacje kardiochirurgiczne albo system lekow, czy system robionych badan. Jest to wyjatkowo
nieczytelne. By¢ moze wynika to z niechlujnosci danej jednostki, ktora te dane wprowadzala.
Jednak jednostek objetych tg ustawa bedzie setki, jezeli nie setki tysiecy, wiec ten niepokéj
mnie nie opuszcza.

Rozumiem, ze przyspieszenie jest z tego powodu, ze dynda 4 mld z1, prawda? I dla stuzby
zdrowia jest wazne, zeby to przejac. Przestrzegam jednak tylko, ze bledy we wdrazaniu tego typu
rozwigzan moge by¢ niestety bardzo kosztowne. Powtorze to pytanie za panem ministrem Cieszyn-
skim: Czy wprowadzenie tej ustawy albo pewnych systeméw, jak chociazby skorzystanie z tej PUI,
jest warunkiem w ogéle zaabsorbowania §rodkéw pomocowych? Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje.
Poset Hoc.

Posel Czestaw Hoc (PiS):
Dziekuje bardzo, pani przewodniczaca. Ja tez moze w takiej kwestii bardziej ogdlnej, moze
nawet refleksyjnej, moze po czeSci prowokacyjnej. Mianowicie oczywiscie Al w diagnostyce,
szczegoblnie w diagnostyce obrazowej, jest obiecujaca. Natomiast rodzi sie wiele watpliwoSci
i tez uwag, zastrzezen, by¢ moze pytan, niektérych moze nawet retorycznych, ale pytania
zawsze pozostaja.
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Po pierwsze, w kwestii wiarygodno§ci Al, wiarygodnoSci tych opisow i praktycznie weryfi-
kacji tych opisow. Czy ustawa jednoznacznie okre§li, ze weryfikacjg konkretnego opisu bedzie
lekarz? OczywiScie mam na mys§li lekarza ze specjalizacja radiologii czy radiologii obrazowej,
specjalista radiologii obrazowej. Czy tez puscicie to tak doé¢ luzno na praktycznie wolny rynek
i praktycznie ta wiarygodnosc bedzie pod znakiem zapytania?

Nastepnie bezpieczenstwo danych. Wyobrazam sobie, ze bezpieczenstwo danych i prywatnoscé
jest tutaj konsekwentna i kazdy obywatel w Polsce, kazdy pacjent bedzie miat pewne mozliwosci,
moze zastrzezenia czy tez watpliwosci w aspekcie bezpieczenstwa swoich danych i prywatnoSci.

Efekt czarnej skrzynki, a wiec wyjasnien. Lekarz radiolog czy lekarz klinicysta musi zrozu-
mie¢, jak Al doszlo do pewnego rozpoznania. Ta czarna skrzynka systemow Al, algorytméw
tego nie wyjasnia albo nie musi wyjasniac, jak doszto do tego, ze na przyktad taki dany obraz
jest opisany w ten sposob, ze nawet klinicysta, nawet lekarz specjalista radiolog nie mogtby
o tym pomyéle¢. Nie ma zatem wyjasnien i takiej konkretnej argumentacji, jak to sie dzieje.

Oczywiscie koszty wdrozenia. Musimy wiedziec, jakie beda koszty wdrozenia i biezacej
kontroli systemu Al. Natomiast na koncu tez jeszcze etyka i aspekty prawne. Kto bedzie
ponosit odpowiedzialno$é za opis Al, ktory nie bedzie zweryfikowany albo nie bedzie zwery-
fikowany przez lekarza specjaliste z radiologii czy z diagnostyki obrazowe;j? Jakie wiec bedg
aspekty prawne? W koncu jeszcze raz ta wiarygodnosc. Boje sie albo mam pewne watpliwosci,
jesli nie bedzie Scistego zapisu, kto weryfikuje ten obraz Al. Chyba ze przyjmiemy, ze jest ona
juz tak wszechpotezna, wszechobecna i tak madra, ze praktycznie bedziemy sie opiera¢ tylko
na niej. Jesli tak zrobimy, to rzeczywiscie zajdziemy praktycznie w jakas nicosc, czy tez w takg
pokretna rzeczywistose.

Jak juz jestem przy glosie, to mam jeszcze pytanie do ministerstwa. OczywiScie nie ocze-
kuje dzisiaj odpowiedzi. Natomiast jako lekarze praktykujacy, nawet w poradniach endokry-
nologicznych, spotykamy sie z takg kwestig, jesli chodzi o wykonanie diagnostyki w aspekcie
uzycia rezonansu magnetycznego i réznego rodzaju implantéw. Mam wniosek do pana mini-
stra czy do Ministerstwa Zdrowia, zeby absolutnie wszystkie implanty, ktére sg wszczepiane
do organizmu czlowieka, mialy jednoczeénie raport albo taki paszport okreslajacy jednoznacznie,
ze w tego rodzaju implantach moze by¢ uzyty rezonans magnetyczny, czy tez w jakis sposob
sg dla niego przeciwskazaniem. Mowie o wszystkich implantach, nawet o tytanowych haluksach
réznego rodzaju, kobaltowych, niklowo-tytanowych, molibdenowych itd., o portach do chemio-
terapii, o zastawkach mechanicznych serca, o sensorach do cigglego monitorowania glikemii,
endoprotezach stawu kolanowego itd., o §rubach zespalajacych, implantach §limakowych,
nawet o tatuazach czy makijazach permanentnych. Prosze wyda¢ oficjalne wnioski, oficjalne
o$wiadczenie albo tez regulacje, czy rezonans magnetyczny moze by¢ wykonywany w tego
rodzaju sytuacjach.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje.
Czy jeszcze jakie§ zgloszenia ze strony parlamentarzystow? Nie widze.
W takim razie przechodzimy do strony spolecznej. Doktor Latos, bardzo prosze.

Czlonek Polskiego Lekarskiego Towarzystwa Radiologicznego Tomasz Latos:

Dziekuje bardzo. Mam wielki zaszczyt i przyjemno$¢ spotkac sie z kolezankami i kolegami
na posiedzeniu Komisji w troche innej roli niz kiedys.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Tak, to nasz dawny przewodniczacy.

Czlonek PLTR Tomasz Latos:

Pani przewodniczaca, panie ministrze, Wysoka Komisjo, mam zaszczyt dzisiaj reprezentowac
Polskie Lekarskie Towarzystwo Radiologiczne. Jestem lekarzem radiologiem, specjalistg
po doktoracie i nie ukrywam, ze pewne zapisy, ktore sa w tej ustawie, niepokojg Srodowisko,
stad tez moja obecno§¢ na dzisiejszej Komisji. Oczywiscie przed Komisjg rozmawialem z panem
ministrem i jego wspolpracownikami. Pewne rzeczy zostaly mi wyjasnione. Tym niemniej jednak
uwazam, ze sprawa jest tak istotna, ze warto o pewnych sprawach powiedziec raz jeszcze, a byc
moze i rowniez namoéwi¢ ministerstwo do weryfikacji pewnych pomysléw, ktore sg realizowane.

Szanowni panstwo, zacznijmy od tego, ze wprowadzenie sztucznej inteligencji daje ogromng
szanse na nawet radykalne przyspieszenie diagnostyki, jednocze$nie nie tracac na jakoSci.
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Tak, to jest prawda. Dzieki temu jest szansa, ze te kolejki sie skrécg, ze opisy beda szybciej
dostepne i to opisy na wysokim poziomie. Tym niemniej trzeba mie¢ wiadomo§¢, ze oczywiscie
jest tu ogromny i btyskawiczny postep, jednak w dalszym ciagu jesteémy na pewnym etapie
wdrazania tego systemu, korzystania z niego. Posluze sie chociazby wlasnymi doswiadczeniami.

Szanowni panstwo, sztuczna inteligencja bardzo czesto znakomicie mi podpowiadai jest dla
mnie takim dodatkowym bezpieczenstwem, zebym czego$ nie przeoczyt, nie popetnit jakiegos
btedu. Jednak niestety poki co jeszcze zdarza sie tak, ze podpowiada rzeczy zupelnie absurdalne
i artefakty interpretuje jako guz. Nawet bym to pominat, majgc nadzieje, ze by¢ moze rowniez
lekarz nieradiolog by sie zorientowal. Natomiast jest grupa przypadkoéow, kiedy te sytuacje
sg watpliwe, sg tak na granicy i kiedy mozna sie zastanawia¢, co robi¢ dalej, czy jest tu pato-
logia, czy jej nie ma, ewentualnie jaka jest ta patologia. Tutaj dzieki pomocy rowniez sztucznej
inteligencji, ale dzieki wiedzy i do§wiadczeniu radiologicznemu wiadomo, ktore przypadki
kierowac na dodatkowe badania, na dodatkowe metody diagnostyczne.

Tutaj, poniewaz sam zapis w art. 31d brzmi do$¢ niewinnie, w uzasadnieniu brzmi to w moim
przekonaniu troche grozniej... Wymienionych, przynajmniej na poczatek, jest pare badan,
w ktorych ta sztuczna inteligencja bedzie szeroko stosowana. Wydaje sie, ze one wszystkie
sg przede wszystkim przypisane do radiologdw, moze w najmniejszym stopniu urazy, jezeli
chodzi w klasycznej radiologii o urazy ukladu kostnego. Natomiast co do calej reszty, raczej
watpliwo$ci nie ma.

Szanowni panstwo, czego sie obawiam, czego mozna sie potencjalnie obawiaé w przyszto§ci?
Whpisane jest tutaj wykrywanie zmian nowotworowych piersi, czyli mammografia, i potencjalnie
sztuczna inteligencja bedzie sie tym zajmowac. Istnieje wiec ryzyko, ze kto§ nieuprawniony,
nieprzygotowany bedzie poslugiwatl sie sztuczng inteligencjg i bedzie wydawal, przedstawiat
rozpoznania, nie majac do tego uprawnien.

Powiem, jak to wyglada chociazby w Centrum Onkologii w Bydgoszczy, najpotezniejszym
wielkim centrum. Tam jednak nie onkolodzy, tylko lekarze radiolodzy oceniaja mammografie.
Moéwimy teraz bez sztucznej inteligencji. Sztuczna inteligencja pomoze im jeszcze by¢ dokladniej-
szym, jeszcze lepiej to wszystko oceniaé. Jednoczesnie tam, gdzie sg watpliwosci, majg mozliwosé
kierowania na USG, ktore sami wykonujg. Maja zestawienie dwoch metod diagnostycznych,
nie mowigc oczywiscie o kolejnych mozliwosciach diagnostyki, ktore mozna przeprowadzic.

Tego wiec sie boje. Tutaj dos¢ groznie brzmi zapis w ust. 2 art. 31d, gdzie mowi sie dobrze
o elektroradiologach, ktorzy oczywiscie nie wykonujg opiséw, ale sg przy badaniu, planujg
badania, natomiast méwi sie o lekarzach ogélnie. Wiem, ze taki bardzo szeroki zapis jest wlasnie
tu umieszczony §wiadomie. Moje obawy cze$ciowo zostaly rozwiane. Dziekuje panu ministrowi,
ktéry powiedzial, ze beda do tego akty wykonawcze i na poziomie juz podwykonawcow, czyli
poszczegoblnych szpitali bedgcych na platformie, bedg tam przedstawione osoby uprawnione.
Tym niemniej jednak ten zapis budzi mgj jaki§ niepokdj. Skoro tutaj jest okreslony katalog tych
stosowanych badan, to nawet je§li nie mozna wpisa¢ tam lekarzy radiologéw, to chociaz wpisac,
jak sie wydaje, lekarzy i elektroradiologow niekorzystajacych, a uprawnionych do korzystania
z narzedzi wspomagajgcych. Wtedy bedzie wiadomo, ze to uprawnienie trzeba w jaki§ sposob
uzyskac. Albo w sposéb ogdlny, albo wiasnie poprzez dopuszczenie przez ten podmiot, ktory
to bedzie realizowal.

Szanowni panstwo, my§le, ze wszyscy panstwo tez macie §wiadomosc, ze jest to trudne
i skomplikowane. Dlatego, ze jezeli damy uprawnienia osobom, ktére beda wylgcznie wierzyé
sztucznej inteligencji, to by¢ moze za lat kilka bedziemy sie zastanawiaé na poziomie Komisji
Zdrowia, tak jak to bylo w przypadkow receptomatow, co zrobié, kiedy kto$ bez uprawnien
nagle dorwie sie do diagnostyki, wierzac bezgranicznie w sztucznag inteligencje. Mam nadzieje,
ze do tego nie dojdzie. Mam nadzieje, ze ministerstwo bedzie tu trzymalo reke na pulsie.
Tym niemniej jednak taki glos niepokoju chcialem przedstawié, ewentualnie apelujac o jaka-
kolwiek korekte w ust. 2 art. 31d, chociazby tylko w tym kierunku, o ktérym powiedziatem.
Uprzejmie dziekuje, klaniam sie.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
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Czlonek zarzadu Stowarzyszenia IFIC Polska Krzysztof Zdobylak:

Krzysztof Zdobylak, ekspert do spraw transformacji systemu ochrony zdrowia. Dziekuje bardzo
za te prezentacje i przedstawienie rozwigzan, ktore sg zawarte w tej ustawie.

Pani dyrektor szczegdlnie ciekawie opowiedziala o tym zbiorze réznych rozwiazan, ale
chciatbym spytac, jak one ze sobg wspoétpracuja i jak z perspektywy pacjenta jego sytuacja
rzeczywiScie sie poprawi. Kiedy pacjenci odczuja, ze ten system dziala lepiej dzieki tym wdro-
zonym rozwigzaniom, a w szczegolnoSci jak zamierzajg panstwo zagwarantowac, ze beda one
wdrozone na 100%? Jak zrozumialem, pierwsze na przyklad majg by¢ objete Sciezki kardio-
logiczna i diabetologiczna dla zapewnienia cigglo§ci opieki niektorym z tych rozwigzan, ale
to sg obszary, w ktorych chociazby opieka koordynowana w POZ nie jest jeszcze wdrozona
w pelni. Jak teraz upewnic sie, ze te rozwigzania cyfrowe bedg wdrozone na 100%? Jak strategia
ministerstwa w obszarze wdrozenia w pelni opieki koordynowanej w tych Sciezkach wspoéligra
z tymi rozwigzaniami?

Pani dyrektor wspomniala tez, ze w ramach platformy beda dostepne certyfikowane modele
Al ktore majg w jakis sposob poprawic tez koordynacje opieki. Tutaj nie do konca zrozumialem,
jak konkretnie ma to wplynaé na aspekt koordynacji. Druga kwestia: Kto zaplaci za funkcjono-
wanie i korzystanie z tych modeli? Czy bedzie przewidziany jaki§ model refundacji? To znaczy,
patrzac chociazby na niemiecki model DIGA, trzeba zwroci¢ uwage, ze te rozwigzania sie przy-
jely dlatego, ze za kazdym skorzystaniem z urzgdzenia tego wyrobu elektronicznego idzie
konkretna odplatnosc ze strony platnika publicznego.

Kolejna duza kwestia dotyczgca juz wlasnie niekoniecznie rozwigzan e-zdrowia, tylko tego
art. 9, ktory wydluza funkcjonowanie sieci szpitali o 2 lata, poniewaz podobnie jak pan poset
Cieszynski niestety tez nie rozumiem, w jaki sposob jest to powigzane z e-zdrowiem. Biorgc
pod uwage skale systemowa, bo mysle, ze to musimy sobie wszyscy u§wiadomié, wydluzenie
funkcjonowania obecnej sieci szpitali o 2 lata jest to zmiana kalibru kilkadziesigt razy wiek-
szego niz te wszystkie propozycje dotyczace e-zdrowia, ktore sg glownym tematem tej ustawy.
Sadzac po wplywie na skale systemu ochrony zdrowia, ta ustawa powinna sie nazywac ustawg
o wydluzeniu sieci szpitali, a rozwigzania dotyczace e-zdrowia sg tylko do niej dodatkiem. Dziwi
w tym kontekscie, ze w ocenie skutkéw regulacji oszacowano praktycznie na zero wplyw tej
zmiany. Czy to znaczy, ze panstwo uwazaja, ze sie¢ szpitali w obecnej formule dziata tak dobrze,
ze mozna ja bezkosztowo i bezproblemowo przedluzy¢ o 2 lata? Czy ta nowa siec szpitali bytaby
identyczna, gdyby byla przeprowadzona wedtug normalnego trybu kwalifikacji, jak ta, ktora
bedzie wydtuzona? Wtedy jednak po co sig¢ bawi¢ w wydiuzanie o 2 lata? Zrébmy po prostu
od razu na 4 lata kolejng sie¢ szpitali, a jesli nie, to jaki bedzie tego dodatkowy koszt? Smiem
bowiem twierdzi¢, ze w poréwnaniu do stanu, gdyby byta przeprowadzona normalna kwalifikacja
w polowie 2027 r., to méwimy o dziesigtkach miliardow ztotych. Pamietajmy, ze wydatki NFZ
na samo szpitalnictwo po wylaczeniu programéw lekowych to jest 90 mld zi. Tutaj, tak jakby
dodatkowym artykutem w ustawie, ktéra dotyczy czegos zupelnie innego z nazwy, prébuje sie
dokona¢ zmiany, ktéra bedzie bardzo brzemienna w skutkach.

