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Petny zapis przebiegu posiedzenia
Komisji Zdrowia (nr 97)

10 wrzesnia 2025 r.

Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem poset Marty Golbik (KO), przewod-
niczgcej Komisji, zrealizowata nastepujgcy porzgdek dzienny:

— pierwsze czytanie rzgdowego projektu ustawy o zmianie ustawy o swiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niekto-
rych innych ustaw (druk nr 1609);

— rozpatrzenie informacji na temat wykorzystania Internetowego Konta
Pacjenta w celu zwiekszenia wyszczepialnosci oraz informowania o dawkach
przypominajacych - integracja IKP z karta szczepien;

— zmiany w skladzie podkomisji statej do spraw organizacji ochrony zdrowia.

W posiedzeniu udzial wzieli: Tomasz Maciejewski podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspolpracownikami, Michal Ilnicki zastepca dyrektora Departamentu Zapobiegania i Zwalczania Chorob
Zakaznych Glownego Inspektoratu Sanitarnego, Filip Urbanski dyrektor Departamentu Analiz, Monito-
rowania Jakosci i Optymalizacji Swiadczen Narodowego Funduszu Zdrowia, Andrzej Sarnowski dyrektor
Pionu Rozwoju SIM i Wdrozen Centrum e-Zdrowia, dr n. farm. Mikolaj Konstanty i mgr farm. Marian
Witkowski wiceprezesi Naczelnej Rady Aptekarskiej, Grzegorz Wrona sekretarz Naczelnej Rady Lekar-
skiej, Dorota Korycinska prezes zarzadu Ogélnopolskiej Federacji Onkologicznej, Andrzej Tytula wice-
prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, Anna Lipnicka wiceprezes Krajowej Rady Diagnostow
Laboratoryjnych, dr n. ekon. Malgorzata Galazka-Sobotka dyrektor Instytutu Zarzadzania w Ochronie
Zdrowia Uczelni Lazarskiego, Tomasz Zielinski wiceprezes Federacji Zwigzkow Pracodawcow Ochrony
Zdrowie ,,Porozumienie Zielonogorskie”, Grazyna Cebula-Kubat przewodniczgca Zarzadu Krajowego
Ogodlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy wraz ze wspotpracownikami, Wojciech Wisniewski ekspert
ds. ochrony zdrowia Federacji Przedsiebiorcéw Polskich, Katarzyna Baranow ekspert Zwiazku Przedsie-
biorcow i Pracodawcow, Marek Wleklik ekspert Izby Gospodarczej ,,Farmacja Polska” oraz Aleksander
Labanowski asystent przewodniczacej Komisji.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: f.ukasz Sarnecki,

Malgorzata Siedlecka-Nowak, Monika Zolnierowicz-Kasprzyk - z sekretariatu Komisji w Biurze
Komisji Sejmowych; Anna Jakubik, Jakub Krowiranda i Aleksandra Wolna-Bek - legislatorzy
z Biura Legislacyjnego.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dzien dobry, szanowni panstwo. Otwieram posiedzenie Komisji Zdrowia. Witam cztonkow
Komisji i zaproszonych gosci.

Stwierdzam kworum.

Najpierw przeczytam porzadek dzisiejszego posiedzenia, przy czym jest prosba ze strony mini-
sterstwa, zeby zmieni¢ porzadek, jesli parlamentarzysci nie majg nic przeciwko. Chodzi o kolej-
nos¢, czyli punkt drugi jako pierwszy, a punkt pierwszy jako drugi. Jako punkt pierwszy mamy
wpisane pierwsze czytanie rzadowego projektu ustawy o zmianie ustawy o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodk6w publicznych oraz niektérych innych ustaw (druk nr 1609),
uzasadnia minister zdrowia, a jako punkt drugi — rozpatrzenie informacji na temat wykorzy-
stania Internetowego Konta Pacjenta w celu zwiekszenia wyszczepialnoSci oraz informowania
o dawkach przypominajacych, integracja IKP z kartg szczepien, przedstawia minister zdrowia,
jako punkt trzeci — zmiany w sktadzie podkomis;ji stalej do spraw organizacji ochrony zdrowia.
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Czy ktos jest przeciwny zamianie punktéw pierwszego i drugiego? Jesli nie, to jako pierwszy
zrobimy rozpatrzenie informacji na temat wykorzystania Internetowego Konta Pacjenta w celu
zwiekszenia wyszczepialnoS§ci oraz informowania o dawkach przypominajacych.

Przystepujemy do realizacji punktu drugiego.

Dobrze. Informuje, ze materiaty zostaly wystane do panstwa postéw na maile i zamieszczone
w folderze SDI na iPadach. Dostepne sa rowniez w formie papierowe;j.

Teraz poprosze przedstawiciela Ministerstwa Zdrowia pana ministra Tomasza Maciejew-
skiego o przedstawienie informacji.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Tomasz Maciejewski:
Szanowna pani przewodniczaca, szanowni panstwo, mam zaszczyt zabrac glos w bardzo istotnym
problemie, jakim sg szczepienia ochronne, ktore sg tak naprawde podstawa naszej profilaktyki
i zdobyczg XX w., jezeli chodzi o ochrone calej populacji przed chorobami zakaznymi i unikania
epidemii, ktorg nie tak dawno wszyscy jeszcze pamietamy.

Zgodnie z obowiazujacymi przepisami, lekarz, ktory sprawuje profilaktyczng opieke zdro-
wotna, jest zobowigzany do informowania pacjentéw o zalecanych szczepieniach obowigzko-
wych. Sposéb informowania i przypominania o szczepieniach pozostaje jednak w gestii danego
podmiotu leczniczego, co prowadzi niestety do réznych praktyk w skali kraju. Monitorowanie
realizacji szczepien obowigzkowych opiera sie obecnie przede wszystkim na dokumentacji papie-
rowej niestety, kartach uodpornienia, lub na elektronicznych kartach szczepien. Dodatkowo
lekarze zobowigzani sg do kwartalnego raportowania przypadkéw niewykonania szczepien,
co odbywa sie za pomocg systemu e-Sanepid. Dzieki temu Panstwowa Inspekcja Sanitarna
otrzymuje informacje o dzieciach, ktére mimo braku przeciwwskazan medycznych nie zostaty
zaszczepione.

Od kilku lat podejmowane sg dzialania zmierzajace do pelnej cyfryzacji danych o szczepie-
niach i chorobach zakaznych. Od wrze$nia 2025 r. funkcjonuje raport o chorobach zakaznych
obejmujacych grype, COVID, krztusiec, od pazdziernika 2024 r. — raport o szczepienia prze-
ciwko wirusowi HPV. Dzieki temu obywatele majg dostep do wiarygodnych statystyk opartych
na danych przekazywanych przez podmioty lecznicze do systemu e-zdrowie. Obecnie ogromne
znaczenie w budowaniu nowoczesnego systemu szczepien ma oczywiScie Internetowe Konto
Pacjenta, gdzie pacjent ma dzisiaj mozliwos¢ sprawdzenia listy odbytych szczepien, pobrania
dokumentu potwierdzajacego ich realizacje, a takze w przypadku szczepien przeciwko COVID -
certyfikatu z kodem QR. Niestety aktualnie jeszcze system IKP nie pozwala na wysylanie auto-
matycznych powiadomien o koniecznoSci zaszczepienia dziecka czy przypominania o dawce
przypominajgcej, co wynika z ograniczen technicznych, ale r6wniez uregulowan dotyczacych
zgod na powiadamianie. Potrzebne beda tu zmiany zaréwno legislacyjne, jak i modernizacja
systemow gabinetowych.

Minister zdrowia prowadzi prace nad wdrozeniem elektronicznej karty szczepien obowigz-
kowych zintegrowanej z IKP. Rozwigzanie to ma na celu zastapi¢ dokumentacje papierowg
i zlikwidowac obecne ograniczenia monitorowania, umozliwié¢ planowanie harmonograméw
szczepien pacjentow przez personel medyczny, wprowadzi¢ system powiadomien przypominajg-
cych o terminach szczepien i zapewnic¢ szybki dostep do informacji o przeciwwskazaniach i niepo-
zgdanych odczynach poszczepiennych. Oczywiscie umozliwi raportowanie danych w sposéb
automatyczny i przejrzysty. E-karta szczepien stanie sie w przyszioSci nie tylko narzedziem
nadzoru, lecz takze zintegrowang kartoteka profilaktycznych §wiadczen zdrowotnych i zwiek-
szy bezpieczenstwo zdrowotne tak jednostki, jak i spoleczenstwa.

Niemniej waznym elementem jest réwniez promocja i popularyzacja szczepien. Realizowane
sg one w ramach , Narodowego programu zdrowia na lata 2021-2025”, takze przez Narodowy
Instytut Zdrowia Publicznego PZH - Panstwowy Instytut Badawczy, ktory prowadzi portal
Szczepienia.Info. Rzetelne, naukowo potwierdzone informacje kierowane sg zaréwno do pacjen-
tow, jak i do profesjonalistow medycznych. Dodatkowo Glowny Inspektorat Sanitarny prowadzi
intensywne dzialania edukacyjne, informacyjne, korzystajac z mediow tradycyjnych, spotecz-
noSciowych, promujac szczepienia przeciwko HPV, grypie, RSV czy COVID-19.