Dodatkowo chcialem zapyta¢, czy ministerstwo koordynuje dziatania pomiedzy r6znymi
obszarami, poniewaz od pot roku styszymy, ze w czerwcu albo lipcu zostang zaprezentowane
mapy zabezpieczenia §wiadczen. Po co, skoro panstwo planujecie zabetonowaé sieé¢ szpitali
na dodatkowe 2 lata i nie bedzie mozna jej zmienié¢? To jak w 2029 r. bedzie robiona kolejna
zmiana sieci szpitali, to te mapy zabezpieczenia §wiadczen beda juz nieaktualne. W tym
momencie wydaje sie to zupelnie nieskoordynowane.

Chciatem spytaé, jak panstwo 1acza te dwie inicjatywy, to znaczy wydtuzenie sieci szpitali
w obecnej formie o 2 lata i prace nad mapami zabezpieczenia §wiadczen. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje.
Czy jeszcze jakie$ zgloszenia? Prosze.

Prezes Federacji Pacjentow Polskich Stanistaw Maékowiak:

Dzien dobry, Stanistaw Mackowiak, Federacja Pacjentéw Polskich.

Szanowna pani przewodniczgca, szanowny panie ministrze, szanowni panstwo, chciatbym
zabrac¢ glos na temat systemu e-konsyliéw. Szanowni panstwo, w ustawie dla choréb rzadkich jest
zapis dotyczacy tworzenia e-Konsylium. Jeden z waznych elementéw w ogdle opieki dla chorych
na choroby rzadkie. Juz w tym momencie sg prowadzone e-konsylia. Natomiast w momencie,
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kiedy zostang utworzone OECR, czy o$rodki eksperckie, to ta forma e-konsylium bedzie jedng
z podstawowych form §wiadczenia. W zwiazku z tym mysle, ze to ograniczenie w tym momencie
do tych dwdch dzialéw medycznych, onkologii i kardiologii, jesli chodzi o e-konsylia, budzi nasz
pewien niepokdj. Chcielibyémy poprosic o to, zeby w aktach na poziomie rozporzadzenia réwniez
ujac choroby rzadkie jako ten konieczny dziat do tego, zeby sprawe e-konsyliow wigczyc¢ juz
dzisiaj w te ustawe, zeby byla szansa na to, ze w momencie, kiedy zostang okreslone OECR,
a mowa jest o tym, ze bedzie to w tym roku, ten poziom, ta forma ustugi juz byta mozliwa
do éwiadczenia. Bardzo serdecznie o to prosze. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje.
Bardzo prosze.

Radca prawny Naczelnej Izby Aptekarskiej Krzysztof Baka:

Dzien dobry, Krzysztof Baka, radca prawny, Naczelna Izba Aptekarska.

ChcieliSmy prosic o rozszerzenie zmian w art. 5, w ktérym sg uchylone artykuty dotyczace
okresu covidowego. Naczelna Rada Aptekarska prosi o to, by uchyli¢ takze ust. 5¢ w art. 19 ust. 5,
poniewaz jest to norma, ktéra jest jakas pozostaloScia i catkowicie nie jest adekwatna do obowia-
zujacej sytuacji w obszarze szczepien wykonywanych przez apteki.

Ot6z przepis ten stanowi, ze w przypadku szczepienia na podstawie recepty farmaceutycznej
pacjent ponosi jedynie koszt wydania miedzynarodowej ksigzeczki szczepien. Tak jednak nie
jest. Sa takie koszty jak koszt szczepionki, badania kwalifikacyjnego i samego wykonania szcze-
pienia. Czytanie wprost tej normy oznaczaloby, ze w zasadzie wykonanie tych szczepien jest
niemozliwe.

Jeszcze taka krotka uwaga do art. 2. Tam sg zmiany dotyczgce ,,0s0by odpowiedzialne;j”,
ktora jest napisana matg literg. To budzi duze watpliwoéci, wiec prosimy, o taka drobng legi-
slacyjng zmiane, zeby to bylo duzg litera. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje.
Nie widze wiecej zgloszen, w takim razie bardzo prosze o udzielenie odpowiedzi.

Podsekretarz stanu w MZ Tomasz Maciejewski:

Po kolei odpowiedzi udzielg przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia i agencji przynaleznych
do resortu zdrowia. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Bardzo prosze.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Karolina Tadel:
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Karolina Tadel, zastepca dyrektora Departamentu Zdrowia Ministerstwa Zdrowia.

Szanowni panstwo, pozwole sobie odnie§¢ sie tak sumarycznie do kilku réznych uwag dotycza-
cych zebranych projektow, tak zeby tatwiej nam bylo przez nie przejsc. Pozwole sobie poswiecié
czas na PUI i ten watek, ktory dotyczyl szpitali i tego, czy faktycznie jest to element rozliczenia
dla placéwek realizacji inwestycji.

Chce podkreslic, ze juz ta ustawa, o ktorej dzisiaj rozmawiamy, jest pierwszym elementem
umozliwiajacym nam realizacje calej tej inwestycji, ale faktem jest, ze jezeli placowki majg dedy-
kowane $rodki na polgczenie sie z infrastrukturg, to tym samym jej rozliczenie jest réwniez
tozsame z tym, ze muszg wykazaé to polgczenie. Chce tutaj podkreslié, ze naturalnie majac
Swiadomosc¢, jak infrastruktura powstaje, w jakich procesach przetargowych jesteSmy, terminy,
ktore bedg dedykowane uruchomieniu systemu i tez tym samym umozliwig szpitalom pola-
czenie, zostajg przesuniete i zostaja zmienione tak, aby kazda placéwka bedgca w ramach
inwestycji KPO miata mozliwosc rozliczenia tego w terminie. Decyzjg pana ministra nastgpita
zmiana terminu rozliczenia rzeczowego na 15 lipca, tak zeby te placéwki mogly te inwestycje
ukonczyc¢. Robimy wiec tutaj wszystko, aby kazdy, kto realizuje inwestycje, mogt by¢ przyla-
czony do infrastruktury.

W zakresie przetargdw pozniej oddam glos Centrum e-Zdrowia, ale wybrzmial jeszcze
bardzo wazny watek dotyczacy bezpieczenistwa PUI Chce to szczegdlnie podnie$c z uwagi na to,
ze podkres§latam, tak jak pan minister, certyfikowane wyroby, czyli te bezpieczne, zweryfiko-
wane, co wazne, przebadane klinicznie algorytmy... Trzeba tu rozrézni¢ LLM i systemy Al,
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ktore znamy z nieodplatnych dostepow, od tych, ktére sg wyrobami dopuszczonymi do érodowiska
klinicznego, ktore majg zwalidowane i udowodnione dzialanie. W wielu publikacjach algorytmy,
zwlaszcza w zakresie radiologii, sg najlepiej zweryfikowane. Jest ich tez najwiecej na rynku, majg
najwiecej zastosowan. Sg przekrojowe badania. Padta tutaj rowniez populacja szwedzka, to jest
bardzo dobry przyktad, gdzie wskazano wlasnie wykorzystanie algorytméw Al w mammografii.
Naszym zalozeniem dzisiaj jest udostepnienie ich w sposéb nieodplatny szpitalom, ktore sie
podigcza do tej platformy, i tym samym umiejscowienie tez tego narzedzia w procesie.

To tez mocno tyczy sie tego, co padlo a propos dostepu lekarzy i elektroradiologéw, poniewaz
ustawa co do zasady wprowadza ramy techniczne i dostep do narzedzia. Chce mocno podkreslic,
ze ona nie odbiera uprawnien zawodom medycznym, ktore sg juz nadane w toku innych aktéw
prawnych. Szczegétowe dzialanie na poziomie placéwki i organizacja tego, jak i kto bedzie miat
do tego dostep, bedzie definiowane na poziomie pojedynczej placowki z zabezpieczeniem tego
dostepu tak, zebySmy mieli pewnos¢, kto i w jakim zakresie wysyla, czy odbiera ten rezultat.
Tym samym ustawa co do swojej zasady nie bedzie tak szczegotowo tego definiowata, bo jest
to juz okre§lone w systemie.

Padlo pytanie o koszty w zakresie PUI. Podkresle, bo moze to nie wybrzmialo, dla nas to jest
oczywiste, ze platforma, ktéra powstaje, jest systemowa infrastruktura. Jest inwestycja, ktora
ma umozliwi¢ placowkom publicznym nieodplatny dostep przez kolejne lata w ramach utrzy-
mania trwalosci inwestycji. Tym samym nie wiaze sie z kosztami dla placowek, ktore beda z tego
korzystac, beda wysyta¢ badania do analiz. Tu wiec nie mamy takiej analizy, nie mamy takiej
konieczno$ci méwic o tym, kto zaplaci za ten system, bo jest on tak pomyslany, zeby umoz-
liwié juz tylko przetwarzanie tych danych i jak najlepsze wpisywanie algorytméw w ten proces
diagnostyczny, z uwzglednieniem réznych profesji medycznych, ktére w tym biora udzial. Chee
podkresli¢, ze beda dedykowane na poziomie placoéwki i osoby nieuprawnione nie bedg mieé
wtedy dostepu. Do tego chce tez zapewnié, ze to nie bedzie wolny dostep adekwatnie do tego,
kto akurat by sie zglosil i chcial mie¢ do tego dostep.

Przejde teraz do kolejnych systemow w zakresie PUI. Mialam nadzieje, ze wyczerpaliSmy
kluczowe kwestie o kryteriach przetargowych. Pdzniej poprosze Centrum e-Zdrowie, zeby
odniesli sie do kliku watkow.

Padty bardzo istotne uwagi do karty pacjenta opieki transgranicznej. Faktem jest, ze ta karta
powstaje. Prosze panstwa, ona na poziomie europejskim bedzie wymagana nie tylko od Polski.
To nie jest nasz nowy pomyst na to, aby karte stworzy¢. Ona jest elementem opieki transgra-
nicznej, do ktorej dolgczajg sie tez inne kraje europejskie. Co istotne, ona jest elementem EHDS,
na ktory wszyscy w Europie sie zgodziliSmy.

Co do dokumentow to dzisiaj nie umiemy tego oszacowac, poniewaz karta pacjenta jeszcze
co do zasady nie funkcjonuje w innych panstwach, stad ten wolumen wymiany nie jest dzisiaj
mozliwy do okreSlenia, ale mozemy spojrze¢ na recepty transgraniczne, ktorych wystawionych
w Polsce i zrealizowanych za granicg jest 1041. Miejmy §wiadomo§¢, ze nie kazda wizyta lekarska
konczy sie recepta, tym samym tych wizyt, ktére potencjalnie moglyby wymagac¢ generowania
karty pacjenta, informacji o stanie zdrowia, moze by¢ znacznie wiecej. W zakresie wymiany tych
danych transgranicznych recept tez odebralismy w zesztym roku ponad 1000-1093. Tym samym
widzimy potrzebe rozwijania takich ustug, rowniez w mysl interoperacyjnosci i wymiany danych.

Co do EHDS odniose sie rowniez do obszaru Agencji Badan Medycznych, ktéra w tym
watku chcialaby wies¢ prym czy zajaé sie realizacja. Chce podkre§li¢, ze Ministerstwo Zdrowia
jest jednostka, ktéra bedzie implementowaé w Polsce to rozporzadzenie i tym sie zajmuje.
Chce zapewnic, ze trwajg prace nad ustanowieniem organéw. Pierwszym kluczowym terminem,
ktory nas tutaj obowiazuje, jest marzec 2027 r., kiedy musimy przedstawic, tak jak wszystkie
inne kraje europejskie, jakie to ustanowienie organow bedzie. Bierzemy udzial w grupach robo-
czych, w pracach przeréznych komisji. JesteSmy na biezaco z tym, na jakim stanowisku sg tez
inne kraje, wiec absolutnie nie jeste$émy dzisiaj w ogonie, jesli moge kolokwialnie powiedziec,
tych regulacji, poniewaz wszyscy obecnie pracujemy nad tym, aby te organy dostepu wyznaczy¢.

Bardzo wazny jest dla mnie rowniez watek tej koordynacji opieki. Podkre§latam to i tak
planujemy te systemy, aby one faktycznie byly watkiem, ktéry bedzie sprzyjal poprawie sytuacji
pacjentow — system DOM, o ktorym wspomniano, czy tez kardiologia i diabetologia. Celowo te
obszary sg tak zdefiniowane, bo prosze zauwazy¢, ze opieka koordynowana jest juz w systemie
realizowana, ale dzisiaj wychodzimy troche dalej i patrzymy na to, co dzieje sie z pacjentem
pomiedzy wizytami, jak mozemy wczeSniej obserwowac zaostrzenia lub sytuacje wymagajgce

13




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
KowmisJi Zbrowia (NR 136)

zmiany leczenia. W $wietle dowod6w z réznych projektow ze Swiata, benchmarkow wykazuje sie,
ze sg certyfikowane narzedzia, ktére juz zbieraja, rejestruja te dane, pozwalaja te sytuacje lepiej
oceni¢ wlaénie pod nadzorem profesjonalisty medycznego, ktory adekwatnie do stanu pacjenta
dobiera zakres tych parametrow. Tutaj wiec upatrujemy istotne wsparcie, aby pacjent faktycznie
mogl pomiedzy wizytami by¢ stale monitorowany i tym samym, zeby ta Sciezka pacjenta bylta
jeszcze plynniejsza w tej opiece koordynowane;.

Co do PUI i tej koordynacji opieki. Mysle, ze bardziej skupitabym sie na Sciezce pacjenta
i to staralam sie podkresli¢. Dlatego ze $ciezka pacjenta to, po pierwsze, koordynacja, ale tez
czas, a tutaj platforma ustug poprzez to, ze jest w stanie wspierac przygotowanie opisow i by¢
moze tez roztadowac pewne przecigzenia w newralgicznych obszarach... Postrzegamy, i tez
dane §wiatowe to pokazuja, ze moze by¢ realnym wsparciem dla poprawy tej sytuacji.

Co do zakresow e-Konsylium, ktore tez zostalo wywolane, zaczynamy od dwoch zdefinio-
wanych obszaréw. Pod to jest przygotowywany system. Naturalnie rozwdj tego systemu, tak
jak wszystkich innych, prosze panstwa, jest w planach. To nie jest dzisiaj zamkniety katalog.
Rozporzadzenie bedzie regulowato, do jakich zakreséw to e-Konsylium bedzie stosowane. Tym
samym dzisiaj nie traktujmy tego jako zamknietego dokumentu. Systemy, o ktorych dzisiaj
moéwimy, powstaja, zaczynamy je uruchamiac. Bedziemy tez obserwowa¢ ze srodowiskiem
klinicznym, pacjenckim, jakie dajg rezultaty i gdzie jeszcze mogg sie sprawdzic.

Tak samo w zakresie DOM postrzegamy, ze duzo dodatkowych elementéw wykorzystania
innowacyjnych narzedzi w systemie bedzie moglo mie¢ miejsce. Moga by¢ zintegrowane z inter-
netowym kontem pacjenta tak, zeby pacjent naprawde odczut to, ze ta koordynacja i przepltyw
danych w systemie, nad ktorym pracujemy, mialy miejsce.

Co do centralnego repozytorium - chce sie tez odniesc do tego, na ile ta pojemnosé¢ wystarczy.
0Ot6z te zlikwidowane podmioty, ktére juz jesteSmy w stanie w systemie rok do roku obserwowac,
ta ilos¢ jest zaplanowana dokladnie na te pojemno$c. Jest to tez jednak, jak mowie, bardziej
hipotetyczny watek tego, ile tych podmiotéw faktycznie zwrdci sie do centrum o to, zeby dane
mogly by¢ przechowywane w formie elektroniczne;.

Na koniec, szanowni panstwo, podniose watek kosztow i tempa prac. Koszty ujete w OSR
na 10 lat utrzymania to 825 mln, ale chce podkresli¢, ze trzeba bylo przyja¢ pewna estymacje
dla tego projektu, tak jak dla kazdego. Mamy $wiadomos¢, obserwujemy to nawet teraz rok
do roku przy inwestycji KPO, jak bardzo zmieniajg sie koszty. To, co jest naszym nadrzednym
planem, co tez bylo konsultowane z resortami, to to, ze koszty dzisiaj zaplanowane beda rewi-
dowane rok do roku, adekwatnie do zmian cen technologii, ale tez do infrastruktury, ktora
trudno przewidzieé, jak bedzie faktycznie wygladala i ile bedzie kosztowala w roku 2035.

Co do tempa i tez tego, jak regulujemy pewne systemy... Chce podkresli¢, ze dzisiaj tworzymy
ramy techniczne i taki zrgb tego, aby pewne systemy byly uruchomione. Mamy dedykowane
rozporzadzenia czy tez informacje w BIP, ktore beda doprecyzowaly pewne zakresy i co do zasady
usprawnialy funkcjonowanie tego, co dzisiaj powstaje, z pelnym zalozeniem tego, ze zblizamy sie
do regulacji EHDS, ktéra tez dla zakresu przetwarzania danych bedzie jeszcze redefiniowata
pewne rzeczy. JesteSmy na to uwazni, myslac jednak o tym, zeby powstaly pewne podstawy
technologiczne czy rowniez techniczne po to, zeby szpitale mogly zrealizowac swoje inwestycje.

Szanowni panstwo, to tyle z kluczowych uwag, ktore staratam sie notowac. Teraz poprosze
o zabranie glosu Centrum e-Zdrowia w zakresie przetargow VoiceBota, czy kryterium oferty
wyboru ofert w zakresie PUIA i jeszcze e-Konsylium.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Bardzo prosze.

Dyrektor Pionu Rozwoju SIM i Wdrozen w Centrum e-Zdrowia Andrzej Sarnowski:
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Andrzej Sarnowski, Centrum e-Zdrowia.

Jezeli chodzi o pytanie dotyczgce podpisania umowy na VoiceBota, faktycznie umowa nie
zostala jeszcze podpisana, ale wlaénie konczg sie kwestie formalne. OtrzymaliSmy informacje
z Krajowej Izby Odwolawczej o oddaleniu odwolan innych oferentéw, wiec tutaj jesteSmy
na ostatniej prostej, zeby podpisac te umowe i zrealizowac ten przedmiot.

Jezeli chodzi o PUI i wybor platformy, czyli tak zwanego orkiestratora, wybor byt uzalez-
niony od czterech kryteriow: ceny, dodatkowych wymagan oraz liczby obstugiwanych modeli
medycznych na 6% i radiologicznych ledwie na 17%. Te wymagania iloSciowe mialy w zalozeniach
pozwoli¢ na identyfikacje potencjatu rozwigzania i zapewnic¢ mozliwosc¢ réznicowania — z jednej

LW.T.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
KowmisJi Zbrowia (NR 136)

strony pod katem wydajnoS$ciowym, czyli ograniczenia ryzyk zwigzanych z dostawa tego rozwia-
zania w zakresie technicznym w kwestii mozliwo$ci skalowania podczas wykorzystania tego
rozwigzania na terytorium czy na potrzeby calej Polski; z drugiej strony pod katem funkcjo-
nalnym w zakresie mozliwosci konfiguracji, dodawania kolejnych modeli, poniewaz mowimy
0 pewnym uniwersalnym rozwigzaniu, do ktérego bedziemy mieli mozliwo$¢ podtgczania kolej-
nych modeli w przysztoSci. To takze jest pewna szansa, aby pewne koszty i ryzyka zwigzane
w ogole z realizacja przedsiewziecia PUI zostaly potencjalnie ograniczone przez to, ze by¢ moze
ta konfiguracja, platforma oraz te modele zapewnig nam szybsze tak naprawde dostarczenie
tych ustug dla uzytkownikéw.

Ostatnia, trzecia kwestia, zwigzana z e-Konsylium i tym, jak zostalo wykorzystane poprzednie
rozwigzanie, bedgce przedmiotem pilotazu. Otéz ta wersja systemu e-Konsylium jest realizo-
wana jako rozbudowa tego rozwigzania, ktora byla w pilotazu, i rézni sie przede wszystkim
kilkoma istotnymi aspektami. Pierwszy to taki, ze poprzednie rozwigzanie nie dawato mozliwosci
integracji z systemami gabinetowymi, z ktorych korzystajg na co dzien pracownicy medyczni.

Druga kwestia to przygotowanie tego systemu do takiej pelnoskalowej obslugi catego
kraju, a nie tylko tutaj w ograniczonym zakresie, chociazby w zakresie pilotazu kilkunastu
czy kilkudziesieciu placowek. To roéwniez kwestia przygotowania takich uniwersalnych Sciezek
1 zapewnienia mozliwo$ci konfiguracji tego, o czym wspominala pani dyrektor. Teraz startujemy
z dwoma pierwszymi obszarami, ale system ma pozwoli¢ na doktadanie kolejnych. To réwniez
kwestia dodania takich powiadomien systemowych, aby wzajemnie wymienia¢ i notyfikowac
te systemy, ale takze integracja z zaréwno z systemem P1, gdzie pojawig sie dodatkowe mozli-
woscl. To jest takze kwestia wykorzystania tak zwanych indeksow EDM i mozliwosci wymiany
tej dokumentacji, ograniczenie tez iloSci czy czasu uzytkownika, aby nie przekazywac dodat-
kowo zbednej dokumentacji. To takze integracja z nowymi rozwigzaniami, ktérych dotyczy ten
projekt ustawy, czyli e-DILO i e-Konsylium, ktére rowniez bedg nosnikiem pewnych informacji
i sg podstawg do tego, zeby takie konsylium bylo realizowane. W szczegdlnym wypadku nalezy
tutaj zwrocic uwage przede wszystkim na onkologie, gdzie w zakresie karty diagnostyki leczenia
onkologicznego jednym z etapéw jest wlasnie konsylium. W ramach ustawy o KSO mamy sytu-
acje, gdzie SOLO1 mialoby realizowac konsylia i on musi to realizowaé¢ wspoélnie z SOLO3,
wiec to narzedzie wychodzi tez naprzeciw tym oczekiwaniom i potrzebom, ktére wynikajg tez
z innych aktow prawnych i $ciezek koordynowanych réwniez w onkologii. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Bardzo dziekuje. Rozumiem.
Jeszcze ktos?

Zastepca dyrektora departamentu MZ Karolina Tadel:

Jeszcze zostaje watek sieci szpitali. Prosimy Departament Lecznictwa.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Bardzo prosze i prosze réwniez o przedstawienie sie.

Radca w Departamencie Lecznictwa Ministerstwa Zdrowia Rafal Bulanowski:

Dzien dobry panstwu. Szanowna pani przewodniczaca, Wysoka Komisjo, szanowni panstwo,
Rafal Butanowski, Departament Lecznictwa.

Jesli chodzi o te zmiane wydluzajaca sieé szpitali o 2 lata, to powodem tej zmiany sg trwajace
obecnie procesy restrukturyzacyjne, konsolidacyjne w szpitalnictwie, ktére zostaly zainicjowane
ustawag z 5 sierpnia zeszlego roku. Po prostu kierowalisémy sie tym, aby przede wszystkim $wiad-
czeniodawcy, szpitale, ktore obecnie znajdujg sie w réznych rodzajach procesow wiasnie restruk-
turyzacyjnych, mialy jasnosc co do swojej sytuacji w ramach sieci szpitali. Ta zmiana wychodzita
przede wszystkim naprzeciw ich potrzebom. Po prostu sg pewne zmiany, ktére rowniez dotycza
samej sieci szpitali. W ustawie z 5 sierpnia zeszlego roku sg miedzy innymi przepisy, ktére umoz-
liwiajg $wiadczeniodawcom w ramach sieci szpitali dokona¢ pewnego uelastycznienia swojej
dziatalnoSci w sieci, polegajace przede wszystkim na mozliwoSci zamiany na przyklad oddziatu
szpitalnego w ramach pelnej hospitalizacji na hospitalizacje planowa lub leczenie jednego dnia.
W pewnych sytuacjach jest rowniez mozliwo$¢ zamiany umowy na leczenie szpitalne w danym
zakresie na leczenie w ramach opieki dlugoterminowej stacjonarnej. Te zmiany, ktérych §wiad-
czeniodawcy moga juz teraz dokonywac w ramach sieci szpitali, sg rozlozone na lata 2025-2029.
W tej ustawie z 5 sierpnia zawarty jest rowniez taki mechanizm pomocowy dla szpitali, ktore
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zdecydowaly sie dokonac takich zmian. On tez jest przewidziany na lata 2025-2029. Stad wlasnie
propozycja réwniez wydluzenia sieci szpitali o 2 lata, do czerwca 2029 r.

Jesli chodzi o umiejscowienie tej zmiany wlasnie w tej ustawie, mialo to po prostu znaczenie
pragmatyczne. Chodzilo o to, zeby $§wiadczeniodawcy, zwlaszcza ci, ktorzy obecnie dokonujg
restrukturyzacji, jak najszybciej mieli jasno§é co do swojej sytuacji w sieci szpitali. Po prostu
byt to akurat jedyny procedowany projekt, do ktérego mozna bylo to wiaczyé. Chcialem tez
nieSmialto zauwazyc, ze obecny przepis, ktory wydtuzal siec szpitali do czerwca 2027 r., réwniez
znajduje sie w ustawie o zmianie ustawy o chorobach zakaznych, wiec tam tez ten przepis zostat
w pewnym sensie dolozony do innej ustawy.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Karolina Tadel:

Szanowni panstwo, dodam tu jeszcze, bo moze nie wszyscy znajg dokladnie zakres inwestycji KPO
dla szpitali, poniewaz szpitale, ktore dzisiaj sg objete alokacja, o ktérej wspominal pan mini-
ster, nalezg do sieci szpitali. Tym samym to tez nie jest przypadek, ze jest to w tej ustawie.
Roéwniez dostep szpitali ujetych w sieci do PUI jest doktadnie z tego zakresu. Tym samym nie
sg to oderwane od siebie przepisy. Wiaze sie to tez z ciagloScia projektu, wiec jest to ze sobg
powigzane w ramach realizacji tej inwestycji.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dobrze. Rozumiem, ze... Jeszcze pani, bardzo prosze.

Zastepca dyrektora Departamentu Prawnego Ministerstwa Zdrowia Melanie Raczek-Zgromska:

Dzien dobry. Szanowna pani przewodniczgca, szanowni panstwo, Melanie Raczek-Zeromska,
zastepca dyrektora Departamentu Prawnego.

Chciatam jedynie podkresli¢, ze art. 9 w ustawie, ktéra jest dzisiaj przedmiotem obrad Wyso-
kiej Komisji, byt zawarty od samego poczatku, przeszed! konsultacje, opiniowanie, uzgodnienia
i ze strony spolecznej nie bylo do niego zglaszanych uwag. W zwigzku z powyzszym dlatego
on sie nadal znajduje w projekcie ustawy i jest procedowany.

W zakresie propozycji zlozonej przez Naczelng Izbe Aptekarskg. Bardzo serdecznie dzie-
kujemy, natomiast ona jest w tym momencie poza zakresem, nie ma takiej poprawki. Dziekuje
bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje. Czy to juz wszystkie odpowiedzi?
Panie poéle, jedno pytanie, krétka odpowiedz i zakonczymy.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):

Panstwo prébujecie nas przekonac, ze dodanie tej poprawki ma zwigzek ze zdrowiem. To brawu-
rowe. Pan Rafal powiedzial przede mna, ze jest to zwigzane wlasnie z kwestig tych procesow
restrukturyzacyjnych.

O ile sie nie myle, w sieci szpitali dzisiaj mamy okoto 600 podmiotéw. Chciatlem zapytac,
ile podmiotéw obecnie jest na tej Sciezce restrukturyzacyjnej, bo przypomne, ze tutaj mowimy
o tym, zeby wstrzymac kwalifikacje do sieci dla wszystkich podmiotéw. Chcialem sie dowiedziec,
ile to jest. Ostatnie informacje, ktére miatem, mowily, ze to jest sze§¢ podmiotow, czyli 1% z tejze
sieci, ale chcialem prosi¢ o dokladne liczby, bo panstwo w ministerstwie...

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Panie poéle, to jest proces. Dziekuje.
Bardzo prosze o odpowiedz.

Radca w departamencie MZ Rafal Bulanowski:
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Jezeli chodzi o zmiany dotyczace samej dziatalnosci szpitali w sieci, czyli te restrukturyzacje
dziatalnoSci w sieci szpitali, to wedlug danych, ktére kilka dni temu przekazat nam NFZ, obecnie
fundusz rozpatruje okoto 30 wnioskéw szpitali dotyczacych zamiany pelnego profilu szpital-
nego na przyktad na leczenie planowe albo na ZOL czy tez w ogéle rezygnacji z prowadzenia
danego zakresu §wiadczen leczenia szpitalnego w ramach sieci. Taka jest obecnie skala, ale nie
mozna wykluczy¢, ze beda kolejne tego rodzaju wnioski, bo te mozliwosci §wiadczeniodawcy
majg rowniez w zakresie uzyskania pewnego wsparcia finansowego takiego procesu, jezeli
chodzi o kalkulacje ryczattu systemu zabezpieczenia. Ta mozliwo$é jest przewidziana do 2029 r.
w art. 3 ustawy z 5 sierpnia 2025 r. Stad tez ta koordynacja, jezeli chodzi o te terminy, jest z tego
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wzgledu szczegdlnie uzasadniona, bo tam tez w przepisie przejsciowym do ustawy z 5 sierpnia
jest mowa o latach 2025-2029.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje.
Panie ministrze, czy jeszcze co$? Czy uznajemy, ze runda odpowiedzi jest zakonczona?
Dziekuje bardzo.
Stwierdzam zakonczenie pierwszego czytania i przechodzimy do rozpatrzenia projektu
ustawy.
Tytut ustawy. Czy sg uwagi do tytutu? Pan posel Cieszynski, bardzo prosze.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Chcialbym przyjac postulat pana Krzysztofa Zdobylaka i zmienié¢ tytut ustawy na ustawe
o wydluzeniu obowigzywania sieci szpitali z elementami e-zdrowia.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Rozumiem, ze ma pan taka poprawke, tak?

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Moge przygotowad, jezeli pani...

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Nie widzieliSmy jej.
Biuro Legislacyjne, czy mozemy gltosowac od razu?
Lepiej bytoby, panie posle, mie¢ przygotowane te poprawki.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Niektore juz sa przygotowane w sekretariacie, tak ze...

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Fajnie bytoby wszystkie od razu.
Dobrze, czekamy, az pan posel ztozy poprawke. 10 minut przerwy.
Przy okazji prosze o ponowne zalogowanie sie do systemu i o przygotowanie glosowania.

[Po przerwie]

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dobrze. Bardzo prosze o zajecie miejsc i prosze o przygotowanie glosowania. Bedziemy gtosowaé
poprawke pana poslta Cieszynskiego. Prosze o otwarcie glosowania.

Kto jest za przyjeciem poprawki pana posta Cieszynskiego zmieniajacej tytul ustawy? Kto jest
przeciw? Kto sie wstrzymal? Dziekuje.

Poprosze o podanie wynikéw glosowania. Glosowalo 25 0sob. Za — 10, przeciw — 15. Poprawka
nie uzyskata akceptacji Komisji.

Przechodzimy do art. 1. Czy sg uwagi do art. 1?

Zmiana nr 1. Nie widze uwag.

Zmiana nr 2. Czy sg uwagi? Nie widze.

Stwierdzam, ze art. 11 art. 2 zostaly rozpatrzone.

Zmiana nr 3. Czy sg uwagi? Nie widze. Stwierdzam, ze zmiana nr 3 zostala rozpatrzona.

Zmiana nr 4.

Do zmiany nr 3, panie posle, czy do zmiany nr 4?

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Do zmiany nr 4 ppkt a.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Bardzo prosze.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Chcialbym prosic¢ o wyjaSnienie, dlaczego karta stazu podyplomowego ma by¢ prowadzona
w postaci papierowej, skoro mamy ustawe o e-zdrowiu.
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Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dobrze, dziekuje.

Bardzo prosze o udzielenie odpowiedzi. Czekamy na przedstawiciela Ministerstwa Zdrowia.
Pani przedstawicielka na sekunde wyszla i zaraz wroci.

Dobrze, to przy okazji przerwy upowaznienie dla Biura Legislacyjnego dla wprowadzenia
zmian.

Panie posle Cieszynski, czy mozemy p6jsc dalej? Pani przedstawicielka ministerstwa odpowie
pozniej, czy chcemy przed rozpatrzeniem?

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Jezeli panstwo nie wiedza, z czym przyszli do Sejmu, to proponuje moze usunaé ten przepis.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Panie poéle, przedstawicielka ministerstwa, ktéra odpowie zaraz na pytanie, wyszta w tej sekundzie.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Jest pani dyrektor z prawnego, ale dobrze, oczywiScie mozemy i$¢ dalej. Jestem spokojny.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Mozemy i§¢ dalej. Dobra, to pdjdziemy dalej i potem, jak pani wrdci, to udzielimy odpowiedzi.

Zmiana nr 4 w art. 1 ppkt b. Czy sg uwagi? Nie widze. Stwierdzam, ze zmiana nr 4 zostala
rozpatrzona.

Ppkt c. Czy sg uwagi? Nie widze. Stwierdzam, ze ppkt c zostal rozpatrzony.

Ppkt d. Czy sg uwagi? Nie widze. Stwierdzam, ze ppkt d zostal rozpatrzony.

Dobrze, to wrécimy do rozpatrzenia calego.

Przechodzimy do zmiany nr 5. Czy sg uwagi do zmiany nr 5? Nie widze. Stwierdzam,
ze zmiana nr 5 zostala rozpatrzona.