Szanowni panstwo, szczepienia ochronne sg oczywiScie, jak juz powiedzialem na wste-
pie, jednym z najwiekszych osiggnie¢ wspolczesnej medycyny. Ich skuteczno$c nie budzi
zadnej watpliwoéci. Naszym obowigzkiem jest taki system, ktory bedzie nie tylko monito-
rowal, ale utatwial realizacje szczepien i zapewniatl pacjentom tatwy dostep do informacji.
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Przed nami wyzwanie petnego systemu elektronizacji tego procesu szczepieniowego i wigcze-

nia tego do Internetowego Konta Pacjenta w systemie powiadamiania, planowania. Na pewno

pozwoli to nam poprawié stan zdrowia, jak i wyszczepialnosc, ktora ostatnio nam sie pogarszata.
Dziekuje bardzo za uwage.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Bardzo dziekuje.
Otwieram dyskusje.
Pan poset Cieszynski — ku naszemu zaskoczeniu. Bardzo prosze.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):

Dzien dobry. Pani przewodniczaca, panie ministrze, mam pare pytan dotyczacych wiasnie tych
planow. Poniewaz gtéwny inspektor sanitarny, kiedy byt tutaj u nas, na posiedzeniu Komisji,
poinformowal nas, ze trwa najwieksza w historii kontrola kart szczepien. Mam takie pytanie:
czy inspekcja pozytywnie zareagowala na sugestie, ktore padty tutaj na posiedzeniu Komisji
i ktére byly podnoszone tez przez ekspertéw ochrony zdrowia, zeby w trakcie tej kontroli zrobié
nie tylko wyrywkowg kontrole poprawnosci, ale tez doprowadzi¢ do tego, zeby zebra¢ dane,
ktore pozwolityby nam zasili¢ elektroniczng karte szczepien informacjami?

System P1 juz dzisiaj pozwala na to, zeby w nim zapisa¢ informacje o szczepieniu, i to nie
sg tylko szczepienia na COVID, to sg szczepienia dla dzieci, to jest HPV - szereg szczepien juz
dzisiaj mozna raportowac do P1. Jezeli bedzie tak, ze nie wykorzystamy tej szansy, to dopro-
wadzi to do sytuacji, w ktorej ta nowa karta szczepien bedzie dla wiekszo§ci matych pacjentow
niekompletna. I pytanie jest takie: czy albo jest taki plan, albo czy w zwigzku ze zmiang w Mini-
sterstwie Zdrowia jest plan na korekte tego kursu, tak zeby najwieksza w historii kontrola, ktora
zaangazowala pewnie tysiace albo dziesigtki tysiecy godzin pracy pracownikéw inspekeji sani-
tarnej — o ktorych od lat styszymy, ze ich nie ma, ze sg niedobory... ze wykorzystamy to wlasnie
na poczet tego, zeby dane prezentowane w Internetowym Koncie Pacjenta byly aktualne?

Mam tez pytanie na temat tego, czy w ramach Internetowego Konta Pacjenta beda zapisy-
wane planowane schematy, tak zeby rodzic mégt zobaczy¢, czy jego dziecko bedzie szto wedtug
jakiego$ kalendarza szczepien — zeby oprocz informacji o kolejnym szczepieniu byta taka informa-
cja kompleksowa. Jezeli tak by bylo, to czy beda tam wszystkie rekomendowane przez inspekcje
schematy postepowania, czy tez bedzie to rozszerzone o dzieci ze specjalnymi potrzebami, tak
zeby jeszcze dla lekarzy, ktorzy moze z takim przypadkiem sie spotkaja raz w swojej karierze,
te informacje juz byly w systemie i stuzyly tym, ktorzy na co dzien pracuja w punktach szczepien?

To tyle. Dziekuje bardzo.

Podsekretarz stanu w MZ Tomasz Maciejewski:

Pozwole sobie...

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Sekundke, panie ministrze.
Czy sg jeszcze jakie$ pytania ze strony parlamentarzystow?
Ze strony spolecznej? Bardzo prosze. I potem, panie ministrze, udzielimy glosu.
Prosze oczywiScie sie przedstawié i zadaé pytanie.

Prezes zarzadu Ogoélnopolskiej Federacji Onkologicznej Dorota Korycinska:

AZ

Dzien dobry, Dorota Korycinska, Ogolnopolska Federacja Onkologiczna oraz Stowarzyszenie
Neurofibromatozy Polska.

Mam pytanie o funkcjonalno§¢ IKP i o to, czy przede wszystkim w IKP bedzie podlinkowany
kalendarz szczepien obowigzkowych i dobrowolnych dla dzieci i dla dorostych. Mozna na przy-
ktad podlinkowac z innych portali, ale dobrze by bylo, gdyby to wszystko byto zawarte w IKP.

Rowniez chcialabym zwroci¢ uwage i w pewnym sensie apeluje, jezeli moge, o to, zeby szcze-
pienia — nie wiem, jak to bedzie zrobione — byly po stronie tej, po ktérej powinny by¢, czyli
po stronie profilaktyki. Poniewaz na przyktad cytologia i mammografia sa po stronie planu
leczenia: ,Plan leczenia” — ,,Zapisz sie do lekarza”. Trzeba sie mocno naklikaé¢, zeby méc sie
zapisa¢ przez IKP na mammografie i na cytologie, i konia z rzedem temu, kto sie zorientuje,
ze jest to wlasnie nie w profilaktyce, tylko w planie leczenia.
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Jutro bedzie w Ministerstwie Zdrowia spotkanie w sprawie, ze tak powiem, zmiany tego
umieszczenia mammografii i cytologii, czyli profilaktyki onkologicznej, po tej stronie IKP,
po ktorej powinno by¢, czyli po prawej stronie — tam, gdzie jest profilaktyka.

Ale chciatabym rowniez zapytaé — jeszcze raz powtérze — czy w planie jest umieszczenie:
kalendarza szczepien dla dzieci, kalendarza szczepien dla dorostych, informacji o tym, gdzie
mozna zrobié te szczepienia, list albo podlinkowac link do listy aptek, w ktérych mozna uzyskaé
te szczepienia? I jak to bedzie funkcjonalnie zorganizowane? To znaczy — przepraszam, brakuje
mi wlaSciwego slowa — ale chodzi mi o takie wygodne poruszanie sie po IKP, zeby nie bylo
problemu i zagadek, gdzie dane informacje moga byc.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje.
Czy sg jeszcze jakie$ pytania? Nie widze.
Bardzo prosze o udzielenie odpowiedzi pana ministra.

Podsekretarz stanu w MZ Tomasz Maciejewski:
Jezeli chodzi o dziatalno§é gléwnego inspektora sanitarnego, poprosze przedstawiciela o odpo-
wiedz na pierwszg cze$¢ pytania pana poslta Cieszynskiego.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dobrze, to bardzo prosze.
Mikrofon. Jeszcze nie jest wigczony. Pastylka z lewej strony. O, tak. Bardzo prosze.

Zastepca dyrektora Departamentu Zapobiegania i Zwalczania Chorob Zakaznych w Glow-
nym Inspektoracie Sanitarnym Michal Ilnicki:
Pani przewodniczaca, szanowni panstwo, panie ministrze, Michal Ilnicki, zastepca dyrek-
tora Departamentu Zapobiegania i Zwalczania Choréb Zakaznych w Gtéwnym Inspektoracie
Sanitarnym.

Pan poset Cieszynski zwrdcit uwage na bardzo wazny problem. Niewatpliwie uzupelnienie
danych historycznych w elektronicznej karcie szczepien bedzie jednym z najwiekszych wyzwan,
ktére bedzie decydowato o funkcjonalnosci tej karty, przynajmniej w poczatkowym okresie jej
funkcjonowania.

Natomiast jezeli chodzi o kontrole, ktérg Panstwowa Inspekcja Sanitarna realizowala
w zakresie papierowych kart uodpornienia, to ta kontrola miata bardzo okreslony cel - jej
celem bylo okreslenie procentowego stopnia zaszczepienia populacji wzgledem 13 choréb obje-
tych szczepieniami obowigzkowymi. Celem tej kontroli nie bylo natomiast zbieranie indy-
widualnych danych osobowych w taki sposob, ktory umozliwitby wpisanie ich w przysztosci
do elektronicznej karty szczepien.

Dlaczego tak sie stato? Dlatego, ze Panstwowa Inspekcja Sanitarna, jak kazdy organ wtadzy
publicznej, musi dziataé na podstawie i w granicach prawa. Panstwowa Inspekcja Sanitarna
nie miala tutaj podstaw prawnych do tego, aby przetwarzaé¢ dane osobowe z 7 mln kart szcze-
pien, dla ktorych przewazajgca wiekszo§¢ — ok. 90-95% kart —to sa karty osob zaszczepionych.
Kontrola, ktéra prowadziliSmy, byla rowniez poddana postepowaniu kontrolnemu ze strony
prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych i on potwierdzil zasadno$¢ przyjetej koncepgji
z punktu widzenia obowigzujgcego stanu prawnego — mianowicie to, ze nie bedziemy przetwa-
rzali indywidualnych danych osob zaszczepionych.

I to by stanowito odpowiedZ w zakresie kompetencji Panstwowej Inspekcji Sanitarnej.
Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje.
Rozumiem, ze poprosze teraz o dalsza odpowiedz.

Dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego Ministerstwa Zdrowia Anna Baumann-Popczyk:
Dzien dobry. Anna Baumann-Popczyk, dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego w Mini-
sterstwie Zdrowia.

Odniose sie do tej czesci pytan w zakresie IKP oraz dostepnego informowania o schemacie
szczepien ochronnych. W obecnej wersji internetowego konta istniejacej i dostepnej dla pacjenta
znajduje sie link do kalendarza szczepien, ktory jest na stronie internetowej Szczepienia.Info,
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ktore jest serwisem prowadzonym przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego, i tam to sie
znajduje.

Natomiast jesli chodzi o planowane dzialania w zakresie tego, co bedzie sie znajdowatlo,
czyli to, czy bedzie sie znajdowatl schemat dla kazdego pacjenta, jest to obecnie kwestig analiz.
Niemniej jednak bedzie to bardzo trudne, bo tutaj padio pytanie na przyklad tez o grupy ryzyka.
Indywidualne kalendarze szczepien ochronnych lezg w kompetencji lekarza, ktory sprawuje
opieke nad danym pacjentem, wiec moze by¢ to problem. Niemniej jednak kwestia dotyczaca
integracji Internetowego Konta Pacjenta z projektowanag e-kartg szczepien jest obecnie kwestiag
analiz. Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje. Prosze wylaczy¢ jeszcze raz mikrofon.
Czy pan minister ma jeszcze cos$ do dodania? Nie.
Dobrze, to jeszcze pytanie ze strony spolecznej.

Dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego MZ Anna Baumann-Popczyk:

Odniostam sie juz tez do tej kwestii indywidualnych harmonogramoéw szczepien.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dobrze.

Dyrektor Instytutu Zarzadzania w Ochronie Zdrowia Uczelni Lazarskiego dr n. ekon.
Malgorzata Galazka-Sobotka:

Matgorzata Galazka-Sobotka, dyrektor Instytutu Zarzgdzania w Ochronie Zdrowia, Uczelnia
Lazarskiego.

Ja mam bardzo techniczne pytanie, a mianowicie Indywidualne Konto Pacjenta jednoznacz-
nie w swojej nazwie wskazuje, ze informacje, ktore beda na nim zapisane, majg charakter sper-
sonalizowany, czyli powinny mieé¢ charakter uwzgledniajacy nie tylko stan zdrowia pacjenta
w danym realnym momencie, jego historie réznych zdarzen, z ktérych korzysta, ale rowniez
wszystko to, co powinno by¢ w zgodzie z aktualng wiedza medyczng i co by odzwierciedlato
to, jakie zadania powinien realizowaé¢ w ramach osobistego zaangazowania w ochrone swojego
zdrowia. W zwigzku z tym jest takie pytanie czysto techniczne: czy rzeczywiScie my méwimy
o tym samym?

Poniewaz pani dyrektor mowi o tym, ze mamy zawieszony link do kalendarza szczepien, ale
to jest pewna uniwersalna rama, ktora jednak rézni sie zasadniczo w sytuacji pacjenta, ktory
uczestniczy juz w tym procesie. Czy w docelowym rozwigzaniu bedziemy mogli liczy¢ na to,
ze bedziemy rejestrowali zdarzenia, ktore powinny — tak jak powiedzial pan poset Cieszynski —
uwzgledniaé¢ rowniez te indywidualne cechy danego dziecka czy potem osoby doroslej, czyli
na przyklad to, ze pewne szczepienia mogg wystgpi¢ w innym czasie w interwale bgdz mieé
jakie§ inne zalecenia?

Czy beda rejestrowane dane o tym, ze do szczepien z kalendarza doszto, one zostaly zreali-
zowane? I czy beda wiasnie alerty méwiace o tym, ze pojawia sie ten moment, w ktorym do tego
szczepienia dziecko powinno przystapié, by¢ nim objete, albo ze mamy przekroczenie terminu
zalecanego?

Chodzi o to, aby budowaé rozwigzania, ktoére bedg archiwizowaly naszg historie pacjenta.
To pozwoli nam pewnie potem docelowo widzie¢, jakie sg zachowania w calej populacji, ale przede
wszystkim uwzgledniaé te indywidualne cechy, ktére kazdy z nas ma. Poniewaz samo zawie-
szenie kart z grafikiem zalecanego systemu szczepien wydaje sie by¢ bardzo niewystarczajace.

I jeszcze jedno pytanie. Czy ten system uwzglednia rozwoj, a mianowicie to, ze w tym naszym
Indywidualnym Koncie Pacjenta bedzie znacznie wiecej niezbednych i zalecanych interwencji
profilaktycznych, czyli wraz z wiekiem cytologia, mammografia, kolonoskopia i wszystkie inne
$wiadczenia, ktore sktadajg sie na aktywno$é profilaktyczng?

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje bardzo.
I ostatnie pytanie, bardzo prosze, i potem udzielimy gltosu panu ministrowi.

Wiceprezes Naczelnej Rady Aptekarskiej dr n. farm. Mikolaj Konstanty:

AZ

Dzien dobry. Szanowni panstwo, Mikotaj Konstanty, Naczelna Rada Aptekarska.
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Mam przyjemno$c reprezentowac nasz samorzad zawodowy zawodu zaufania publicznego,
ktory w lutym tego roku, szanowni panstwo, otrzymat bardzo wazng dla nas i mysle, ze syste-
mowo tez istotng kompetencje, czyli mozliwo$¢ wystawienia recepty farmaceutycznej refundo-
wanej na produkt immunologiczny. RzeczywiScie to jest bardzo duza zmiana i za to jesteSmy
ministerstwu bardzo wdzieczni — ze dostrzeglo te potrzebe i dostrzeglo te mozliwos¢ oraz ten
potencjal, ktory caly czas byl niewykorzystany.

Natomiast niestety problemem pozostaje caly czas dostep systemowy — podkres§lam to stowo
,Systemowy” —do danych medycznych, dlatego ze farmaceuta dzisiaj moze ma prawo, ma kompe-
tencje do wystawienia recepty farmaceutycznej refundowanej, ktora w diametralny sposéb
skraca $ciezke pacjenta, jezeli chodzi o proces szczepienia — pacjent moze praktycznie podczas
jednej wizyty w aptece, w aptecznym punkcie szczepien wykonac takie szczepienie — natomiast
problem niestety budzi pewne rozwigzanie systemowe, ktoére na dzien dzisiejszy nie dziala,
a mianowicie dostep do danych.

Jak panstwo wiecie, czes¢ szczepien — moéwimy o szczepieniach zalecanych, one sg enume-
ratywnie wymienione, dzisiaj w rozporzadzeniu ministra zdrowia ich jest 26... Ale cze$¢ wska-
zan refundacyjnych jest oparta o wiek i tutaj wtasciwie farmaceuta nie ma zadnego problemu,
bo PESEL gwarantuje to rozwigzanie.

Problemem jednak pozostajg choroby towarzyszace, ktore w wielu rowniez refundowanych
produktach —mysle tutaj o szczepionkach — pozostaja, szanowni panstwo, poza zasiegiem i mozli-
woscig weryfikacji przez farmaceute, gdyz, przypomne, farmaceuta nie diagnozuje pacjenta,
a jedynie w trakcie tej wizyty wyklucza przeciwwskazania do podania szczepienia. W zwigzku
z tym bez tej danej wlasciwie farmaceuci pozostajg bez narzedzia, aby to zweryfikowac. I teraz
moje pytanie jest nastepujace. Jako ze wiemy, ze w e-profilu bedzie tworzona dzisiaj ta, tak
naprawde rzecz biorac, dodatkowa informacja o tym, czy pacjent ma zdiagnozowang chorobe
1 czy ona jest zdiagnozowana i opisana kodem ICD-10 - to jest sprawa wtorna, ale dla nas bardzo
istotna — ale chcieliby§my uzyskac¢ odpowiedz na pytanie: czy te informacje réwniez zostang
przeniesione na konto IKP?

Dlatego ze dzisiaj pacjent, bedac w aptece, ma mozliwo§¢ udostepnienia —1i to jest uregulo-
wane dzisiaj ustawowo — tych danych farmaceucie tudziez innym zawodom medycznym, nato-
miast my ich dzisiaj po prostu nie widzimy. W zwiagzku z tym niestety poprawa wyszczepial-
nosci, jezeli chodzi o narzedzie, jakim jest refundowana recepta farmaceutyczna w konteksScie
szczepien, ktore w swojej decyzji refundacyjnej majg choroby towarzyszace tudziez choroby
wspolistniejgce, jest po prostu niemozliwa.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje.
Prosze o odpowiedZ ministerstwo i zakonczymy ten punkt.

Dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego MZ Anna Baumann-Popczyk:

To moze odnosnie do kwestii dotyczacej bardzo zindywidualizowanego harmonogramu szczepien,
ktory tutaj byt podnoszony. Projektowana e-karta szczepien ma zawiera¢ w sobie informacje
dotyczace szczepien od poczatku urodzenia dziecka, a nastepnie ma przej$¢ w dalszym ciagu...
ma towarzyszyc¢ cale zycie temu obywatelowi. Natomiast odrebnym zagadnieniem jest integracja
e-karty szczepien z tym, co tutaj bylo poruszone — niejako utworzenie takiej karty profilaktyki,
gdzie bylaby dostepna informacja na temat wszystkich potencjalnych przeciwwskazan czy tez
wskazan do danych szczepien. Na tym etapie oczywiscie planujemy takie rozwigzania, tak
zeby byla mozliwo$¢é zintegrowania wlaénie tej informacji o szczepieniu, jakie byto wykonane
w danym wieku, o istniejgcych przeciwwskazaniach.