Zmiana nr 6. Czy sg uwagi do zmiany nr 6? Nie widze. Stwierdzam, ze zmiana nr 6 zostala
rozpatrzona.

Zmiana nr 7. Czy sg uwagi do zmiany nr 7? Bardzo prosze, pan poset Cieszynski.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Tu sg zmiany do tego rejestru asystentow medycznych. Chcialbym poprosié o wyjasnienie,
o co tutaj chodzi.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dobrze. W jakiej kolejnosci ministerstwo? W zasadzie dowolne;j.
Czy pani z ministerstwa zna pytanie posta Cieszynskiego do zmiany nr 4 art. 1 ppkt a?
Pan poset Cieszynski pytat, dlaczego...

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Czy moge sformutowac jeszcze raz wlasnymi ustami?

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Tak, prosze, jeszcze raz krotko.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Pani przewodniczaca, ot6z moje pytanie dotyczylo tego, ze mamy ustawe o wprowadzaniu
rozwigzan e-zdrowia, tymczasem elektroniczna karta stazu podyplomowego jest w ramach tej
ustawy zastepowana kartg stazu podyplomowego prowadzong w formie papierowej. Chciatbym
zrozumie¢ zwigzek tego z e-zdrowiem.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Prosze wigczyé mikrofon.

Glowny specjalista w Departamencie Rozwoju Kadr Medycznych Ministerstwa Zdrowia
Grazyna Glowacka:
Chciatam wyjasni¢, ze system monitorowania ksztalcenia jest jednym z systemow e-zdrowia.
Tutaj zrezygnowano z rejestrowania stazy podyplomowych lekarzy i lekarzy dentystow wlasnie
w tych systemach, poniewaz okazalo sie, ze to jest zbyt skomplikowane i zbyt kosztochtonne
w stosunku do korzysci, jakie by z tego ptynely. Same izby lekarskie wnioskowaty o to, zeby
po prostu, tak jak do tej pory, te rozwigzania pozostaty w formie papierowej. Odstgpiono wiec
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od tego rozwigzania. Ponadto, jak do&¢ czesto wspomina sie juz w przestrzeni publicznej, plano-
wane jest skrécenie stazu podyplomowego lekarzy i lekarzy dentystow.

Posel Bolestaw Piecha (PiS):
Co ma karta z tym wspolnego?

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dobrze, dziekujemy za odpowiedz.

Glowny specjalista w departamencie MZ Grazyna Glowacka:
Po prostu koszty tego rozwigzania beda niewspolmierne do korzysci, ktore tutaj bytyby
w zwigzku z tym rozwigzaniem.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje. Prosze jeszcze o przedstawienie sie.

Glowny specjalista w departamencie MZ Grazyna Glowacka:
Grazyna Glowacka, Departament Rozwoju Kadr Medycznych Ministerstwa Zdrowia.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje.
Poprosze jeszcze o odpowiedz do zmiany nr 7.

Posel Elzbieta Gelert (KO):

Czy ja moge zada¢ tu pytanie wlasnie pani, ktora to tlumaczyla przed chwilg? Bo faktycznie
ten zapis jest taki troche groteskowy. Méwimy o tym, zeby uciekac od papierowej dokumentacji
medycznej, od papieru w ogole, i wie pani, ttumaczenie, ze ewentualnie staze maja by¢ skrocone,
nijak sie nie ma do tego, ze ten staz moze byc i tak prowadzony w formie elektronicznej. Moze
jakby pani przedstawita faktycznie, jakie to sg koszty w przypadku, kiedy jest to prowadzone
w formie papierowej, a jakie w formie elektroniczne;j. Jezeli wszystkie zaklady pracy majg
i tak przesia$c sie na elektronike, to oni posiadajg tez ten system. Nie wiem wiec, czy akurat
to ttumaczenie bylo takie trafione. Gdyby pani moze to rozwineta bardziej merytorycznie...
Tylko dlatego, ze to jest drozsze? Teraz, o ile drozsze? Co to znaczy drozsze? Czy panstwo
to badaliscie, czy to jest faktycznie drozsze? A jeszcze tlumaczenie, ze ma by¢ skrécony staz,
to juz w ogdle jest nietrafiona odpowiedz. Dziekuje.

Podsekretarz stanu w MZ Tomasz Maciejewski:
Przede wszystkim gtéwnym wnioskodawca byly izby lekarskie i to byt glowny powdd, zeby
obecnie utrzymac karte stazu w wersji niecyfrowe;.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Czy tam przypadkiem nie byla potwierdzana obecno§¢ itd. i prowadzenie tego w systemie elek-
tronicznym generowalo tutaj pewne problemy?

Podsekretarz stanu w MZ Tomasz Maciejewski:
Takowy system nie powstal, wiec na razie jeszcze musi powstac.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Wtedy by ich zlapali, a papier wszystko wytrzyma.

Posel Elzbieta Gelert (KO):
Papier wytrzyma i papier zmieni, nie? Natomiast to jest dalej bardzo stabe wytlumaczenie,
ze izby lekarskie tak chcialy. Dlatego, ze jezeli tak bedzie, to przy kazdym ttumaczeniu mozemy
mowic, ze izby lekarskie tak chca, wiec wlasciwie to wszystko mozemy wtedy pod to podciagnac.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Pani przewodniczgca, wla$nie przestalem do sekretariatu Komisji poprawke usuwajaca art. 1
z tej ustawy.

Glowny specjalista w departamencie MZ Grazyna Glowacka:
Przepraszam. Moge jeszcze doprecyzowaé w odpowiedzi na panstwa watpliwo$ci. Mamy doswiad-
czenia z prowadzeniem w systemie monitorowania ksztalcenia pracownikow medycznych specja-
lizacji lekarskich i de facto staz jest taka troszke bardzo minispecjalizacja, ktéra wymagataby
de facto wprowadzenia bardzo podobnych, skomplikowanych rozwigzan.
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Posel Bolestaw Piecha (PiS):
Nie trwa p6t roku.

Glowny specjalista w departamencie MZ Grazyna Glowacka:

Ich wprowadzanie byloby klopotliwe i dla podmiotéw prowadzacych staz, i dla izb lekarskich,
i dla samych lekarzy. To jest po prostu niewspolmierne do tego, ze staz bedzie trwat tylko pot
roku i wystarczy, jak lekarz i izby lekarskie bedg to dokumentowaé na karcie. Tutaj koszty bytyby
bardzo podobne do tych przy prowadzeniu specjalizacji. Byloby to skomplikowane rozwigzanie.
Konieczne byloby wdrozenie go w jednostkach, ktorych jest znacznie wiecej niz jednostek prowa-
dzacych szkolenie specjalizacyjne. Staz musi odby¢ kazdy lekarz. Specjalizacji, co do zasady, nie
musi. Bylyby to wiec niewspdolmierne koszty do korzySci, jakie by z tego wynikaly.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Czy mozemy prosi¢ o wyliczenia tych kosztéw? Na pewno przeciez panstwo robili jakie§ szacunki
przed podjeciem takiej decyzji.

Glowny specjalista w departamencie MZ Grazyna Glowacka:

Ostatnie szacunki byly robione w momencie wprowadzania tego rozwigzania wprowadzanego
w 2020 r., kiedy trwala epidemia. Jak wiemy, od tego czasu realia finansowe bardzo sie zmienity
i te koszty drastycznie tutaj wzrosty, wiec te rozwigzania bylyby na pewno znacznie drozsze,
niz to bylo przewidziane wtedy. Tak jak méwie, nie byloby z tego wiekszych korzysci, wrecz
przeciwnie. Obecnie nawet §rodowisko lekarskie nie jest zadowolone z tych rozwigzan doty-
czacych specjalizacji. Bardzo narzeka, ze te wszystkie procedury rejestracji stazy w systemie
sg dla nich problematyczne, ktopotliwe i trudne do zrealizowania. Dodatkowo, realizacja stazy
lekarzy i lekarzy dentystow jest weryfikowana przez izby lekarskie, nie tak jak jest to...

Posel Elzbieta Gelert (KO):
Tak samo mozna wyttumaczy¢ dokumentacje medyczng. Kiedy$§ dokumentacja medyczna byta
wylacznie na papierze, teraz przesiadamy sie na wersje elektroniczng i jest to o wiele trudniejsze
do prowadzenia niz prowadzenie stazu u lekarzy, nie?

Glowny specjalista w departamencie MZ Grazyna Glowacka:
Taka decyzja zostala podjeta i jej glownym celem bylo wlasnie obnizenie kosztow, ktore w naszej
ocenie i r6wniez w ocenie samorzadu lekarskiego sg niepotrzebne.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Widze, ze sg dyskusje na sali. Bardzo prosze o wyciszenie rozméw, bo jeszcze poprosimy panig
dyrektor.

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Czy mogliby$Smy juz szybciej to robic¢?

Posel Elzbieta Gelert (KO):
Trzeba Krysia madrzej, a nie szybcie;.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Jak wida¢, nie. To jednak jest ustawa.
Bardzo prosze, pani dyrektor.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Melanie Raczek-Zeromska:
Dziekuje bardzo. Melanie Raczek-Zeromska, Departament Prawny.
Artykut 1 ma charakter porzadkujacy. Do 28 lutego 2026 r. mieliémy podstawe prawnag
do prowadzenia tych kart stazy w postaci papierowej. Po 28 lutym niestety nie mozemy tego
kontynuowag, stad ten porzadkujacy art 1.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Czyli do 28 lutego, tak? Lutego tego roku? To nie rozumiem.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Znaczy nie bedzie tego po prostu. Chodzito o to, ze mialo zostaé elektronicznie, to sie nie wyda-
rzylo, to teraz sanujemy to ustawa.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
OK. Rozumiem, ze nie jesteSmy jeszcze przygotowani na to, zeby przej$é na system elektroniczny.
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Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Wiec w catosci to wyrzucamy do $§mietnika.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
A czy sg plany przej$cia na system elektroniczny?

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Nie, bo chcg likwidowac staz.

Podsekretarz stanu w MZ Tomasz Maciejewski:
Nie chcemy likwidowac stazu, natomiast trwa proces dyskusji nad zakresem stazu lekarskiego,
lecz to nie likwiduje mozliwosci powstania systemu i zmian systemu SMK, w ogdle zmian
do systemu SMK2.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dobrze. Bardzo dziekuje, panie ministrze.

Klaryfikujgc, na ten moment musimy to przediuzy¢, bo nie mamy mozliwosci prowadzenia
inaczej tej dokumentacji. Jak rozumiem stanowisko pana ministra, nad stazami bedziemy
dyskutowac zreszta dzisiaj i mozliwe jest wprowadzenie systemu elektronicznego. Dobrze,
dziekuje bardzo.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Pani przewodniczaca, jedno zdanie.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Panie posle, tak czy siak, poprawke pana posta mamy, wiec poprosze o otwarcie glosowania tej
poprawki w tym punkcie. Kto jest za przyjeciem poprawki posta Cieszynskiego? Kto jest przeciw?

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Pani przewodniczaca, chciatbym tylko podniesé, ze...

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Kto sie wstrzymal?

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Skoro i tak glosuje, ale to tylko...

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje bardzo.
Poprosze o wyniki glosowania. Glosowalo 24 osoby. Za — 9, przeciw — 15, nikt sie nie
wstrzymal. Stwierdzam, ze poprawka nie przeszia.
Panie poéle, na spokojnie, jeszcze mamy drugie czytanie. Wazne, ze ta dyskusja sie odbyla
i ministerstwo tez ma o czym myslec. Stwierdzam, ze rozpatrzyliémy zmiane nr 4.
Wracamy do zmiany nr 7. Pan poset Cieszynski zadal pytanie, o co chodzi w zmianie nr 7.
Poprosze o udzielenie odpowiedzi przez ministerstwo. Prosze tylko o przedstawienie sie.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Melanie Raczek-Zeromska:
Szanowni panstwo, art. 41a na ten moment rowniez obowigzuje w systemie prawnym. Stanowi
o tym, i tutaj jest tez do tego dookreslona procedura, ze lekarz moze udziela¢ upowaznienia
do wystawienia elektronicznej dokumentacji medycznej w systemach informacyjnych lub
do dokonywania wpiséw w tych systemach w imieniu tego lekarza przez inne osoby wykonujace
zawod medyczny i czynno§ci pomocnicze. Dodatkowo wiec dwie osoby. Jest to odnotowywane
rowniez w rejestrze asystentow medycznych.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Bardzo dziekuje.
Stwierdzam tym samym, ze rozpatrzyliSmy zmiane nr 7 i rozpatrzyliSmy w ten sposob art. 1.
Przechodzimy do art. 2.
Zmiana nr 1. Bardzo prosze, postanka Skowronska.

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Chciatabym zaproponowaé poprawki. Nie wiem, czy bedziemy to procedowaé jako poprawke
czy upowaznienie dla Biura Legislacyjnego, zeby w ust. 1 dotyczacym prawa farmaceutycznego,
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réwniez z dalszymi konsekwencjami, osobe odpowiedzialng wpisa¢ od duzej litery, tak jak
to obowigzuje w obecnym stanie prawnym. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Bardzo dziekujemy, pani posel.
Prosze, Biuro Legislacyjne.

Legislator Katarzyna Abramowicz:

Dzien dobry, szanowni panstwo. Faktycznie, w stowniczku ustawy w pkt 21b mamy definicje
osoby odpowiedzialnej i jest to kierownik hurtowni farmaceutycznej albo hurtowni farma-
ceutycznej produktéw leczniczych weterynaryjnych. Wowczas, jezeli w ustawie méwimy o tej
wlasénie osobie, to powinni$my zapisywac wielka literg. Poprosilabym jednak panstwa ze strony
ministerstwa, poniewaz jezeli faktycznie chodzitoby tylko o te osobe odpowiedzialng opisang
w stowniczku, to nalezatoby tez wykresli¢ wyrazy ,,za prowadzenie hurtowni”, bo to juz wynika
z samej definicji. Pytanie, czy osoba odpowiedzialna w art. 751 83 ,,za prowadzenie hurtowni”
to jest kto§ wiecej niz kierownik hurtowni.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Poprosze ministerstwo. Mamy stanowisko? To poprosze o zabranie glosu.

Podsekretarz stanu w MZ Tomasz Maciejewski:
Dobrze, przyjmujemy te informacje od legislatoréw Sejmu.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Czy jesteSmy za przyjeciem? Bardzo prosze, Biuro Legislacyjne.

Legislator Katarzyna Abramowicz:
Prosilabym o odpowiedz, w ktora strone panstwo przyjmujecie. Czy przyjmujemy, ze piszemy
od duzej? Rozumiem, osoba odpowiedzialna z art. 75 i 83 to ma by¢ kierownik hurtowni,
o ktorym mowa w slowniczku.

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Tak jest.

Legislator Katarzyna Abramowicz:
To wtedy wielka litera, tak jak w poprawce, i z tg drobng konsekwencja, ze wykreslimy tez
wyrazy ,,za prowadzenie hurtowni”, bo to juz wynika z definicji tej osoby odpowiedzialne;j.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Tak, tak jest.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Proponuje przez aklamacje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dobrze, to prosze o aklamacje. Nie ma sprzeciwu. Dobrze. Stwierdzam, ze poprawka postanki
Skowronskiej zostala przyjeta.
Art.1. Zmiana nr 2. Czy sg uwagi? Nie widze. Stwierdzam, ze zmiana nr 2 zostala rozpa-
trzona. Tym samym rozpatrzyliémy art. 2.
Przechodzimy do art. 3. Zmiana nr 1. Czy sg uwagi? Nie widze. Biuro Legislacyjne, prosze.

Legislator Anna Jakubik:
Dziekuje bardzo. Szanowni panstwo, to jest takie ogélne tylko stwierdzenie. Przygotowalisémy
zestawienie uwag legislacyjno-redakcyjnych, przekazaliSmy je pani przewodniczacej do podpisu.
W pierwszym miejscu, wlasnie w art. 3 w pkt 2, dokonujemy tez korekty legislacyjnej. Tych
zaproponowanych zmian jest dziewie¢. One wszystkie wynikajg ze spotkania roboczego, ktore
odbyly§émy z Ministerstwem Zdrowia. Sg uzgodnione i wszystkie majg charakter legislacyjno-
-redakcyjny. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Bardzo dziekuje. DaliSmy upowaznienie, tak?
Czy sg jakie$ uwagi do zmiany nr 2? Zmiana nr 2 ppkt a. Nie widze. Biuro Legislacyjne.
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Legislator Katarzyna Abramowicz:
Szanowni panstwo, w naszym zestawieniu, wlaénie w art. 3 pkt 2 jest propozycja korekty wpro-
wadzenia do wyliczenia. To sg poprawki, ktére juz przekraczaja zakres naszego upowaznienia,
ale jezeli nie bedzie sprzeciwu, to moze prosimy Komisje o przyjecie. Moze w tych miejscach
bede méwié, na czym ta zmiana polega, zeby to bylo...

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dobrze. Czy jest sprzeciw? Nie ma? Bardzo prosze. Czyli mozemy teraz i$¢ dalej, tak?

Legislator Katarzyna Abramowicz:
Tak, dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dobrze.
Ppkt c. Nie widze uwag. Stwierdzam, ze zmiana nr 2 zostata rozpatrzona.
Zmiana nr 3. Czy sg uwagi? Nie widze. Stwierdzam, ze zmiana nr 3 zostala rozpatrzona.
Zmiana nr 4. Posel Cieszynski.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Chcialbym poprosi¢ o wyjas$nienia, bo tutaj to sie sprowadza do dodania tego pkt 2 w ust. 8,
i chciatbym sie dowiedziec, jakie sg praktyczne reperkusje tej zmiany. Dlatego ze tutaj do tej
pory byly programy zdrowotne. Chcialem dopytac, o co tutaj chodzi dale;j.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Panie ministrze, bardzo prosze.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Karolina Tadel:
Ten watek dotyczy uwagi, ktéra wptyneta ze strony spotecznej na etapie konsultacji i dotyczy
wsparcia dzialan profilaktycznych, tak zebySmy mogli uzyskiwaé informacje nie tylko o tych
badaniach, do ktorych pacjent moze mieé dostep, ale tez o tych, ktore wykonal, zeby skuteczniej
projektowaé dziatania profilaktyczne. Bylo to wiec efektem konsultacji ze strong spoleczna.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Dziekuje.

Przewodniczgca posel Elzbieta Gelert (KO):
Dziekuje bardzo.
Zmiana nr 4. Nie widze uwag.
Zmiana nr 5. Nie widze uwag.
ZakonczyliSmy omawianie art. 3.
Art. 4. Zmiana nr 1. Nie widze uwag.
Zmiana nr 2. Prosze bardzo, pan poset Cieszynski.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):

Tak, tu jest ust. 9. Méwi o tym, co sie dzieje z dokumentacjg medyczng prowadzong w postaci
elektronicznej w momencie, w ktorej podmiot leczniczy zaprzestaje wykonywania dzialal-
noéci. Chcialbym tutaj poprosic¢ o objasnienie w praktyce, jaki panstwo macie na to pomyst
i w jaki spos6b pacjent bedzie o tym informowany, w jaki sposéb to w ogéle bedzie przebie-
galo. Czy panstwo macie dzisiaj pomyst na to, w jaki sposob te dane medyczne przekazywaé
od podmiotu do CeZ? Tak, juz stricte technicznie. Przepraszam, ze pytam o takie rzeczy, ale
to jest jednak bardzo chyba istotne. Czy nie nalezatoby wyda¢ delegacji w tej sprawie do rozpo-
rzadzenia, do aktu nizszej rangi, zeby mozna bylo okre§li¢ na przyktad standard techniczny,
w ktérym to sie przekazuje? Przypomne, ze méwimy o danych pacjentow.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Mysle, ze bardzo dobre pytanie. To sie juz dzieje, bo przeciez sporo podmiotéw konezy swojg
dzialalnosc i gdzie§ musi jg oddawac. Na pewno bytoby dobrze, gdyby to byto wystandaryzowane.
Panie ministrze, bardzo prosze...
Najpierw kolega Polaczek, poprosze.

Posel Jerzy Polaczek (PiS):
Chciatem uzupelnié to pytanie pana posta Cieszynskiego, doktadnie raz jeszcze powtarzajac
te kwestie standaryzacji w zakresie przesylania tych danych i sposobu pézniej powiadamiania
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pacjenta o tym, gdzie sg jego dane medyczne oraz standardéw ochrony tych danych w procesie
ich przekazywania. Moja ocena tez jest tozsama chyba z gtosem pani przewodniczacej czy posta
Cieszynskiego. To pytanie do ministra zdrowia: Czy nie istnieje wlasnie tutaj obiektywny powod
delegacji do wydania rozporzadzenia w tym zakresie?

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Poprosze ministerstwo.

Dyrektor pionu w Centrum e-Zdrowia Andrzej Sarnowski:
Jezeli chodzi o proces i sposob realizacji tych dziatan zwigzanych z przekazywaniem dokumen-
tacji medycznej, projekt ustawy zaklada, czy przewiduje, ze podmiot udzielajacy $wiadczen
zdrowotnych poinformuje pacjenta przed zaprzestaniem swojej dziatalnosci. To ten podmiot
ma przekazac te dokumentacje do centrum. Od strony operacyjnej bedzie pewnie mozliwosc¢
przekazania tej dokumentacji i bedzie realizowana na dwa sposoby. Mozna bedzie fizycznie prze-
kazaé taki noénik, ale rowniez bedzie wystawiony zaséb, na ktéry bedzie mozna je przekazac.
Akurat mowimy réwniez o elektronicznej dokumentacji medycznej w wiekszosci. Z punktu wiec
widzenia pacjentow dostep do tej dokumentacji powinien by¢ zapewniony z poziomu aplikacji
mojelKP i IKP. Informacja o tych dokumentach juz jest, zmienia sie jej miejsce przechowy-
wania i podmiot jest odpowiedzialny za to, zeby zapewni¢ dostepnosé tego dokumentu zaré6wno
pacjentowi, jak i kolejnym uczestnikom tego procesu. Zostala wiec przygotowana, dedykowana
procedura i ona bedzie udostepniona dla kazdego podmiotu leczniczego, aby méc sie wywigzaé
i zrealizowac¢ tak naprawde te obowiazki, ktore dzisiaj spoczywaja na tym podmiocie. Dziekuje.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Pani przewodniczgca, mam pytanie do Biura Legislacyjnego. Czy moge?

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Bardzo prosze.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Chcialem dopytac, jak to sie ma do przepiséw zwigzanych z ochrong danych osobowych? Mamy
tutaj do czynienia z sytuacja, w ktérej pacjent powierzyt swoje dane jakiemu§ podmiotowi lecz-
niczemu i w tym momencie to sie zmienia. Chciatem sie dowiedzieé, czy tutaj w zwigzku z tym
nie byloby moze wymagane jakie$ doprecyzowanie, zeby byla jasna podstawa do tego, zeby te
dane p6zniej w CeZ przetwarzac.

Legislator Katarzyna Abramowicz:
Biuro tak na gorgco nie jest w stanie udzieli¢ takich szczegotéw. Musiatyby$my sobie poglebié
wiedze.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
A kierunkowo?

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Mamy odpowiedz ministerstwa, wiec moze zaczniemy od tego.

Dyrektor pionu w Centrum e-Zdrowia Andrzej Sarnowski:

Na podstawie tego projektu definiujemy, ze miejscem przechowywania tej dokumentacji jest
system, ktérego administratorem jest minister zdrowia, a administratorem systemowym jest
CeZ. Ustawa daje nam wiec podstawe do przetwarzania tych danych. Tak samo jak kazda elek-
troniczna dokumentacja medyczna przechowywana centralnie w systemie informacji medycznej,
te dokumenty réwniez bedg podlegaé tozsamym zasadom, czyli dostep do nich jest ograniczony.
Tylko pacjent ma dostep, pacjent zapewnia i zarzadza dostepem do tej dokumentacji. Zostato
to zrealizowane w ten sposob, wiec nie ma takich dodatkowych potrzeb regulacji w tym zakresie.
Dziekuje.

Posel Elzbieta Gelert (KO):
Mysle, ze docelowo trzeba to bedzie kiedy$ uregulowaé, bo oczywiScie pacjent ma dostep, ale
dokumentacje trzeba przetrzymywaé czasami 30 lat, czasami 50 lat. Jezeli, powiedzmy, pacjent
umrze, to wtedy rodzina czy osoba upowazniona moze zgdac i wtedy ona tez musi wiedziec,
a moze nie wiedzie¢. Mys$le wiec, nie mowie, ze w tej ustawie, ale docelowo przekazywanie
dokumentacji medycznej o pacjencie powinno by¢ jasno okreslone.
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Podsekretarz stanu w MZ Tomasz Maciejewski:

Czy moge? Chcialbym dwie rzeczy. Ten dostep reguluje ustawa o prawach pacjenta. Druga
rzecz — byl juz tu poruszony temat zblizajacego sie uregulowania europejskiej przestrzeni danych
osobowych. Tam jest wiele zapisow dotyczgcych zabezpieczania danych medycznych pacjenta,
udostepniania i korzystania. One bedg zawarte w tych przepisach, bo jesteSmy do tego zobli-
gowani przez unijne rozporzadzenie. Dziekuje

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dobrze, to stwierdzam, ze...
Poset Piecha, bardzo prosze.

Posel Bolestaw Piecha (PiS):

To jest sprawa jednak kardynalna, co tu duzo méwic. Te dokumenty medyczne moga by¢ wyko-
rzystane przez rozne rzeczy, od prokuratury poprzez systemy Ministerstwa Sprawiedliwosci,
poprzez systemy odszkodowawcze, ubezpieczeniowe, etc.

Sa dwa rodzaje dokumentacji. Rozumiem, ze jeden z nich to ten, ktéry w normalnym
podmiocie leczniczym ma charakter elektroniczny. Powiedzialem juz o tym IKP gdzie nie
ma polowy moich §wiezych danych, nie istnigje, czyli poki co ten system nie dziala. Robity
to uniwersytety, wcale nie jaki$ drobny podmiot. Ten drobny podmiot wydal mi skierowanie
na badania, ktore jest uwzglednione, a ten potezny podmiot, uniwersytet medyczny, juz nie
bardzo.

Druga sprawa to dokumentacja papierowa. Ona tez istnieje. Czy ona ulega spaleniu,
czy czemukolwiek? Ona przeciez istnieje. W wiekszosciach poradni mamy zalozong, chociazby
karte z jakimi$ podstawowymi danymi, z PESEL itd. Wydaje mi sie, ze przy tej okazji trzeba
przynajmniej wspomnie¢ albo wydelegowac odpowiednie wskazéwki do rozporzadzenia, zeby
ogarnac¢ calo$é tej dokumentacji, a nie tylko jej czesc.

Podsekretarz stanu w MZ Tomasz Maciejewski:

Reguluja to przepisy w ustawie o prawach pacjenta. Dokumentacja papierowa, zgodnie z tym
elementem, jest przekazywana i przejmowana przez izbe lekarska §wiadczeniodawcy. Jezeli
chodzi o dokumentacje elektroniczna, to sg te zapisy.

Posel Bolestaw Piecha (PiS):

Co ma izba lekarska do podmiotéw leczniczych, nie do gabinetow?

Podsekretarz stanu w MZ Tomasz Maciejewski:

To sg uregulowane przepisy w ustawie o prawach pacjenta, wiec ta ustawa o e-zdrowiu nie
reguluje ustawy o prawach pacjenta.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje.
Stwierdzam, ze zmiana nr 2 zostala rozpatrzona.
Zmiana nr 3. Czy sg uwagi? Nie widze. Stwierdzam, ze zmiana nr 3 zostala rozpatrzona.
Tym samym rozpatrzyliSmy art. 4.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):

Przepraszam, jeszcze zmiana nr 3...

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Bardzo prosze, Biuro Legislacyjne.

Legislator Katarzyna Abramowicz:

Chcialabym tylko zapytac, czy to nasze zestawienie uwag legislacyjno-redakcyjnych mam zgla-
szaé, czy beda w caloSci, jezeli Komisja nie wyrazi sprzeciwu.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Juz pytatam. Komisja nie wyrazita sprzeciwu, wiec przyjmujemy w catosci.

Legislator Katarzyna Abramowicz:

Dziekujemy.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
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Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Do zmiany nr 3 do art. 4, przepraszam, bo...

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
To juz jesteSmy po tym. Jestedmy przy art. 5, panie posle. Przykro mi.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Ale...

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Czy sg uwagi do art. 5? Nie widze. Stwierdzam, ze art. 5 zostal rozpatrzony.
Art. 6.
Zmiana nr 1. Ppkt a. Czy sg uwagi? Nie widze. Stwierdzam, ze zostala rozpatrzona.
Ppkt b. Czy sg uwagi? Prosze, panie posle.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Do ppkt a. Chciatbym sie dowiedzieé czego$ wiecej na temat tego, czym sg aplikacje wspierajace
dobrostan, bo tu jest taka definicja. Prositbym o informacje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dobrze, dziekuje.
Prosze o odpowiedz.

Posel Bolestaw Piecha (PiS):
To jest dla Unii Europejskiej. Nie wiem, czy dobrze przettumaczone.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Karolina Tadel:
Szanowni panstwo, chce sie odniesé do tego, ze odwolujemy sie do definicji, ktérej nie tworzymy
sami, ktora jest rowniez dostosowana do EHDS, tak jak to zostalo zauwazone, do innego rozpo-
rzadzenia. To jest tez element systemu DOM, ktéry byt opiniowany bardzo uwaznie przez strone
spoleczng. W tym zakresie tez chcieliémy dac jasng definicje tej aplikacji, tak zeby nie rodzito
to obaw co do bezpieczenstwa zbieranych informacji gromadzonych w ramach zakresu DOM.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Przepraszam, bo to nie byla odpowiedz na moje pytanie. Czy mégtbym prosié¢ o przyklad takiej
aplikacji, czy one jeszcze nie istniejg?

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje. Sg?

Posel Bolestaw Piecha (PiS):
Chociazby w tej definicji Parlamentu Europejskiego.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Karolina Tadel:
Tak. Szanowni panstwo, w ramach innowacyjnych narzedzi mamy wyroby medyczne i mamy
aplikacje wspierajace dobrostan. Na rynku znane sg juz narzedzia, ktore rejestruja, czy to nasz
ruch, aktywnos¢, ktére nie sg wyrobami medycznymi, ale sg aplikacjami, ktére wspierajg dobro-
stan, monitorowanie i sprzyjajg prozdrowotnym zachowaniom, ale nie ingeruja w proces diagno-
styczny czy tez terapeutyczny, wiec nie sg pod rezimem wyrobu medycznego. Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Stwierdzam, ze ppkt a zostal rozpatrzony.
Ppkt b. Czy sg uwagi? Nie widze. Stwierdzam, ze zostal rozpatrzony.
Ppkt c. Czy sa uwagi? Nie widze. Stwierdzam, ze zostal rozpatrzony.
Tym samym rozpatrzyliSmy zmiane nr 1.
Zmiana nr 2. Czy sg uwagi? Nie widze. Stwierdzam, ze zmiana nr 2 zostala rozpatrzona.
Zmiana nr 3. Ppkt a. Czy s uwagi? Nie widze. Stwierdzam, ze zostala rozpatrzona.
Ppkt b. Czy sg uwagi? Nie widze. Stwierdzam, ze zostala rozpatrzona.
Tym samym rozpatrzyliSmy zmiane nr 3.
Zmiana nr 4. Czy sg uwagi? Nie widze. Stwierdzam, ze zmiana nr 4 zostala rozpatrzona.
Zmiana nr 5. Ppkt a. Czy sg uwagi? Nie widze. Stwierdzam, ze ppkt a zostal rozpatrzony.
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Ppkt b. Czy sg uwagi? Nie widze. Stwierdzam, ze zostal rozpatrzony.
Ppkt c. Czy sa uwagi? Nie widze. Stwierdzam, ze zostal rozpatrzony.
Ppkt d. Czy sg uwagi? Nie widze. Stwierdzam, ze zostal rozpatrzony.
Ppkt e. Czy sa uwagi? Nie widze. Stwierdzam, ze zostal rozpatrzony.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Przepraszam. Czy moge wnioskowaé o co najmniej jedng sekunde przerwy pomiedzy podpunk-
tami, bo pani przewodniczaca tak szybko czyta, ze...

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Panie poéle, ale to mozna przeczytaé sobie wezeéniej ustawe, uzasadnienie, poczytac o dobro-
stanie, bo to nie... Teraz pan posel potrzebuje sekunde.

Posel Bolestaw Piecha (PiS):
Niech mi pani wierzy, ze to czytaliSmy.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Chciatbym zada¢ pytanie do zmiany, do ppkt c, o generowaniu...

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dobrze.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Tutaj jest takie cos: ,,generowanie i udostepnianie na podstawie zindywidualizowanych jednost-
kowych danych medycznych zawartych w SIM, analiz i raportéw stuzgcych do oceny stanu
zdrowia ustugobiorcy oraz stosowanych u niego terapii”. Chcialbym sie dowiedzieé, kto bedzie
mial dostep do tych raportow i w jaki sposb bedzie mozna to sprawdzié.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje.
Prosze o odpowiedz.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Karolina Tadel:
W tresci uzasadnienia w pkt 1 opisujemy narzedzie do analizy zdrowia pacjenta. Jest to tak
zwany e-profil pacjenta, ktory ma umozliwiaé agregowanie danych dostepnych juz teraz w syste-
mach, ktore wizualizujg realizacje recept czy tez zdarzen medycznych. Jest to zdefiniowane dla
lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej w ramach tez koordynacji i lepszego wizualizowania
danych, ktére sa. Stad nazwane jest to analizami i raportami stuzacymi do oceny stanu zdrowia,
ktore bazuja na danych juz zgromadzonych.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Ale przepraszam...