Natomiast, tak jak powiedzialam i chciatabym to zaznaczy¢, bardzo trudno jest zbudowaé
takg funkcjonalnoéc, ktora by tez niejako podpowiadata lekarzowi, personelowi medycznemu,
ze w danym momencie ten czlowiek ma, nie wiem, przeciwwskazania czy nie powinien by¢
szczepiony przeciwko danej chorobie, poniewaz kazdorazowo jest to ostatecznie decyzja leka-
rza. Tak ze bardziej istotg e-karty szczepien jest to, zeby dokumentowaé odbyte szczepienia,
a podlgczenie jej pod IKP ma umozliwi¢ funkcjonalno§é monitorowania dla opiekunéw tego
dziecka, dla rodzicow, po pierwsze, ze szczepienie zostalo wykonane, i umozliwi¢ informacje
o tym, jakie kolejne szczepienie powinno byé wykonane.

Natomiast w tej chwili, tak jak powiedzialam, na IKP jest dostepna informacja. Co prawda
to nie jest informacja taka dynamiczna odno$nie do kalendarza szczepien, natomiast jest
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informacja — jest to informacja o obowigzujagcym kalendarzu szczepien dla danego rocznika
urodzenia dziecka.
Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje.
Bardzo prosze. Prosze sie przedstawié¢. Najpierw pastylka z lewej strony. Trzeba przyltozyé
z lewey.

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

Dzien dobry, Andrzej Sarnowski.

Odpowiadajac na drugg cze$¢ pytania dotyczaca Internetowego Konta Pacjenta, jezeli chodzi
o cytologie i mammografie, juz dzisiaj IKP pozwala pacjentkom na weryfikacje tego, czy mogg
skorzysta¢ z badan profilaktycznych, poprzez integracje w SIMP i w tym zakresie, w ktérym
juz placéwki przystapily do pilotazu e-rejestracji, uméwic sie. Tak wiec odpowiadajac na pyta-
nie dotyczace wlasnie mammografii i cytologii, to juz ta informacja na dzisiaj jest dostepna.

Jezeli chodzi o dodatkowsa informacje w zakresie mammografii i cytologii, w ramach programu
»Moje zdrowie” w ramach podsumowania wiasnie podczas wizyty podsumowujacej z pacjentem
jest dodatkowo zwracana taka informacja dla lekarza POZ, zeby dodatkowo postuzy! sie tg infor-
macjg w kontek§cie zachecenia i utozenia indywidualnego planu zdrowotnego dla pacjentki.
Tak wiec to tytutem wyjasnienia w zakresie drugiej czesci pani pytania.

Jezeli chodzi o zagadnienia dotyczace recept farmaceutycznych i wystawienia tak naprawde
recept na szczepionki, ktore majg na dzisiaj farmaceuci, faktycznie podzial jest taki, ze s pewne
produkty lecznicze, na ktore mozna bez problemu je wystawic, jak w przypadku chociazby
grypy, natomiast w przypadku czesci szczepien jest istotna i potrzebna informacja dodatkowa
wynikajgca z rozpoznan. Na dzien dzisiejszy w systemie jeszcze nie ma w pelni kompletnej
informacji raportowanej przez placéwki, jezeli chodzi tez o podzial rozpoznania w zakresie,
czy to jest podejrzenie, czy to jest rozpoznanie, zeby to byla wiarygodna informacja, ktorg
moégltby postuzyé sie farmaceuta. W zwigzku z tym trzeba bazowaé na dokumentach medycz-
nych, ktore zostaly wytworzone przez inne podmioty, podmioty lecznicze.

Jezeli chodzi o funkcjonalnoéé Internetowego Konta Pacjenta w zakresie udzielania zgdd,
to ona rowniez jest dostepna w zakresie zarowno farmaceuty, jak i samej apteki. Natomiast
do pewnej realizacji po stronie systemu informatycznego byloby zapewne to, zeby system mogt
w przyszlosci automatycznie na przyklad weryfikowac takie uprawnienie w oparciu o dane, ktére
sa. Natomiast na dzien dzisiejszy jeszcze takiej mozliwoS§ci nie ma, w zwigzku z tym jesteSmy
ograniczeni do tych mozliwoéci, ktére dzisiaj daje system. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje bardzo.
Stwierdzam zakonczenie omawiania informacji.
Szanowni panstwo, przystepujemy teraz do realizacji pierwszego punktu porzadku dziennego.
Marszatek Sejmu...

Sekretarz Komisji Monika Zolnierowicz-Kasprzyk:

Jako punktu drugiego.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

AZ

Jako punkt drugi, tak.

Marszalek Sejmu w dniu 4 sierpnia 2025 r. skierowat rzagdowy projekt ustawy o zmianie
ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych oraz niekto-
rych innych ustaw (druk nr 1609) do Komisji Zdrowia do pierwszego czytania.

Przystepujemy do pierwszego czytania projektu ustawy z druku nr 1609.

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 postéw i odpowiedzi wnioskodawcow.

O przedstawienie uzasadnienia projektu ustawy bardzo prosze ministra zdrowia, przedsta-
wiciela wnioskodawcow. Panie ministrze, bardzo prosimy.
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Podsekretarz stanu w MZ Tomasz Maciejewski:

Szanowna pani przewodniczaca, szanowni panstwo, mozna powiedzieé, ze ta ustawa poniekad
jest glownie, nazwijmy to, tzw. ustawag o e-rejestracji. Celem projektu tej ustawy jest wprowa-
dzenie nowego, scentralizowanego systemu rejestracji na §wiadczenia opieki zdrowotnej umoz-
liwiajacego ustalenie kolejnosci ich udzielania. Pozwole sobie, zeby ze szczegbélami przedstawit
to panstwu pan dyrektor Demediuk.

Dyrektor Departamentu e-Zdrowia Ministerstwa Zdrowia, pelnomocnik ministra zdrowia
ds. informatyzacji Wojciech Demediuk:
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Dzien dobry. Wojciech Demediuk, dyrektor Departamentu e-Zdrowia w Ministerstwie Zdrowia.

Szanowna pani przewodniczaca, szanowni panstwo, centralna e-rejestracja wymaga zapew-
nienia spdjnoéci danych pomiedzy systemami gabinetowymi §wiadczeniodawcow a systemem
centralnym zwanym potocznie P1. W zwigzku z tym istnieje konieczno$¢ eksportu danych
dotyczacych grafikéw poszczegélnych §wiadczeniodaweéw do systemu P1, tak aby centralna
e-rejestracja mogta dziata¢ prawidlowo. Pacjent moze z udzialem centralnej e-rejestracji reje-
strowac sie na wizyty pierwszorazowe, kontynuacja leczenia jest umawiana w placowce i przez
placowke, w ktorej jest kontynuacja leczenia — przez pracownikow zgodnie z planem leczenia.

Terminy umawiane sg na okreslony i ograniczony okres ze wzgledu na wystepowanie kolejek.
Na przyklad w tej chwili w pilotazu $§wiadczenia umawiane sg maksymalnie na 40 dni do przodu.
W przypadku pacjentow, dla ktorych nie ma wolnego terminu, zgodnie z ich warunkami, czyli
w ich miejscu zamieszkania, albo kryteriami, ktore podali, na przyklad pora dnia, sg oni zapisy-
wani do centralnego rejestru oczekujacych i w momencie, kiedy termin sie zwalnia, taki termin
zostaje pacjentowi przydzielony.

Podstawa do wyznaczenia terminu jest data zgloszenia centralnego pacjenta i oczywiscie
sg brane réwniez pod uwage inne parametry, ktore moze zdefiniowac przy takim zgloszeniu
pierwszorazowym sam pacjent. Brany jest rowniez pod uwage stan pacjenta, czyli pacjenci pilni
sg obstugiwani w pierwszej kolejnosci, pacjenci stabilni pozniej. Pacjenci uprzywilejowani obstu-
giwani sg w taki sposéb, jak obstugiwani byli do tej pory, czyli kazdy pacjent uprzywilejowany
ma prawo do tego, zeby uzyskac $wiadczenie w terminie siedmiu dni — przychodzi do dowolne;j
placowki zdrowotnej, tak jak to sie dzieje dzisiaj, i tam takie §wiadczenie ma zagwarantowane.
Przy tym placowka fakt takiej wizyty rejestruje w swoim harmonogramie poprzez swojg reje-
stracje w swoich systemach gabinetowych, ale widaé — to widzi pacjent w aplikacji Moje IKP.
Jezeli nie jest to Swiadczenie tego samego dnia, to dostanie przypomnienia o takiej wizycie.