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Bardzo dziekuje.
Panie poéle, powoli mozna sie zglosi¢, zadaé pytania. Bardzo prosze.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Chcialem ponowic to pytanie. Jezeli pani mowi, ze dostep ma lekarz podstawowej opieki zdro-
wotnej, to chcialem poprosi¢ o wskazanie podstawy prawnej i zapytac, czy bede mogt jako
pacjent zobaczy¢, kto i kiedy uzyskal dostep do tych danych.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje.
Prosze o odpowiedz.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Karolina Tadel:
To sg wymagania w zakresie podstawowej opieki medycznej. Chce tez dodaé, ze za zgoda
pacjenta do e-profilu pacjenta bedzie mogl miec dostep rowniez inny profesjonalista medyczny,
ale tu podkreslamy fakt, ze za zgoda, poniewaz pacjent zawsze ma do tego wglad i to on admi-
nistruje tym, kto do...

Posel Bolestaw Piecha (PiS):
Wie o tym czy nie? Musi udzieli¢ zgody?
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Zastepca dyrektora departamentu MZ Karolina Tadel:

Jezeli udziela zgody, to tak.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Panie poéle, wiedze reke, jak jest w gorze. Bardzo prosze.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):

Mam bardzo konkretne pytanie. Czy jako pacjent bede widzial, kto i kiedy uzyskat dostep
do mojego e-profilu pacjenta? A jezeli tak, to gdzie bede to widzial? To jest pierwsze pytanie.
Drugie pytanie. Jaka jest podstawa prawna do tego, o czym pani dyrektor przed chwilg
powiedziala, czyli tego, ze to jest tylko dla POZ? Jak pani méwi, ze POZ, to znaczy, to jest dla
lekarza POZ, dla pielegniarki POZ, dla poloznej POZ, dla catej placowki? Jak to wyglada?

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje.
Poprosze o odpowiedz.
Jeszcze strona spoteczna ma pytanie, tak? Prosze o przedstawienie sie i zadanie pytania.

Kierownik ds. koordynacji Krajowej Sieci Kardiologicznej w Narodowym Instytucie
Kardiologii Anna Drohomirecka:

Anna Drohomirecka, Narodowy Instytut Kardiologii. Jestem na zaproszenie pana profesora
Banasiaka, czyli konsultanta krajowego do spraw kardiologii. Jestem tez jednym z ekspertow,
ktory od dtuzszego czasu pracuje wspdlnie z CeZ, zaréwno przy e-Konsylium, jak i platformie
DOM.

UzyskaliSmy taka odpowiedz, ze je§li chodzi o kwestie dostepu do danych pacjentéw, czyli tego,
co bedzie gromadzone na platformie DOM, beda go mieli lekarze POZ, czyli wszyscy lekarze,
ktorzy maja juz dostep do dokumentacji elektronicznej pacjenta w nieograniczonym zakresie.
Natomiast rownolegle beda go mieli rowniez lekarze prowadzacy chorego w ramach opieki
specjalistycznej, ktérzy zlecaja na przyktad monitorowanie przez platforme DOM, poniewaz
to ma by¢ platforma wspierajgca system domowej opieki, czyli lekarz specjalista ma prawo
zleci¢ pacjentowi forme monitorowania i w zwigzku z tym wtedy powinien miec do tego dostep.

Zadalismy réwniez dokladnie takie pytanie jak pan poset: Czy pacjent bedzie miat dostep
do tego, kto ma nieuprawniony, poza tymi profesjonalistami medycznymi, dostep do jego danych,
tak jak w tej chwili to sie dzieje, na przyklad w systemie wystawiania zwolnien lekarskich
czy tak zwanych ZUS ZLA? Mamy mozliwo$¢ zobaczenia w profilu, ze kto§ sie zalogowal i takie
dane sprawdzal. To jest odpowiedz, ktorg dostaliémy na spotkaniach konsultacyjnych z CeZ.
Chcialabym wiec poprosié¢ o weryfikacje, czy jako konsultanci tez jesteSmy w tej kwestii dobrze
zorientowani.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Bardzo prosze o odpowiedz.

Dyrektor pionu w Centrum e-Zdrowia Andrzej Sarnowski:

Po pierwsze, dostep do profilu, o ktérym mowita pani dyrektor, ma zesp6t POZ, czyli lekarz
podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarka i polozna, do ktorych jest zlozona przez pacjenta
deklaracja wyboru. Po drugie, katalog tych pracownikéw medycznych moze byé rozszerzony
na podstawie zgody, ktora wyrazi pacjent w internetowym koncie pacjenta. To jest pierwsza
sprawa.

Druga informacja o tym, kto siegat po moje dane jako pacjenta, jest w tym systemie odnoto-
wywana. Jezeli ja jako obywatel, pacjent chciatbym uzyskac takg informacje, moge sie zwrécic
z tym wnioskiem do CeZ jako administratora systemu i wéwczas centrum udostepnia taki
raport z udostepnienia danych, gdzie jest wyszczegélnione w poszczegblnych pozycjach, kto,
kiedy, do jakiego zasobu, do jakiej informacji mial dostep i na jakiej podstawie. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Bardzo dziekuje.
Czy mozemy uznac te odpowiedz? Dziekuje. Stwierdzam...

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
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Kierownik ds. koordynacji Krajowej Sieci Kardiologicznej w Narodowym Instytucie
Kardiologii Anna Drohomirecka:
To jest tak, ze jezeli specjalista ma zleca¢ nadzér i te nadzorowang $ciezke domowej opieki, czyli
tej formy telemonitoringu, to musi mie¢ do niego dostep. Zatozenie wiec bylo takie, ze lekarz
zlecajacy ma réwniez do tego dostep. Jezeli zalozymy, ze mamy powigzac dane z domu z kartg
e-KOK, to de facto powinnisémy mie¢ mozliwo§¢ dostepu do tych danych dla kazdego profesjo-
nalisty zarejestrowanego i prowadzacego karte e-KOK.

Dyrektor pionu w Centrum e-Zdrowia Andrzej Sarnowski:
Tutaj spiesze juz z wyjasnieniami. Te informacje, ktére byly przetwarzane, dotyczyty tak zwanego
profilu pacjenta. Pani méwi o dwoch innych rozwigzaniach technicznych.

Pierwszy to jest DOM, czyli gromadzenie danych z wyrobow medycznych, tych aplikacji
wspierajacych dobrostan, takich zegarkow wellbeingowych, rzeczy ewentualnie wpisywanych
przez lekarza. Obecnie podstawg gromadzenia tych informacji jest zlecenie, ktore bedzie wysta-
wial profesjonalista medyczny lub zapisana karta e-KOK. Na tej podstawie, czyli na podstawie
zlecenia tego konkretnego lekarza, pacjent bedzie uzupelnial te dane. W zwigzku z tym te dane
beda dostepne rowniez dla tego lekarza, ktory wystawit to zlecenie, co rowniez jest ujete tutaj
w projekcie.

Natomiast w przypadku elektronicznej karty opieki kardiologicznej, czyli karty e-KOK,
dostep do wszystkich danych w karcie bedzie zapewniony placoéwkom, ktére nalezg do Krajowej
Sieci Kardiologicznej, zeby wspieraé¢ koordynacje, dostep i nadzor nad pacjentami. Dostep dla
placowek podstawowej opieki zdrowotnej, w ktorej jest zadeklarowany ten pacjent, i ewentu-
alnie do wszystkich innych, do ktorych pacjent wyrazi zgode na ogélnych zasadach. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje.
Wracamy do ppkt f. Czy sg uwagi? Nie widze. Stwierdzam, ze...

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Przepraszam. Czy pani przewodniczgca moglaby mi przypomnieé¢ dokladnie miejsce, w ktorym sie
znajdujemy, zebym sie nie zgubil? Przepraszam, bo duzo sie dzieje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Strona 14, zmiana f.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Zmiana f. Szanowni panstwo, to akurat jest wazna zmiana, bo jezeli dobrze rozumiem, to jest
taka zmiana, ktora pozwala CeZ wylaczy¢, zablokowac lekarza. Jezeli panstwo zobaczycie,
to jest na podstawie powziecia podejrzenia na podstawie informacji zgromadzonych w SIM lub
od pacjenta, od pracownika medycznego lub organéw §cigania o korzystaniu. Mamy tu wiec
wylaczenie pewnego domniemania niewinnosci, tylko po prostu decyzja CeZ mozna wylgczy¢
dostep, co w praktyce uniemozliwia takiej osobie wykonywanie pracy.

Czlonek PLTR Tomasz Latos:
Ciekawe, co na to izba lekarska.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Rozumiem to troche tak, jak taki przypadek ministra Niedzielskiego, ze jesli sg uzyskiwane
jakie$ dane...

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Pani przewodniczgca, jemu nikt nie zabronit. To byt problem.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
No tak, i ze to jest wladnie zapis na taka sytuacje, ze jezeli kto§ korzysta z danych, to CeZ moze
zablokowaé ten dostep, zeby ich nie upowszechniagé.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Nie, nie, na szczeScie. Pani przewodniczaca, jezeli pani doczyta, to tu jest napisane ,,ustugo-
dawcy lub pracownika medycznego”, a dobrze znam Adama Niedzielskiego i wiem, ze nie lgczyt
funkeji ministra zdrowia z byciem ustugodawca i nie jest tez pracownikiem medycznym.
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Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Ale skads$ pozyskiwal informacje.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
No tak, pozyskiwal.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Zakladam wiec, ze chodzi dokladnie o taka sytuacje.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Nie, pani przewodniczaca. Chodzi o taka sytuacje, ze dyrektor CeZ mowi lekarzowi X:
,»odlaczamy cie, drogi panie doktorze, od SIM”, czyli w wielu wypadkach uniemozliwiamy mu
de facto wykonywanie pracy. I zeby bylo jasne, absolutnie jestem sobie w stanie wyobrazi¢
sytuacje, w ktorych to jest zasadne.

Pytanie jest takie: Czy te instrumenty, ktore tu sg opisane, nie gwarantujg odpowiednich
uprawnien dla takiego lekarza, bo kto§ moze zosta¢ wylaczony z réznych powodoéw. Dzisiaj
mozemy sobie tylko wyobrazac, z jakich, a Sciezka odwolywania sie od tego w mojej ocenie jest
niedostatecznie opisana i dlatego prosze o wyja$nienie.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
OK. Dziekuje.
Bardzo prosze o odpowiedz.

Dyrektor pionu w Centrum e-Zdrowia Andrzej Sarnowski:

Jezeli chodzi o mozliwoé¢ blokowania, méwimy o blokowaniu czasowym, i dotyczy to zar6wno
konkretnego numeru prawa wykonywania zawodu, jak i konta podmiotu. W przeszlosci mielismy
takie sytuacje, jak jeszcze pan byl wiceministrem zdrowia, gdzie byla blokowana na przykiad
apteka czy numer prawa wykonywania zawodu konkretnego farmaceuty, ktory probowat siegac
po dane pacjentéw. Takie czynnosci czasem sg niezbedne albo po to, zeby bronié czy chroni¢ dane
pacjentow, albo na przyktad chociazby po to, zeby chronic stabilnos¢ dzialania systemu, na przy-
ktad w przypadku, w ktorym kto§ wgra nowe oprogramowanie, ktore zagroziloby stabilnosci
dzialania czy funkcjonowania systemu wszystkim. Czasem jest bezpieczniej czasowo wylgczyc,
odlaczyc jedng osobe, aby to funkcjonowanie dalej bylo mozliwe dla pozostatych.

Mowimy tylko o czasowym zablokowaniu. Jezeli taka praktyka jest realizowana, zazwyczaj
realizuje sie to najpierw poprzez kontakt z tym podmiotem. Moze dochodzi¢ do wielu sytuacji:
kradziezy tozsamo&ci, proby wykorzystania czyjego$ podpisu do tego, zeby wystawiaé niepra-
widlowe recepty itd. Natomiast moéwimy nie o permanentnym blokowaniu, tylko o czasowym
wystapieniu takich okolicznoSci, ktore sg poprzedzone kontaktem z podmiotem albo z tg osoba,
proba ustalenia stanu faktycznego i tej mozliwosci, aby dokonac takiej czynnoéci. Na pewno nie
jest tutaj naszym zamyslem, aby blokowac¢ takie rzeczy. Nawet w sytuacji, gdybySmy czasowo,
w przypadku ustalenia chociazby sytuacji kradziezy tozsamosci jakiejs osoby, zablokowali dostep,
to oczywiScie na wniosek takich 0s6b mamy mozliwosc¢ od razu odblokowania. To jest pierwsza
kwestia.

Druga jest taka, ze nawet jezeli czasowo zablokujemy dostep do systemu elektronicznego,
to istnieje Sciezka w postaci wystawienia chociazby tej recepty w postaci papierowe;j.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Mam jeszcze takie pytanie, panie dyrektorze. Jezeli mamy ten case ministra Niedzielskiego,
o ktérym wspomniatam, juz sie nim postuze, to czy bedzie mozliwe, ze w momencie, kiedy ktos
publikuje czyjes dane osobowe, to CeZ blokuje dostep do danego pacjenta wszystkim, ktérzy go
posiadaja, zanim dojdzie do tego, kto wykorzystuje informacje, ktore ma w systemie, i odblokuje
ten dostep dopiero wtedy, kiedy dojdzie sie do tego, kto wykorzystal informacje? Czy bedzie
widag¢, kto korzystal z systemu i wydostal jako, zaktadam, ostatni w domysle, i przekazat dalej
te informacje?

Dyrektor pionu w Centrum e-Zdrowia Andrzej Sarnowski:
Powiedziatbym, ze to sg dwie inne rzeczy.
To, o co pani pyta, to jest ta kwestia tego raportu, o ktory panstwo tutaj pytali, czyli mozli-
wos¢ weryfikacji na podstawie konkretnej osoby, kto i jakie moje dane przegladat. W szcze-
gblnym wypadku moglaby pani zobaczy¢ w takim raporcie, ze do tego konkretnego dokumentu,
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na przyklad numeru recepty, na ktérej jest jakis konkretny lek, miat dostep ten pracownik, ten
podmiot itd. Taka informacje mamy, natomiast ona jest niezalezna. Kazdy obywatel, pacjent,
uzytkownik systemu ma prawo dostepu do takiej informacji i mozna wystapié¢ z takim wnio-
skiem. Mam akurat taki wniosek dla siebie, wiec moge go za chwile pokazaé.

Natomiast w odniesieniu do tej konkretnej regulacji mowimy o tym, aby tak naprawde
czasowo wstrzymacé mozliwosé korzystania z systemu jakiej$ konkretnej osobie albo placéwce,
jezeli widzimy mozliwo$¢ wyrzadzenia jakiej$ takiej istotnej szkody zwiazanej z funkcjonowa-
niem czy dzialaniem systemu.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Moje pytanie bardziej dotyczylo sytuacji, w ktorej nie wiemy, kto wykorzystal te informacje,
a wiemy, czyjego pacjenta.

Dyrektor pionu w Centrum e-Zdrowia Andrzej Sarnowski:
Nie, tutaj méwimy o tym, ze blokowaniu podlegaja nie dane pacjenta, tylko blokowaniu podlega
dostep do korzystania z systemu osobie lub placowce, czyli tak naprawde czasowo odbieramy
jej mozliwosc¢ korzystania z tego systemu.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dobrze, dziekuje.
Poset Cieszynski.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Szanowni panstwo, chciatbym tylko zwrécié uwage na to, ze jest tryb odwotawczy do ministra
zdrowia i tam jest wskazany termin dzialania dla ministra zdrowia. Pierwsza rzecz to jest
korzystanie z systemu w sposob niezgodny z przepisami prawa, ale druga to jest wystgpienie
zagrozenia dla bezpieczenstwa przetwarzania tych danych.

Wszyscy zdajemy sobie sprawe z tego, ze to jest bardzo szeroka przestanka. W zwigzku z tym
pytanie jest takie: Dlaczego zatrzymujemy opisywanie tego trybu odwotawczego na etapie
ministerstwa? Przypomne, ze w sprawach, chyba duzo bardziej blahych niz odciecie lekarza
od mozliwo§ci faktycznego wykonywania zawodu, chociazby w procedowanej wiasnie ustawie
W sprawie recept ogranicza sie mozliwosci wystawiania ich w papierze, to jednak w przypadku
trybu dostepu do informacji publicznej w ustawie jest termin instrukcyjny 30 dni. Tutaj nie
ma zadnych tego typu wytycznych i éciezki odwotawczej od negatywnej decyzji minister-
stwa, gdzie, przypomne, przestanka moze by¢ zagrozenie dla bezpieczenstwa przetwarzania
tych danych, czyli to moze by¢, prosze panstwa, wszystko. To znaczy, kto§ moze powiedziec,
ze widzial komputer, gdzie jest dostep do systemu pacjenta, ktory znajduje sie w otwartym
miejscu publicznym i to jest ewidentne zagrozenie dla przetwarzania tych danych.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje, panie po§le. Jak rozumiem, niepokj pana posta dotyczy takich nieprzyjemnych
doswiadczen. Czyli co, jesli osobg ujawniajaca dane osobowe jest minister zdrowia, a droga
odwolawczg minister zdrowia...