Centralny rejestr oczekujacych dziala w sposéb taki, ze wszyscy pacjenci, ktérzy nie mieli
wolnego terminu zgodnie ze wskazanymi przez nich kryteriami, na jakich chcieli mie¢ to Swiad-
czenie, przekazywani sg do centralnego wykazu oczekujacych i w momencie zgtoszenia zwol-
nienia sie dowolnego terminu... A te nowe terminy pojawiaja sie codziennie, bo ten okres
40 dni to jest okres kroczacy od daty dzisiejszej na 40 dni do przodu, ale réwniez wolne terminy
pojawiajg sie z takich powodo6w, ze albo zostaly dodane, czyli zostaly zwiekszone przez Swiad-
czeniodawcow, ale w duzej mierze pojawiajg sie dlatego, ze wszystkie terminy, ktére zostaly
zwolnione przez pacjentéw, automatycznie trafiajg i sg przydzielane dla pacjentéw, ktorzy
sa w centralnym wykazie oczekujgcych.

Kazdy pacjent, ktéry ma uméwiony termin, dostaje powiadomienia o zblizajgcej sie wizycie.
Wysylane sg w tej chwili juz w czasie pilotazu dwa - jedno na tydzien przed zblizajacym sie
terminem i drugie na dzien przed zblizajgcym sie terminem. Pacjent ma mozliwo§é¢ tatwego
odwolania, zmiany terminu takiej wizyty, na przyklad poprzez odpowiedz na SMS, ktéry jest
wysylany do pacjenta. Tgq drogg i poprzez Moje IKP — bo mozna to zrobi¢ poprzez Moje IKP
i poprzez odpowiedZz na SMS - juz w tej chwili w pilotazu zwolniono ponad 20 tys. terminéw,
ktore zostaly udostepnione innym pacjentom, czyli tak naprawde nie przepadaja.

O pacjentach uprzywilejowanych juz powiedziatem.

Zakresy dzialan objetych centralng e-rejestracja. Planujemy, ze wraz z wejSciem w zycie
omawiane] dzisiaj ustawy wejda w zycie §wiadczenia z zakresu kardiologii oraz mammografii
i cytologii. Wdrozenie bedzie odbywalo sie w taki sposob, ze obowigzek wdrozenia bedzie przesu-
niety dla wszystkich $wiadczeniodaweow o pot roku. To oznacza, ze wszyscy Swiadczeniodawcy,
ktorzy do konca pilotazu, ktory trwa do konca tego roku, bedg mogli kontynuowac od 1 stycznia
realizacje zadan w centralnej e-rejestracji, tak jak to robig w tej chwili w pilotazu, natomiast pozo-
stali bedg mieli obowigzek przystapienia w przeciggu p6l roku i umawiania pacjentéw z zakresu
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kardiologii, cytologii i mammografii od 1 lipca przyszlego roku. W kolejnych podobnych szescio-
miesiecznych interwatach beda wdrazane kolejne zakresy §wiadczen. Na dzisiaj planujemy juz,
ze od 1 sierpnia bedzie mozliwe umawianie i dolgczenie sie do centralnej e-rejestracji z zakre-
sow takich jak: choroby zakazne, endokrynologia, hepatologia, immunologia, mukowiscydoza,
nefrologia, neonatologia i gruzlica i choroby ptuc. W tej chwili rozporzadzenia w tym zakresie
Sg przygotowywane.

Centralna e-rejestracja bedzie obowigzkowa dla §wiadczeniodaweow i dla §wiadczen, ktore
sg finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia. W przypadku niewykonania tego obowigzku
przewidziana jest sankcja. W przypadku braku przekazania harmonogramow przyjeé przez
$wiadczeniodawcow jest to wstrzymanie platnoSci — tu mowimy o pigtym miesigcu do czasu podig-
czenia sie do centralnej e-rejestracji i po uptywie pot roku Narodowy Fundusz Zdrowia bedzie
uprawniony do platno§ci wylgcznie za $wiadczenia, ktore sg umawiane w centralnej e-rejestracji.

Podsumowujgc, centralna e-rejestracja utatwi pacjentom proces rejestracji, zapewni tatwiejszy
dostep do informacji o dostepnych terminach u wszystkich §wiadczeniodawcow, a nie tylko tego
jednego, do ktérego sie do tej pory udaja w sposéb tradycyjny. Pacjent w jednym miejscu, w Moim
IKP albo w Internetowym Koncie Pacjenta, bedzie mogl wyszukac wolne terminy we wszyst-
kich placowkach wedlug wlasnych kryteriow. To oznacza, ze w swoim miejscu zamieszkania
u konkretnego Swiadczeniodawcy w promieniu x podanych kilometréow od swojego miejsca
zamieszkania.

Zmniejszy to liczbe nieodwotanych wizyt, co widzimy juz dzisiaj po pilotazu, bo dokladamy
w latwy sposéb odwotania wizyty. Zakladamy — co juz mamy poparte wynikami pilotazu —
ze nieodwolywanie wizyt nie jest spowodowane tylko i wylgcznie niefrasobliwoécig pacjentow,
ale czesto trudnoécig z odwolaniem takiej wizyty, koniecznoScia znalezienia kontaktu, zadzwo-
nienia do §wiadczeniodawcy. Tak wiec w latwy sposob te dwadzie$cia pare tysiecy zwolnionych
termin6w pokazuje, ze to jest mozliwe.

Sprawiedliwe kolejkowanie pacjentéw, poniewaz na wszystkie terminy, ktore beda zwalniane...
To znaczy, jezeli okres oczekiwania bedzie dluzszy niz na przyklad dla kardiologii ten okres
40 dni, pacjent dostanie najblizszy wolny termin wedtug kryteriéw. Jezeli to bedzie w danym
mieScie, bo takie kryteria wskaze pacjent, to dostanie termin w swoim miejscu zamieszkania,
w swoim mieScie w takiej kolejnosci, w jakiej zostal zgloszony i wedlug takich parametréw, o jakie
zawnioskowal w Internetowym Koncie Pacjenta lub tez w placowce.

Centralna e-rejestracja nie zmienia dotychczasowych sposobow rejestracji na §wiadczenia.
To znaczy, ze kazdy z pacjentéw bedzie mogt tak jak dotychczas przyjsé do placowki i poprosié
o umoéwienie sie w danej placowce na podstawie skierowania lub bez skierowania, jezeli takie
skierowanie na §wiadczenie nie jest wymagane, ale dodatkowo bedzie mégt to zrobi¢ réwniez
poprzez Internetowe Konto Pacjenta.

Swiadczeniodawcy. Swiadczeniodawcy beda mogli umawiaé pacjentéw do siebie, ale jezeli
beda chcieli, beda mogli rowniez umawiaé pacjentow albo zapisywac ich do kolejki, do wykazu
oczekujacych zgodnie z ich preferencjami. Niekoniecznie wtedy termin zostanie przydzielony
w tej placowcee, ale oczywiscie jezeli pacjent potwierdzi, ze to w tej placowece, takie beda kryte-
ria, to oczywiScie one zostang zapisane i tak system zadziata.

Planujemy réwniez utatwienia dla pacjentow, dla $wiadczeniodawcow wykluczonych cyfrowo.
Planujemy wdrozenie voicebota dla pacjentéw, ktérzy w swoich danych kontaktowych podajg
numery stacjonarne, nie podali swego konta mailowego. Informacja o przydzielonym im termi-
nie zostanie przekazana przez voicebota. Jezeli ten termin nie bedzie dla nich dogodny, beda
mogli réwniez z uzyciem voicebota zrezygnowac z tego terminu i ten termin zmienic.

Tak ze to wszystko na temat ogolnych zasad i tego, co probujemy, z duzym sukcesem juz,
i testujemy w ramach pilotazu, i planujemy tg ustawg wdrozyc¢ od poczatku przysziego roku.
Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Bardzo dziekujemy.
Otwieram dyskusje.
Pan poset Cieszynski, bardzo prosze.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):

AZ

Bardzo dziekuje. Szanowna pani przewodniczaca, szanowny panie ministrze, na pewno to jest
taki projekt, na ktory czeka bardzo wielu pacjentéw w Polsce. Natomiast mam wrazenie, ze tak
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naprawde powinniSmy dzisiaj przej$¢ przez pierwsze czytanie i daé nowemu kierownictwu Mini-
sterstwa Zdrowia czas — pewnie te dwa tygodnie do nastepnego posiedzenia Sejmu by spokoj-
nie wystarczyly — na przejrzenie tego projektu i zastanowienie si¢, czy na pewno on zawiera
wszystko, co ma zawierac.

Pan premier Tusk, powolujac obecng panig minister zdrowia, wskazywal, ze cyfryzacja jest
dla niego bardzo wazna, i wskazywal projekt e-rejestracji czy umawiania wizyt jako prioryte-
towy. Tymczasem w wyniku oszczednosci, ktore z powodu fatalnego stanu finanséw ochrony
zdrowia zostaly w tym projekcie wdrozone, nie ma, prosze panstwa, w tym projekcie przewi-
dzianych érodk6w na zachety finansowe. Takie zachety byly w pilotazu. Takie zachety byty przy
wszystkich dotychczasowych udanych wdrozeniach, jezeli chodzi o projekty e-zdrowia. To nie
sa wielkie pienigdze w kontekscie ponad 200 mld z1, ktére wydajemy na zdrowie, a do§wiad-
czenie pokazuje, ze to sg pienigdze bardzo dobrze zainwestowane, bo bez nich powodzenie tego
projektu jest po prostu mato prawdopodobne.

W pilotazu, ktory zostal uruchomiony, bierze udzial - dane wedtug strony Ministerstwa
Zdrowia — 0k.140 podmiotéw, ktore udzielajg tgcznie w 275 zakresach unikalny zestaw tych
Swiadczen. To nie jest duzo.