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Nie, zupelnie nie.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Rozumiem to tak, ze jezeli ostatnig instancjg jest minister zdrowia, to jesli to minister ujawnia
dane osobowe, to jest problem.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Zupelnie nie. Bardzo chcialbym wspélnie z panig przewodniczaca zlozy¢ taki projekt, wtedy on
na pewno przejdzie, zeby w IKP byly widoczne informacje, kto uzyskiwat dostep do naszych
danych bez sktadania wniosku do CeZ. Przygotuje go, pani przewodniczgca zaopiniuje, ztozymy
razem. Super projekt, ale to dotyczy...

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Ciekawe. Dobrze, czekamy teraz na odpowiedz.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Ale to dotyczy czego$ zupelnie...
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Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Drogi odwolawczej.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Pani przewodniczgca, juz méwigce zupelnie wprost, bedzie lekarz, ktory z jakiego$ powodu
podpadnie ministrowi zdrowia w dowolnym momencie konfiguracji. Tutaj mozna bardzo fatwo
zglosi¢ anonimowo, ze jest zagrozenie dla przetwarzania danych. CeZ wylacza, minister nie
uwzglednia takiego odwotania i taka osoba jest de facto pozbawiona prawa wykonywania zawodu
i nie ma...

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dobrze, to rozumiem, panie po§le, tylko krétsze pytania.
Prosze o odpowiedz.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Melanie Raczek-Zeromska:

Przepis ten w naszej ocenie jest dostatecznie doprecyzowany poprzez ust. 3j i 3k, okre§lajace
najdiuzsze terminy, trzydniowe, natomiast nie p6zniej niz te 3 dni na to postepowanie wyja-
$niajace. Nalezy tez tutaj wskazad, ze postepowanie, ktére regulujemy, nie zabiera prawa wyko-
nywania zawodu poszczegbélnemu lekarzowi, odbiera jedynie ten dostep. Tak jak wskazywat
tez pan dyrektor, zawsze jest mozliwo$¢ do czasu wyjasnienia tej sprawy wydania tej recepty
pacjentowi w postaci papierowej. Kwestie bezpieczenstwa sg nadrzedne réwniez z perspektywy
danych osobowych...

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dobrze.
Panie posle.

Posel Bolestaw Piecha (PiS):
Pani w zadnym wypadku nie moze pozbawi¢ lekarza prawa do wykonywania zawodu.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Panie posle Cieszynski, sekunde, bo widze, ze pan wlgcza mikrofon.

Uwazam, ze ta droga rozumowania posta mozna podwazyc¢ kazdy przepis. Jezeli ma pan
poprawke, to przejdzmy do poprawki, jezeli nie, to nie. Nie chciatabym jednak, zebySmy
w nieskoniczonosc toczyli dyskusji. Rozumiem pana watpliwoSci, a zarazem rozumiem réwniez,
ze czasowe wylaczenie dostepu jest po to, zeby sprawdzi¢, czy kto§ wykorzystal te dane osobowe,
i mie¢ mozliwo$§¢ odwolania sie do ministra zdrowia. Hipotetyzowanie, ze ktos$ bedzie miat
konflikt z ministrem zdrowia, mozna naprawde wszedzie wsadzié. Sg izby lekarskie, ktére majg
dbaé o lekarzy, wiec przejdzmy dalej. Zgtasza pan poprawke albo nie. Nie chee w nieskoniczo-
no$¢ prowadzic tej dyskusji.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Pani przewodniczaca, mozliwe, ze po prostu nie potrafie tego wytlumaczy¢ w taki zrozumiaty
sposob. Mam tylko jeszcze ostatnig prosbe do ministerstwa, zeby opisa¢ na osi czasu kolejne
punkty, kto, kiedy i w jaki sposéb podejmuje decyzje, do kogo sa one zaskarzalne i jakiego terminu
na ich rozpatrzenie mozemy sie spodziewac.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Ale to jest w ustawie.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Nie, pani przewodniczgca. To jest wlasnie jest moje pytanie, co sie dzieje w sytuacji, w ktorej
minister nie uwzglednia wniosku, ktory jest de facto skarga na dzialania dyrektora CeZ powo-
tanego przez tego samego ministra.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dobrze, to teraz rozumiem.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Co dalej?

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Co dalej, w sytuacji, kiedy minister nie przyjmie odwotania? Pytanie do ministerstwa.
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Zastepca dyrektora departamentu MZ Melanie Raczek-Zeromska:
Odpowiadajac na pytanie pana posta, po ust. 3d dodaje si¢ ust. 3d do 3k i one precyzuja nam
postepowanie w tym zakresie. To postepowanie w ramach zidentyfikowania takiej dzialal-
no$ci wymagajacej czasowego ograniczenia bedzie rowniez dokumentowane. Tutaj mamy czesé
wspoblng w ust. 3h, ktéra mowi o tym, ze beda to co najmniej notatki stuzbowe, korespondencja,
zapisy z systemow teleinformatycznych.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Czy mozemy rozpatrzy¢ artykul i pan posel zlozy poprawke w drugim czytaniu, jak bedzie
ja mial?

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Pani przewodniczaca, przepraszam. Zadaje naprawde konkretne pytania i one dotycza naprawde
waznych spraw.
Szanowna pani dyrektor, pytam o przypadek opisany w ust. 3j. Co sie dzieje w sytuacji,
w ktorej ztoze wniosek do ministra, a minister sie do niego nie przychyli? Co dalej z moimi
mozliwo§ciami wykonywania zawodu medycznego w zakresie dostepu do SIM? Do jakiego sadu,
do kogo moge sie odwotaé¢? Prosilbym o wyja$nienie.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Tak, bardzo poprosze.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Melanie Raczek-Zeromska:
Ma tu zastosowanie Kodeks postepowania administracyjnego.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dobrze, dziekuje.
Informuje przy okazji, ze o godz. 16.00 musimy bezwzglednie zakonczy¢ Komisje, poniewaz
wchodzi kolejna, wiec mozliwe, ze ustawy nie uda sie rozpatrzeé.
Ppkt f zostat rozpatrzony.
Przechodzimy do zmiany nr 6. Ppkt a. Czy sg uwagi? Nie widze.
Ppkt b. Czy sg uwagi? Nie widze. Stwierdzam, ze podpunkty zostaly rozpatrzone.
Ppkt c. Czy sg uwagi? Nie widze.
Stwierdzam, ze zmiana nr 6 zostata rozpatrzona.
Zmiana nr 7. Ppkt a. Posetl Cieszynski.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):

Pani przewodniczaca, mam pytanie, poniewaz ze tu jest napisane co$ takiego: ,,uslugodawcy,
podmioty prowadzace rejestry medyczne (...) sg obowigzani zapewniaé¢ zgodno$¢ systemow
teleinformatycznych z minimalnymi wymaganiami technicznymi zamieszczanymi w Biuletynie
Informacji Publicznej urzedu obstugujacego ministra wlasciwego do spraw zdrowia, w terminie
9 miesiecy od dnia ich zamieszczenia”. Po pierwsze, prositbym o uzasadnienie, dlaczego to jest
termin 9 miesiecy. Z czego to wynika? Czy to wynika z do$wiadczen tutaj CeZ w tym zakresie?
Po drugie, skad podmiot ma wziaé érodki na zapewnienie?

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje.
Prosze o udzielenie odpowiedzi. Krétsze pytania, panie po§le, bardzo prosze, bo jesteSmy
ograniczeni czasowo.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Pani przewodniczgca, pytania sa merytoryczne. Rozmawiamy o waznych rzeczach.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Jasne, ale da sie je zadawac krocej, a pan posel musi do wszystkiego wyglosié elaborat.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Co chwile, jak zadam pytanie, to nikt nie rozumie, wiec staram sie pracowaé nad sobag.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dalej to nie wychodzi. Jestem przekonana, ze jak pytania bylyby krétsze, to bytyby logiczniejsze.
Prosze o udzielenie odpowiedzi, panie dyrektorze.
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Dyrektor pionu w Centrum e-Zdrowia Andrzej Sarnowski:

Wspomniana regulacja dotyczy wymagan dla dostaweoéw wyrobow medycznych, aby dostosowali
swoj system 1 mogli przekazywac te dane do systemu DOM.

Ta liczba tych 9 miesiecy odpowiada dzisiejszej regulacji dotyczacej tak zwanych minimalnych
wymagan technicznych w zakresie integracji systeméw. Tam jest ujeta informacja, ze od publi-
kagji tych zmian dostawcy maja 9 miesiecy, wiec to jest tak naprawde wykorzystanie tego samego
czasu. Poza tym musimy zapewnic jakg$ minimalng ilo§¢ czasu, aby od ich ogloszenia placowki
mialy mozliwos¢ dostosowania sie do nich.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje.
Stwierdzam, ze ppkt a zostal rozpatrzony.
Ppkt b. Czy sg uwagi? Nie widze. Stwierdzam, ze zostal rozpatrzony.
Tym samym zmiana nr 7 zostala rozpatrzona.
Zmiana nr 8. Czy sg uwagi? Nie widze. Stwierdzam, ze zostala rozpatrzona.
Zmiana nr 9. Ppkt a. Czy sg uwagi? Nie widze. Stwierdzam, ze zostala rozpatrzona.
Ppkt b. Czy sg uwagi? Nie widze. Stwierdzam, ze sg rozpatrzone.
Ppkt c. Czy sg uwagi? Nie widze. Stwierdzam, ze zostal rozpatrzony.
Ppkt d. Czy sg uwagi? Nie widze. Stwierdzam, ze zostal rozpatrzony.
Tym samym rozpatrzyliSmy zmiane nr 9.
Zmiana nr 10. Ppkt a. Czy sg uwagi? Nie widze. Stwierdzam, ze zostal rozpatrzony.
Ppkt b. Czy sa uwagi? Nie widze. Stwierdzam, ze zostal rozpatrzony.
Ppkt c. Czy sa uwagi? Nie widze. Stwierdzam, ze zostal rozpatrzony.
Tym samym zostala rozpatrzona zmiana nr 10.
Zmiananr 11. Czy sg uwagi? Nie widze. Stwierdzam, ze zmiana nr 11 zostala rozpatrzona.
Zmiana nr 12. Pan posel Cieszynski.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):

Do zmiany nr 12, czyli kwestii systemu DOM, chciatbym poprosi¢ o wyjas$nienie, skad bierze sie
zakres danych, ktére sg przetwarzane w tym systemie i czy on na pewno jest wystarczajacy.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Prosze o krotka odpowiedz.

Dyrektor pionu w Centrum e-Zdrowia Andrzej Sarnowski:

Zakres danych zostal okreslony w projekcie. Przede wszystkim, tak upraszczajac, mozna powie-
dzie¢, ze tam beda gromadzone informacje o pomiarach medycznych, czyli puls, ciSnienie, waga,
wzrost, dane z pulsoksymetru i pomiary poziomu glukozy we krwi. To oczywiScie na start
i ten zakres danych bedzie wynikal przede wszystkim z zalecen lekarza. Tak jak juz kto§ zadat
pytanie, lekarz decyduje o objeciu opiekg takiego pacjenta. Wskazuje, jakie pomiary powinny
by¢ gromadzone, z jaka czestotliwoScia, i pacjent plus producent wyrobu medycznego przeka-
zuje te informacje.

Dodatkowo, tak jak juz bylo wspomniane, w przypadku objecia pacjenta opieka kardiologiczng
w ramach Krajowej Sieci Kardiologicznej, jak bedzie wystawiona karta e-KOK, domy§lnie tez dla
takiego pacjenta beda gromadzone dane dotyczace wiasnie chociazby pulsu i ciSnienia. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Bardzo dziekuje.
Stwierdzam, ze zmiana nr 12 zostala rozpatrzona.
Zmiana nr 13. Ppkt a. Nie ma uwag. Stwierdzam, ze zostal rozpatrzony.
Ppkt b. Czy sq uwagi?

Posel Janusz Cieszynski (PiS):

Przepraszam, ale przed chwilg podniostem reke, pani przewodniczaca.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
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Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Nim pani przeszia do kolejnej zmiany, to podniostem reke, bo chcialem dopytac jeszcze w tej
nieszczesnej zmianie nr 12. Jest ust. 6, ktéry méwi o tym, ze dane sg przechowywane w systemie
DOM przez okres 5 lat. Jak to koresponduje z terminami przechowywania dokumentacji
medycznej? Wydaje mi sie, ze to sg dane bardzo podobne.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Prosze o odpowiedz.

Dyrektor pionu w Centrum e-Zdrowia Andrzej Sarnowski:
Tych danych nie traktujemy jako dokumentacji medycznej. One stuzg monitorowaniu stanu
zdrowia pacjenta i pozniej informacje na ich podstawie, zostang przeniesione do dokumentacji
medycznej, ktora jako taka ma swoje terminy. Stad ta regulacja, biorac tez pod uwage liczbe
pacjentéw i ilo§¢ gromadzonych danych, tez pewne ograniczenie czasowe w zakresie ich prze-
twarzania i tez z czasem spadku waznoéci tych informacji.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje.
Strona spoleczna, bardzo prosze. Prosze o przedstawienie sie i zabranie glosu.

Dyrektor Departamentu Prawa i Nowych Technologii Urzedu Ochrony Danych Osobowych
Monika Krasinska:
Monika Krasinska, Urzad Ochrony Danych Osobowych.

Szanowna pani przewodniczaca, UODO skierowal uwage odnoszacg sie do systemu DOM.
Ta uwaga, jak i inne przedstawione pani przewodniczgcej w piSmie z 28 kwietnia 2026 r. zacho-
wuje swojg aktualno$¢, gdyz niewatpliwie w zwigzku z podjeciem i wprowadzeniem szeregu
istotnych zmian przez resort zdrowia w tej ustawie udoskonalajacych rozwiagzania dedyko-
wane ochronie danych osobowych, istnieje rowniez jeszcze szereg przepiséw, ktore wymagajg
poglebionej analizy.

Nalezy do nich miedzy innymi przepis dotyczacy DOM w obszarze chociazby zidentyfiko-
wania wszystkich danych, ktére majg sie tam znajdowac i majg byé przetwarzane, w szczegdl-
nosci tych danych, ktore sg zwigzane z uzytkowaniem prywatnych urzadzen uzytkownikow.
7 uwagi na ryzyko profilowania i przetwarzania danych osobowych w sposéb zautomatyzowany,
ta kwestia powinna by¢ dodatkowo przeanalizowana, takze w zwigzku z bezpieczenstwem
danych, ktore sg w ten sposob pozyskiwane. Ten obszar zatem polecamy dodatkowej analizie,
zachowujac absolutnie tutaj swojg opinie, przedstawiajac swojg opinie jako organ ekspercki.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Bardzo dziekuje.
Ministerstwo odniosto sie do tych uwag. Mam nadzieje, ze urzad te informacje z minister-
stwa otrzymatl.
Bardzo prosze.

Kierownik ds. koordynacji Krajowej Sieci Kardiologicznej w Narodowym Instytucie

Kardiologii Anna Drohomirecka:
Wréce do tej opinii dotyczacej wiasnie ochrony danych osobowych i urzadzen medycznych
czy niemedycznych. Bylo to zwigzane réwniez z tym, ze w sytuacji, w ktorej dopuszczamy
do uzytkowania i przekazywania jako forme powigzanych danych, na podstawie ktérych beda
podejmowane decyzje dotyczace procesu terapeutycznego, lekarz, ktory te dane widzi i oglada,
powinien mie¢ wglad, czy sg to dane z wyrobu medycznego, czyli w tym momencie moze podej-
mowac decyzje, tak jak w oparciu o wyroby medyczne.

Druga opcja — jezeli sg to wyroby niemedyczne, czyli na przyktad smartwatche czy ciSnie-
niomierze, ktore nie majg certyfikacji, to sg traktowane réwnolegle jako dane zgloszone przez
pacjenta i na poziomie aplikacji, czy na poziomie samego systemu informatycznego musimy
miec¢ mozliwo$¢ rozroznienia, z jakiego zZrodla te dane pochodza. Stad wlasnie kwestia zwigzania
z podawaniem informacji dotyczacych urzadzen, ktore te dane przekazuja.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje.
Prosze ministerstwo o odpowiedz.
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Zastepca dyrektora departamentu MZ Karolina Tadel:

Bardzo stusznie, ze te uwagi padaja, bo one w toku konsultacji byly przez nas réwniez uwzgled-
niane. Prosze zauwazyc, ze to, jak te dane bedg gromadzone, ma jasng informacje, kto je zamie-
Scit, czy to jest placowka, czy to jest wyrdb medyczny, czy tez pacjent.

W przypadku aplikacji wspierajacych dobrostan, ktore nie sg wyrobem medycznym, to pacjent
udziela zgody na przekazanie danych do systemu. Tym samym te kategorie, ktore padly, sa przez
nas zaopiekowane wlasnie w toku konsultacji. Staraliémy sie to zaopiekowaé réwniez w ramach
intensywnych konsultacji z UODO.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje bardzo.
Wracamy do rozpatrywania ustawy. RozpatrzyliSmy zmiane nr 13.
Zmiana nr 14. Posel Cieszynski. I tak juz poszliSmy dalej, niz pan poset sie weze$niej zatrzymat.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):

Przepraszam, pani przewodniczaca, ale podnosilem reke przy art. 11.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Chce pan dalej do art. 13?

Posel Janusz Cieszynski (PiS):

Nie, pani przewodniczgca, do zmiany nr 12.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Wiasnie, a juz jg rozpatrzyliSmy.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):

Pani przewodniczaca, bo to jest naprawde bardzo wazna sprawa.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Panie poéle, oddaje panu glos. Natomiast powiedzialam juz wcze$niej, zanim pan zabrat glos,
ze zmiana nr 12 zostala rozpatrzona. Daje panu glos, oczywiScie, ale zaznaczam, ze jesteSmy
w zmianie nr 13. Bardzo prosze.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):

Szanowni panstwo, nie wiem, czy wszyscy na tej sali zdajg sobie z tego sprawe, ze art. 11e,
to jest zmiana nr 12, przewiduje powolanie Hurtowni Danych e-Zdrowia. To jest, szanowni
panstwo, takie miejsce, tu jest wprost napisane, gdzie przez kilkadziesiat lat beda przechowy-
wane wszystkie dane z system6w e-zdrowia. Jezeli chodzi o kwestie zabezpieczenia, miejmy
tez Swiadomo§¢ tego, ze tak jak w przypadku dostepu do danych w SIM, to mozecie panstwo
wystapic do pana dyrektora Sarnowskiego z prosba o informacje, kto tam mial do tego dostep.

Czy wszystkie przetworzenia w ramach tej Hurtowni Danych e-Zdrowia tez beda tym objete?
Mam pewne do§wiadczenie w pracy z takimi narzedziami i moge panstwu powiedziec, ze nie,
bo to sa narzedzia dla analitykow. Jaki jest cel tego, zeby tworzyé taka hurtownie, gdzie to bedzie
polagczone po PESEL-u?

Mam tez pytanie do parlamentarzystow z wiekszoSci, czy na pewno potrzebujemy takiego
narzedzia w sytuacji, o ktérej méwita sama pani przewodniczaca. Dlatego ze wtedy sie wszyscy
nadzialiSmy na to, co sie dzieje, kiedy ktos uzyska nieautoryzowany dostep do takich danych
medycznych. Informacje z raportow wygenerowanych w tej hurtowni danych bedg mogty byé
przekazywane bardzo szeroko. Dlatego apeluje, bo o ile sie nie myle, tu moge sie myli¢, ale
to prosze ministerstwo o odpowiedz, na podstawie innych ustaw dostep do danych w SIM majg
stuzby i wszystkie prokuratury.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dobrze, panie posle, krocej tylko.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):

Pani przewodniczaca, ale to pani formacja moéwila o rejestrze cigz. MowiliScie o tym.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
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Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Teraz to wszystko bedzie w tej hurtowni danych. Mam pytanie, jak to bedzie wygladalo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Prosze o odpowiedz.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Melanie Raczek-Zeromska:
Ustep 5 precyzuje, ze te dane bedg wykorzystywane wylacznie w celu zapewnienia spéjnosci
analiz i wprowadzanych danych historycznych z innych systemow. Natomiast ust. 7 tego arty-
kutu precyzuje, komu te dane bedg ewentualnie przekazywane, udostepniane. To sg podmioty
administracji publicznej. Jest to AOTMiT, GIE, NFZ, GIS oraz inne podmioty, ktére sg upowaz-
nione do przetwarzania tego typu danych. Natomiast sam cel przetwarzania jest zawezajacy
i precyzyjnie okre§lony w ust. 5.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje.
Bardzo krotko, prosze.

Dyrektor departamentu UODO Monika Krasinska:

Szanowna pani przewodniczaca, polecamy lekturze ten przepis z punktu widzenia takze zgod-
nosci z przepisami ochrony danych osobowych, albowiem UODO, jesli chodzi o Hurtownie
Danych e-Zdrowie, miat tutaj duzo watpliwosci zwigzanych z zapisami, zwlaszcza w kontek-
Scie zakresu pozyskiwanych danych i celow, a takze doprecyzowania, z jakich Zrodet te dane
sg pozyskiwane i w jakich celach sg udostepniane. Czy te cele nie sg zbyt ogdlne? Jest tutaj
mowa tez o innych podmiotach upowaznionych na podstawie odrebnych przepisow, czyli jakich
konkretnie? Czy tutaj jednak udostepnianie tak wielu najwrazliwszych danych oséb fizycznych
nie powinno podlega¢ jakiej$ dodatkowej analizie? Zwracamy na to uwage.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje.
Postanka Dabrowska-Banaszek.

Posel Anna Dabrowska-Banaszek (PiS):
Tez jeszcze do tego punktu. W pkt 4 mamy, ze w ramach przeprowadzonych konsultacji medycz-
nych jest sporzadzona karta konsultacji oraz opis konsultacji medycznej. To pomijam, ale
moze by¢ takze nagrany dzwiek lub obraz przeprowadzonej konsultacji medycznej. Co dalej
z udostepnianiem takiego obrazu i dzwieku?

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dobrze, zaraz oddam odpowiedZ ministerstwu.

Mam dobrg wiadomo$¢ dla posta Cieszynskiego. UstaliliSmy z sekretariatem, ze zrobimy
tak: zmienimy porzadek dzienny, bo nie skonczymy tego teraz. Zmienimy porzadek dzienny
kolejnej Komisji Zdrowia o godz. 17.30, bedziemy kontynuowac prace nad tg ustawa i bedziemy
mieli sale do rana, panie posle.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
W przerwie jeszcze glosowanie, ale oczywiScie to fantastyczna wiadomo§c.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Zrobimy oczywiscie przerwe na glosowania na sali sejmowej, ale Komisja bedzie mogta trwac,
ile pan bedzie chcial. Ministerstwo z radoscig przyjelo te informacje, parlamentarzysci réwniez.
Pan poset Cieszynski ewidentnie chce popracowaé nad tym tematem.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Bardzo przepraszam.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Prosze bardzo. Pan poset Gizinski.

Posel Wlodzistaw Gizinski (KO):
Prosze pozwoli¢ na jednak powazng uwage. Nie poddawajmy sie jakim$§ rodzajom
strajku wloskiego. System ochrony zdrowia nie sluzy temu, zeby komukolwiek szkodzié.
Gromadzenie dokumentéw, gromadzenie badan jest potrzebne chociazby po to, zeby robié¢
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badania retrospektywne. A jak kto§ bedzie chcial rzeczywiScie wrobié jakiego§ wiceministra
w chorobe psychiczng czy co$ takiego...O czym my dyskutujemy? Tracimy czas przy naprawde
waznych potrzebach ochrony zdrowia.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Bardzo dziekuje, panie posle, za te uwage.
Bardzo prosze, ministerstwo.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Melanie Raczek-Zeromska:

Odnoszac sie do uwagi zgloszonej przez pania dyrektor z UODOQO, chcialam podkreslié,
ze w samym raporcie nie bedg przetwarzane, nie beda ujawnione dane, réwniez takie, ktore
beda mialy PESEL. Dane, ktore sg identyfikowane po PESEL, bedg stuzyly przygotowaniu
analiz i raportow, natomiast one nie bedg czeScig tych raportéw. Tak jak tez wezoraj wskazy-
waliSmy na spotkaniu roboczym, i to takze wybrzmialo w pismie, ktore przekazaliSmy roéwniez
pani przewodniczacej Komisji, dokonujemy szerokiego przegladu w zwigzku z wdrozeniem
rozporzgdzenia EHDS i bedzie szereg innych regulacji, ktére bedg wdrazaty te rozwigzania.
Obecnie wdrazamy, ze tak powiem, pionierskie rozwigzania rowniez w tym zakresie. Jezeli te
przepisy beda tego wymagaly, to w toku zidentyfikowanych proceséw i problemoéw z nimi zwig-
zanych, doregulowania, doszczegbtowienia, bedziemy oczywiscie robili to w toku wdrozenia
rozporzgdzenia o EHDS.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Bardzo dziekuje.
Przechodzimy do zmiany nr 14.

Posel Anna Dabrowska-Banaszek (PiS):

Jeszcze prosze odpowiedzie¢ na moje pytanie.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dobrze, prosze odpowiedzieé.

Posel Anna Dabrowska-Banaszek (PiS):

Chodzi o konsultacje medyczne, w czasie ktorych jest sporzadzona karta konsultacji, opis konsul-
tacji medycznej, a takze moze byé nagrany dzwiek lub obraz przeprowadzonej konsultacji
medycznej. Czy to bedzie udostepniane dalej?

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Karolina Tadel:

Chcemy wyjasnié, ze nagranie dzwieku lub obrazu nie jest elementem tozsamym ze sporzadzong
kartg czy opisem konsultacji. Nie bedzie przekazywane poza uczestnikéw spotkania, ktorzy
biorg w nim udzial. Stad ta odrebna regulacja, tez czasu przechowywania, ktora nie stuzy temu,
aby udostepnia¢ jg tozsamo z dokumentacjg medyczna.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
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Dziekuje bardzo.
Zmiana nr 14. Ppkt a. Czy sg uwagi? Nie widze. Stwierdzam, ze zostat rozpatrzony.
Ppkt b. Czy sa uwagi? Nie widze. Stwierdzam, ze zostal rozpatrzony.
Ppkt c. Czy sg uwagi? Nie widze. Stwierdzam, ze zostal rozpatrzony.
Zmiana nr 15. Ppkt a. Czy sg uwagi? Nie widze. Stwierdzam, ze zostal rozpatrzony.
Ppkt b. Czy sg uwagi? Nie widze. Stwierdzam, ze zostal rozpatrzony.
RozpatrzyliSmy zmiane nr 15.
Zmiana nr 16. Ppkt a. Czy sg uwagi? Nie widze. Stwierdzam, ze zostal rozpatrzony.
Ppkt b. Czy sg uwagi? Nie widze. Stwierdzam, ze zostal rozpatrzony.
Rozpatrzyliémy zmiane nr 16.
Zmiananr 17. Czy sg uwagi? Nie widze. Stwierdzam, ze zmiana nr 17 zostala rozpatrzona.
Zmiana nr 18. Czy sg uwagi? Nie widze. Stwierdzam, ze zostala rozpatrzona.
Zmiana nr 19. Ppkt a. Czy sg uwagi? Nie widze. Stwierdzam, ze zostal rozpatrzony.
Ppkt b. Czy sg uwagi? Nie widze. Stwierdzam, ze zostal rozpatrzony
RozpatrzyliSmy zmiane nr 19.
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Zmiana nr 20. Czy sg uwagi? Nie widze. Stwierdzam, ze zmiana nr 20 zostala rozpatrzona.
Zmiana nr 21. Ppkt a. Czy sg uwagi? Nie widze. Stwierdzam, ze zostal rozpatrzony.

Ppkt b. Czy sg uwagi? Nie widze. Stwierdzam, ze zostal rozpatrzony.

RozpatrzyliSmy zmiane nr 21.

Zmiana nr 22. Czy sg uwagi? Nie widze. Stwierdzam, ze zostala rozpatrzona.

Zmiana nr 23. Czy sg uwagi? Bardzo prosze, posel Cieszynski.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Tutaj zglosiliSmy wspoélnie z kolegami parlamentarzystami poprawke dotyczacag art. 31d ust. 2
pkt 1. Chodzi o to, zeby dostep do tego mialy wylgcznie osoby uprawnione.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dobrze. Dziekuje i prosze o przygotowanie glosowania.
Kto jest za przyjeciem poprawki posta Cieszynskiego, Hoca i Piechy?

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Pani przewodniczaca, a stanowisko ministerstwa?

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Przepraszam. Stanowisko ministerstwa?

Podsekretarz stanu w MZ Tomasz Maciejewski:
Przypominam, ze to stanowisko przedstawialiémy juz wczeénie;j.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje bardzo, czyli negatywne.
Tak, odpowiadam, to jest ta poprawka. Kto jest za przyjeciem tej poprawki? Kto jest przeciw?
Kto sie wstrzymal? Dziekuje.
Prosze o podanie wynikow glosowania. Glosowato 18 0s6b. Za — 7, przeciw — 11, nikt sie nie
wstrzymatl.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Chciatem zglosi¢ jako wniosek mniejszoSci.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dobrze. Dziekuje bardzo.
Stwierdzam, ze zmiana nr 23 zostala rozpatrzona.
Zmiana nr 24. Ppkt a. Czy sg uwagi? Nie widze. Stwierdzam, ze zostal rozpatrzony.
Ppkt b. Czy sg uwagi? Nie widze. Stwierdzam, ze zostal rozpatrzony.
Ppkt c. Czy sg uwagi? Nie widze. Stwierdzam, ze zostal rozpatrzony.
Tym samym rozpatrzyliSmy zmiane nr 24.
Zmiana nr 25. Czy sg uwagi? Nie widze. Stwierdzam, ze zostala rozpatrzona.
Tym samym rozpatrzyliSmy art. 6.
Art. 7. Czy sg uwagi? Nie widze. Stwierdzam, ze art. 7 zostal rozpatrzony.
Art. 8. Zmiana nr 1. Czy sg uwagi? Nie widze. Stwierdzam, ze zostala rozpatrzona.
Zmiana nr 2. Czy sg uwagi? Poset Cieszynski? Nie widze. Stwierdzam, ze zmiana nr 2, a tym
samym art. 8 zostal rozpatrzony.
Art. 9. Posel Cieszynski.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Zglositem poprawke, ktorej sensem jest usuniecie tego art. 9. Przypomne, to jest artykut, ktory
do ustawy o e-zdrowiu, o cyfryzacji, dorzuca artykut o tym, zeby wydtuzyc kwalifikacje...

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Tak, panie posle, juz o tym bardzo duzo dyskutowaliémy w debacie ogélnej.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Zawsze jednak warto uzasadni¢, zeby nie bylo watpliwosci, pani przewodniczaca.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dobrze, dziekujemy bardzo.
Poprosze stanowisko rzadu do poprawki posta Cieszynskiego.
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Podsekretarz stanu w MZ Tomasz Maciejewski:
Tak jak powiedzieliémy, jest to niezbedne dla mozliwoéci utrzymania projektu.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Bardzo dziekuje.
Prosze o otwarcie glosowania. Kto jest za przyjeciem poprawki pana posta Cieszynskiego?
Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymal? Dziekuje.
Prosze o podanie wynikéw glosowania. Gtosowato 19 os6b. Za — 7, przeciw — 12, nikt sie nie
wstrzymal. Stwierdzam, ze poprawka posta Cieszynskiego nie uzyskala poparcia.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
To musimy zglosi¢ wniosek mniejszosci.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dobrze. Dziekuje bardzo.

Czy sa jeszcze jakie§ uwagi do art. 9?7 Nie widze. Stwierdzam, ze art. 9 zostat rozpatrzony.

Art. 10. Czy sg uwagi? Nie widze. Stwierdzam, ze art. 10 zostal rozpatrzony.

Art. 11. Czy sg uwagi? Nie widze. Stwierdzam, ze art. 11 zostal rozpatrzony.

Art. 12. Czy sg uwagi? Nie widze. Stwierdzam, ze art. 12 zostal rozpatrzony.

Art. 13. Czy sg uwagi? Nie widze. Stwierdzam, ze art. 13 zostal rozpatrzony.

Art. 14. Czy sg uwagi? Nie widze. Stwierdzam, ze zostal rozpatrzony.

Art. 15. Czy sg uwagi? Nie widze. Stwierdzam, ze art. 15 zostal rozpatrzony.

Art. 16. Czy sg uwagi? Nie widze. Stwierdzam, ze art. 16 zostal rozpatrzony.

Art. 17. Czy sg uwagi? Nie widze. Stwierdzam, ze art. 17 zostal rozpatrzony.

Przechodzimy do glosowania nad caloscig projektu ustawy. Kto jest za przyjeciem caloSci
ustawy z przyjetymi poprawkami? Kto jest przeciwko? Kto sie wstrzymal?

Prosze o podanie wynikéw glosowania. Glosowalo 18 osdb. Za — 11 osob, przeciw — 7, nikt sie
nie wstrzymat. Stwierdzam, ze ustawa zostala przyjeta przez Komisje.

Musimy jeszcze wybrac jeszcze posta sprawozdawce. Proponuje, zeby poslem sprawozdawca
zostala poslanka Anna Sobolak. Czy wyraza zgode?

Posel Anna Sobolak (KO):
Wyrazam zgode.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje.
Czy sa jakie§ inne propozycje? Nie widze. Czy kto$ jest przeciwny tej propozycji? Nie widze.
Stwierdzam, ze postanka Anna Sobolak zostala sprawozdawca projektu ustawy.
Na tym wyczerpaliSmy porzadek dzienny posiedzenia Komisji. Zamykam posiedzenie Komisji.
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