W ramach tej kontroli poselskiej, ktorg pani przewodniczaca Gelert ma mi za zle, pytatem
tez szpitale w sieci, czy one korzystajg z e-rejestracji. Przytlaczajaca wiekszo§¢ pisze, ze nie,
cze$cé dopiero planuje. A bardzo czesto jest tak, ze te szpitale majg tez ambulatorium i sg natu-
ralnym kandydatem do tego, zeby byé w tym programie. Szczegélnie, ze jak jest szpital, to on
juz na pewno ma jaki$ system informatyczny, catkiem zaawansowany, dla samego szpitala.
Tak ze dolozenie takiego modutu to juz nie jest wielkie wyzwanie.

Tak ze w sytuacji, w ktorej nie ma $rodkow na wdrozenie, apeluje do pana ministra, ze korzy-
stajac z tego, ze jest pozytywna atmosfera 1, jak rozumiem, panstwa w rzadzie, i mysle, ze tez
tutaj na posiedzeniu Komisji — do tego, zeby ten projekt sie udal, zeby wréci¢ do pana Doman-
skiego i mu powiedzie¢, ze tutaj naprawde jakie§ niewielkie srodki moga zrobi¢ réznice. W przy-
padku wdrozenia e-recepty zachety dla lekarzy POZ kosztowaly — nie pamietam... 20 tys. zt
w sumie? To nie sg pienigdze z kosmosu. Szczegoélnie, ze panstwo planujecie duzo wieksze
wydatki na te systemy informatyczne, inne rzeczy

Piszecie panstwo, ze to jest projekt deregulacyjny. Tymczasem sztandarowsg propozycjg
w ramach inicjatywy SprawdzaMY bylo wprowadzenie optat za nieodwolanie wizyt. Tej propo-
zycji takze nie ma w tym projekcie. Tak ze czy na pewno mozna méwié, ze to jest projekt deregu-
lacyjny, skoro tej propozycji nie ma? O ile sie nie myle, byto badanie opinii publicznej na temat
tego pomystu i wiekszosé¢ respondentéw pozytywnie sie wyrazala o takim rozwigzaniu. Nie da sie
go wdrozy¢ w sytuacji, w ktorej nie da sie wizyty odwola¢, ale jak rozumiem, temu ma stuzy¢
centralna e-rejestracja, zeby to w koncu bylo mozliwe.

Panstwo bardzo pozytywnie méwicie o pilotazu, natomiast moje pytanie jest takie: jaki
procent wizyt w ramach tego pilotazu umowili pacjenci, a jaki procent umowity placowki,
zapisujac to w systemie centralnej e-rejestracji? To jest realna odpowiedz na pytanie, czy to sie
sprawdzilo z punktu widzenia pacjenta.

Chcialtbym tez poprosic o rozwiniecie troszeczke tego, jak to bedzie wygladato w przypadku
pagjentow uprzywilejowanych. Czy beda przewidziane jakie$, nie wiem, wspélczynniki wolnych
slotéw na wizyty poza harmonogramem? I jak zadbac o to, zeby wolne sloty nie byly wykorzy-
stane do tego, zeby tam poza harmonogramem przyjmowa¢ krewnych i znajomych krélika?
Pytanie: czy wykorzystacie panstwo ten system do tego, zeby monitorowaé, kto wystawit skie-
rowanie? I czy to nie jest moment na to, zeby zaczac¢ w systemowy sposob analizowac, jaka jest
skala umawiania z prywatnych gabinetow na NFZ, po to zeby skasowac pienigdze za prywatng
porade, a potem na fundusz zrobic to, co jest kosztochtonne? To jest idealny moment na to -
moze sie okazac, ze lepszego nie bedzie. I to jest tez propozycja, z ktora pan minister by tu mogt
za dwa tygodnie wroécic.

Pytanie jest tez takie: dlaczego takie drakonskie sankcje? Jezeli kto$ dzisiaj udziela
Swiadczen w ramach funduszu i nie zapewni obsady, dostaje kare 2% wartosci kontraktu.
To tez sq czasem bardzo duze pienigdze. Tymczasem za to, ze sie nie podlgczy do systemu infor-
matycznego, dostaje kare 100%. Gdzie tu jest proporcjonalnosé? Czy za kazdym razem bedzie
kara 100%, jak kto$ tego nie dopatrzy? Jak te szpitale czy przychodnie, ktére sg pozadtuzane
na setki milionéw zlotych, nie wyrobig sie z wdrozeniem, to po prostu nie bedg dostawaly
pieniedzy? Kto za to zaplaci? Wiadomo, ze to jest nierealne.

AZ.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Kowmisyi Zorowia (NR 97)

Mam tez pytanie, dlaczego — tak wynikato z wypowiedzi pana dyrektora — voicebot bedzie tylko
dla 0s6b z numerem stacjonarnym i... Tak pan dyrektor powiedziat, bo tu pan minister kiwa glowa.
Tak pan dyrektor powiedzial, ze takie jest zalozenie, ze dla osob, ktore nie podaly e-maila i podaty
numer stacjonarny. Jezeli tak nie jest, to prosze o wyjasnienie, to bytaby najlepsza odpowiedz.

Mam tez pytanie, jakie narzedzie bedzie uzyte do voicebota? Jakg mamy gwarancje,
ze dane z tych rozméw nie opuszczg obszaru Polski? Czy wykorzystamy polski model do tego,
czy to bedzie wystawione na jaka$ zagraniczng chmure? I jakg mamy gwarancje, ze to bedzie
dobrze chronione? Mamy akurat - to jest chyba teraz najbardziej warto$ciowa firma polskiego
pochodzenia - firme ElevenLabs, ktéra wiasnie dokladnie takie narzedzia robi. Czy panstwo
macie pomysl na to, jak spolonizowac ten produkt? Poniewaz ta firma dzisiaj dziala poza grani-
cami Polski w 100%, ale bylby $wietny powdd, zeby ich sprowadzié do nas.

I ostatnie pytanie: dlaczego panstwo wybrali kardiologie? Czy pacjent kazde skierowanie
powinien moc zrealizowac u kazdego §wiadczeniodawcy, ktory udziela $wiadczen w zakresie
kardiologii? Czy to jest dobre dla jego zdrowia? Pan minister jest lekarzem, wiec tu bym prosit
o odpowiedz od pana ministra bezposrednio, bo to jest fundamentalne pytanie. Wprowadzamy
w podstawowej opiece zdrowotnej koordynacje i czy nie powinno by¢ tak, ze tez ten koordynator
w POZ w takich przypadkach by tego pacjenta zgodnie ze swoim zadaniem...

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Panie posle, konczymy.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
...prowadzit...
Jak pani przewodniczgca konczy, to prosze bardzo. Powiedziatem, ze to ostatnie pytanie, ale...

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dobrze, prosze powiedziec.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
...nawet tutaj trzeba bylo przerwac. Stabo. Stabo. Poczekam na pytanie pani przewodniczace;j.
Tak wiec cheiatbym tylko zapytaé — ostatnie juz zdanie — czy jest plan wigczenia koordyna-
torow POZ do tego, zeby wspierali pacjentow w korzystaniu z centralnej e-rejestracji?

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje.
A teraz postanka Skowronska. Pani postanka ma tyle czasu, ile pan poset Cieszynski.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Ta sama trybuna.

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Dziekuje bardzo, pani przewodniczaca. Mam pytanie do pana ministra, ktory przedstawiat ten
projekt, i do pana dyrektora. Na poczatku wchodzimy z kardiologig. Chcialabym zapytacé: jakie
panstwo przewidzieli koszty w zakresie systemu e-rejestracji w tym zakresie, a jakie bedzie
skrocenie kolejki - o ile ta kolejka sie skroci? Zeby$my wiedzieli jako pierwszy krok, to potem,
jezeli sie nam uda, to step by step, po kolei, inne §wiadczenia w tej formule e-rejestracji. To jest
niezwykle wazne, i zebySmy to wiedzieli, bo jezeli wprowadzamy taki rodzaj ulatwienia kontak-
towania sie, umawiania wizyty, to na ile panstwo oceniacie funkcjonalno§¢ tego na starcie? - to,
co byto przed datg 1 stycznia 2026 r., i na ile ta kolejka sie nam skréci, bo chodzi nam o funk-
cjonalno§é. Mam nadzieje, ze na jednym z kolejnych spotkan, pani przewodniczaca, na posie-
dzeniu Komisji Zdrowia bedziemy oceniac tez to, co panstwo chcielibyscie zrobi¢ w przyszlosci.

Sprawa dotyczgca asystenta opartego na sztucznej inteligencji i niewyplywania danych
z kontaktu jest rzeczg interesujaca. Na ile panstwo byscie chcieli zabezpieczyc¢ te voiceboty?

I pokazujecie panstwo utworzenie dodatkowych etatéw. Koszt, to nie wiem, jak panstwo tam
ocenili — czy poza placami, to jest rowniez koszt wdrozenia systemu? Ja nie bede méwita o kwocie,
ale tam jest zapisana kwota — czy to jest razem z kosztem wdrozenia systemu? Zalezy nam
na tym, zeby bylo wsparcie, i na ile funkcjonalno§é e-rejestracji sie sprawdzi? Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Bardzo dziekuje.
Przewodniczgca Tomeczak.
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Posel Wioleta Tomczak (Polska2050-TD):
Szanowny panie ministrze, Wysoka Komisjo, dziekuje bardzo za ten projekt, za jego zaloze-
nia i ich przedstawienie. Chcialabym doprecyzowac, to znaczy, zapytac, czy w tym projekcie,
jezeli na przyklad termin leczenia jest wskazany niestety na jakis§ dtuzszy okres, powiedzmy,
ponad p6t roku, to istnieje mozliwo$¢ przypomnienia pacjentowi o tym terminie leczenia juz
na miesigc przed wizyta, a nie na tydzien przed wizyta i na jeden dzien przed wizyta? Poniewaz
moze by¢ tak, ze pacjent w miedzyczasie skorzystal jednak z prywatnej opieki zdrowotnej albo
cokolwiek innego sie wydarzylo, na przyklad $mieré¢ pacjenta. I czy system sam bedzie pobie-
ral informacje o $émierci pacjenta, zeby méc zwolnié to miejsce? Niestety to sa przykre, losowe
czasem zdarzenia, ale sie zdarzajg.

Teraz tak. Czy mamy rozumieg, ze to jest tak, ze system bedzie zaciggal od razu wystawione
e-skierowanie i blokowal je, ze nie ma mozliwosci uméwienia sie do innej placéwki i do innego
lekarza? Ale co moze zrobié¢ pacjent w sytuacji, gdy na przyktad dowie sie, ze jego sytuacja
zyciowa sie zmienia: wyprowadza sie do innego miasta albo na przyktad wyjezdza do innego
miasta, albo jednak zalezy mu na wczesniejszej wizycie, a nie w tej placowce, ktorg wezesniej
wyslal — czy moze, nie rezygnujac z juz umowionej wizyty, chociaz wyszukaé terminy leczenia
u innych §wiadczeniodawcéw, czyli zmienié obszar swojego wyszukiwania, obszar zaintereso-
wania, i wtedy, gdy widzi, ze jest taki mozliwy termin leczenia, jemu to odpowiada, zaznacza
go u innego Swiadczeniodawcy i skierowanie automatycznie przeskakuje na tego innego §wiad-
czeniodawce, zwalniajgc wezedniegjsze miejsce? Czy system jest tak skonstruowany?

I co ze strong internetowg terminyleczenia.nfz.gov.pl? Rozumiem, ze ona do czasu wchionie-
cia wszystkich specjalizacji bedzie jeszcze funkcjonowad, ale czy zostanie uzupelniona o infor-
macje o tym, ze ta e-rejestracja rusza, jakie specjalizacje obejmuje, od jakiego okresu czasu?
Pan dyrektor wspomnial, ze od 1 sierpnia, ale jako§ umkneta mi tutaj nomenklatura, ktorego
roku, wiec sama juz sie troszeczke w tym zgubilam. I wlaénie czy pacjenci beda mieli jasng
informacje, kiedy na co moga liczy¢? Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje.
Przewodniczagca Wicha.

Posel Joanna Wicha (Lewica):
To ja jeszcze do glosu pani posel, idgc tym samym tokiem mys$lenia o tym, ze moga sie zdarzy¢
rozne przypadki losowe. Tak samo jak moze umrze¢ pacjent, tak samo moze sie przydarzyc
to lekarzowi. Niestety znam osobiScie taki przypadek, ze kto$ czekal na wizyte osiem miesiecy,
po czym sie okazalo, ze niestety pani doktor odeszla z tego $wiata. I jest pytanie: czy wtedy jaki-
kolwiek system bedzie przepisywal pacjenta do innego lekarza i bedzie informowat o wizycie
w innej placéwce czy wlaénie u innego lekarza? Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje.
Postanka Kozlowska.

Posel Iwona Maria Kozlowska (KO):
Dziekuje. Pani przewodniczaca, Wysoka Komisjo, panie ministrze, prezes Urzedu Ochrony
Danych Osobowych skierowat bardzo duzo uwag do tego projektu ustawy, do tych zmian i chcia-
tabym sie dowiedzie¢, czy zostaly one uwzglednione przez ministerstwo w koncowym efekcie
tego dokumentu. O tym juz wezeéniej moéwili moi przedmoéwcy, m.in. pani postanka Krystyna
Skowronska, ale prositabym o pelng informacje na ten temat. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje. )
Postanka Szczurek-Zelazko.

Posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Pani przewodniczaca, szanowni panstwo, jak juz przedstawiajacy projekt nowelizacji tej
ustawy wspomnieli, powstal on na bazie pilotazu, ktory byt prowadzony juz od dobrych kilku
lat. Pamietam, kiedy rok, dwa lata temu panstwo domagaliscie sie, aby pilotaze, ktére byly
realizowane wczesniej, szybko zakonczy¢, przedstawié cale ewaluacje, przedstawi¢ wnioski,
przedstawi¢ wszystkie efekty tych pilotazy. W zwigzku z tym mam pytanie do pana ministra,
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do przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia: na ile wykorzystano do$wiadczenia z dotychczaso-
wych pilotazy, konstruujac ten projekt i wprowadzajac zmiany, jezeli chodzi o elektroniczng
rejestracje? Ktore rozwigzania sie sprawdzily i zostaly wykorzystane, z ktérych zrezygnowano?

Poniewaz myséle, ze takie efekty powinny by¢ nam przedstawione, konczac pilotaz. Ten pilo-
taz, jak panstwo mowili, konczy sie dopiero w grudniu, ale on trwa od wielu lat. Pamietam, jak
panstwo mowili, ze tez nie mozna od razu budowac systemu statego bez analizy wynikow pilo-
tazu — nie zostanie to przeanalizowane, czyli panstwo po prostu tej analizy nie przedstawicie,
bo zanim pilotaz sie skonczy, juz projekt jest gotowy. Zatem, jezeli panstwo mozecie, to bardzo
prosze o odpowiedZ na pytania: czy architektura tego projektu pilotazowego zostala utrzymana?
jakie zmiany wprowadzono? co skorygowano? co udoskonalono? — tak zeby rzeczywiscie juz
to rozwigzanie moglo powszechne zadzialac.

Drugie moje pytanie to — o co tez pytal tutaj pan minister Cieszynski — dlaczego akurat
kardiologia, jezeli chodzi o poradnie specjalistyczne, bo mamy tutaj od 1 stycznia? Panstwo
moéwicie, ze to bedzie diagnostyka, jezeli chodzi o raka piersi, raka szyjki macicy. Natomiast
dlaczego akurat kardiologia, a nie na przyktad endokrynologia, onkologia, co do ktdorych jest
ogromne zamieszanie, jezeli chodzi o rejestracje?

Rozumiem, ze w tym systemie bedzie mozliwoé¢ rejestracji wizyt pieciorazowych — chce,
zebysScie panstwo ewentualnie to potwierdzili. Czyli kolejne kontrole czy weryfikacje, czy kolejne
wizyty to juz bedzie ustalat lekarz prowadzacy czy, powiedzmy, podmiot prowadzacy, czy tez
pacjent sam musi pilnowac tego, zeby sie w systemie zalogowac i zeby wybrac wizyte kontro-
Ina? Jezeli tak, jezeli to spoczywa na pagjencie, to czy bedzie system gwarantowal w tym czasie
te wizyte kontrolng, ktora zgodnie z procedurg leczenia powinna sie odbyc?

Chciatabym wrocic tez do os6b uprzywilejowanych. Ustawa definiuje dokladnie, jakie osoby
moga korzystaé ze Swiadczen poza kolejnoscig. Natomiast problem polega na tym, ze trudno
jest wysymulowac, ile tych oséb w danym okresie moze sie zglosié. Z tego, co méwit pan dyrek-
tor, mozna bedzie sie logowaé czy ustali¢ termin wizyty 40 dni do przodu, wiec jakie metody
stosujecie, aby zapewni¢ mozliwo$¢ przyjecia pacjentom uprzywilejowanym, a réwnoczesnie
efektywnie wykorzystac system, i zeby nie dochodzito do jakich§ nieprzewidzianych historii
zwigzanych z przyjmowaniem pacjentow?

Czy w przypadku rezygnacji — rozumiem, ze przez IKP mozna bedzie ten fakt zglosié —
z automatu bedzie mozliwo$¢ wyznaczenia kolejnego terminu wizyty? Czy to jest automat,
czy po prostu... jakie rozwigzanie w tym przypadku bedzie zastosowane?

Cze§é panstwo tutaj powiedzieli na temat osob wykluczonych cyfrowo. Czyli rozumiem,
ze jednak ta rejestracja tradycyjna w miejscu udzielania Swiadczen bedzie zagwarantowana
dla tych osob, ktore nie majg mozliwosci postugiwania sie chociazby tymi wszystkimi urzadze-
niami elektronicznymi. Czy rzeczywiscie bedzie zagwarantowany taki sam czas oczekiwania
jak w przypadku rejestracji elektronicznej?

OczywiScie tez niepokoi mnie fakt, ze nie ma pozytywnej motywacji dla §wiadczeniodawcow,
tak jak tutaj wezeéniej juz powiedzial pan posel. Zawsze dobre efekty, jak w przypadku e-recepty
czy e-skierowan, uzyskiwano wtedy, kiedy byla taka pozytywna motywacja i dodatkowe Srodki.

Wiemy, ze podmioty lecznicze charakteryzujg sie r6znym poziomem ucyfrowienia. Zapewne
szereg z nich bedzie wymagalo doinwestowania. Czy w takim razie przewidujecie panstwo
rowniez jaki$ dodatkowe §rodki? Poniewaz z oceny skutkéw regulacji wynika, ze przewidzie-
liscie panstwo tylko i wylgcznie Srodki dla Centrum e-Zdrowia, natomiast nie bardzo udalo
mi sie doczyta¢ w tym projekcie czy w ocenie skutkéw regulacji, czy sg jakiekolwiek rodki
dla podmiotow, ktore beda realizowatly ten projekt, czy tez NFZ, bo tez NFZ tutaj jest, ze tak
powiem, beneficjentem tego nowego systemu.

Tak ze bardzo prosze odpowiedzieé¢ na te pytania. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Bardzo dziekuje.
Nie widze wiecej pytan ze strony parlamentarzystow.
Widziatam jedno pytanie ze strony spolecznej. Bardzo prosze sie przedstawic, zadaé pytania
i potem przejdziemy do odpowiedzi.

Ekspert w Ogoélnopolskim Zwigzku Zawodowym Lekarzy Anna Golebicka:
Dzien dobry. Anna Golebicka, Ogélnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy, ekspert.
Ja mam tylko trzy pytania.
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Jedno jest typowo ekonomiczne, ktore tu sie juz powtarza kolejny raz, czyli: kto poniesie
koszty wdrozenia w placowkach?

Drugie jest techniczne i prosilibyémy o doprecyzowanie, jak ten system bedzie technicznie
dziatal. Czyli placowki, ktore sie bedg podiaczaly, bedg wysytaly dane na przyktad recznie,
czy bedg musialy zintegrowac systemy, czy tez beda dzialaly na systemie, ktory zagwarantuje
Ministerstwo Zdrowia?

I ostatnie pytanie. Jak ten projekt jest pomyS§lany strategicznie z punktu widzenia
KPI-6w tego projektu, czyli jak kolejne etapy wdrozenia projektu beda wplywaly na zmniej-
szenie kolejki i na mniejsze marnotrawienie wizyt? Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje.
Poprosze Ministerstwo Zdrowia o udzielenie odpowiedzi.

Dyrektor Departamentu e-Zdrowia MZ, pelnomocnik ministra zdrowia ds. informatyzacji
Wojciech Demediuk:

16

Dzien dobry jeszcze raz. Pani przewodniczaca, szanowni panstwo, probujac sie odnie§¢é mniej
wiecej w kolejnosci zadawanych pytan, choé niektére sie powtarzaty albo byly bardzo podobne,
wiec sprobuje je polaczyc.

Co do zarzutéw do zachet finansowych, o ktorych wspominat posel Cieszynski, to faktycz-
nie one pierwotnie byly planowane, cho¢ w bardzo niewielkiej wysokoSci — ok. 10 tys. z1 lub
5 tys. zt dla podmiotu za przygotowanie danych. One de facto nie pokrywaty kosztéw zmian
w systemach informatycznych, bo te koszty czesto bywaja wieksze, ale wiekszo§¢ umow, ktore
podmioty majg ze swoimi dostawcami, uwzgledniajg to, ze w ramach maintenance, utrzyma-
nia takiego rozwigzania, zmiany informatyczne wymagane prawem sg wprowadzane. Nato-
miast oczywiScie istnieje pewna pracochtonno$¢ zwigzana z tym, ze nalezy przygotowac dane,
i w zaleznoéci od tego, w jaki sposob prowadzone sg harmonogramy w chwili obecnej u danego
Swiadczeniodawcy, jest to tatwiejsze lub trudniejsze i pewnie moze zajaé jakis$ czas. Faktem
jednak jest, ze zachet na dzien dzisiejszy nie ma i jesli chodzi o prosbe, ktorg skierowat pan
posel, zebySmy to jeszcze rozwazyli — na pewno rozwazymy.

Kwestie nieodwolanych wizyt i kwestia projektu deregulacyjnego i ptatnosci za nieuregulo-
wane wizyty na dzisiaj — w tym projekcie ustawy nie ma takich kar. Karg za nieodwotanie wizyty
jest przepadniecie terminu, zwolnienie skierowania i taki pacjent trafia na koniec kolejki —jezeli
odwola taka wizyte, trafia na poczatek kolejki, bo tak naprawde brany jest pod uwage czas jego
oczekiwania - czyli jest jakby nowe zgloszenie. Tak wiec oczywiScie istnieje pewien mechanizm
dopingujacy pacjentéw do tego, zeby zwalniali wizyty, jezeli one majg nie doj$¢ do skutku

Na temat danych z pilotazu, ile i jakimi kanalami sie zarejestrowalo, to wedlug danych
na poprzedni tydzien Iacznie mamy 874 tys. umowionych wizyt od poczatku pilotazu, przy
czym duza czesc z tych wizyt jest wizytami, ktore byly zaimportowane jako zasilenie wstepne.
Z uzyciem centralnej e-rejestracji na wizyty umowilo sie...

Juz tutaj sprawdzam. Przepraszam, bo zmienil sie troche format, ale zaraz to przedstawie.

Okolo 10 tys. wizyt zostalo uméwione kanatami poprzez IKP czy Moje IKP. Natomiast
wszystkie wizyty, ktore byly zrealizowane juz z udzialem centralnej e-rejestracji, czyli wszyscy,
ktorzy trafili, tgcznie z zasileniem inicjalnym, byli obsluzeni z mechanizmami, z powiadamia-
niem pacjentoéw, z mozliwoScig rezygnacji, i tych zrealizowanych wizyt byto 380 tys. do tej pory.

Odnoénie do pacjentéw uprzywilejowanych bylo pytanie posta Cieszynskiego, ale byly tez
pytania w tym samym temacie. Ot6z, swoim kalendarzem i harmonogramami, i przewidzianymi
terminami na umoéwienie zarzgdzajg §wiadczeniodawcy wedlug wlasnego uznania, nam tylko
przekazujg informacje. Tak jak do tej pory istniata mozliwo$c¢ weze$niejszego przygotowania
terminéw na tego typu wizyty albo mozliwo§é dodatkowego umoéwienia, przedtuzenia czasu
pracy lekarza — kolokwialnie méwigc, wciSniecia pomiedzy pacjentami — centralna e-rejestracja
w dalszym ciggu umozliwia taka realizacje.

Bralismy pod uwage mozliwo$c elektronicznego umawiania sie pacjentow uprzywilejowanych,
ale na dzien dzisiejszy nie posiadamy pelnych danych o wszystkich pacjentach uprzywilejowanych:
nie posiadamy informacji o wszystkich kobietach w ciazy, nie posiadamy pelnych informacji —
te akurat byltyby tatwiejsze do uzyskania — o honorowych krwiodawcach, o kombatantach. Tak
wiec jedynym sposobem na dzisiaj, i skutecznym, skorzystania z tej formy uprzywilejowania przez
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pacjenta jest to, ze po prostu przyjdzie do placowki i w taki sposéb jg zrealizuje w tej konkretnej
placéwce, ktorg wybierze.

Dlaczego drakonskie sankgje, czyli dlaczego w taki sposob chcemy karaé §wiadczeniodawcow?
Szanowni panstwo, w tym zakresie my w ogole nie mowimy o karach. Mamy dwa aspekty. Jeden
aspekt jest aspektem dopingujacym, czyli po pieciu miesigcach, jezeli nie zostang przekazane
harmonogramy, wstrzymane sg na okres miesigca ptatnosci z NFZ dla §wiadczeniodawcow,
do czasu az ten obowigzek zostanie zrobiony. Ale nie jest to sankcja —jest to wstrzymanie i nie
jest to w kategorii kary. Natomiast centralna e-rejestracja jest obowigzkowa i przyjeliSmy takie
zalozenie, ze tylko i wylgcznie te Swiadczenia, ktére sg uméwione z udziatem centralnej e-re-
jestracji, beda rozliczane przez NFZ. To wcale nie oznacza, ze w 100% jakikolwiek §wiadcze-
niodawca bedzie z tego powodu karany.

Jakie narzedzie bedzie uzywane do voicebota? Ot6z, voicebot w tym zakresie finansowany
jest z funduszy KPO i w tym zakresie trwa w tej chwili postepowanie w Centrum e-Zdrowia.
Nie potrafie na dzisiaj odpowiedzie¢ na pytanie, kto wygra to postepowanie w Centrum e-Zdro-
wia, jaki to bedzie produkt i jakiego producenta.

Czy koordynatorzy w opiece koordynowanej kardiologicznej bedg mogli umawiaé pacjen-
tow? Tak, koordynatorzy beda mogli umawiac¢ pacjentéw. Co wiecej, lekarze POZ beda mogli
umawiac pacjentow. Nie jest to obowigzkiem, ale beda to mogli robié, taka funkcjonalnosé jest
przewidziana. To samo dotyczy rowniez koordynowanej opieki onkologicznej, tam réwniez
bedg takie same mechanizmy.

Bylo pytanie o koszty zwigzane z wdrozeniem centralnej e-rejestracji. Ot6z, w ocenie
skutkow regulacji wskazujemy, ze te koszty roczne mniej wiecej bedg na poziomie 61 min zl.
One w perspektywie roku zerowego plus 10 lat sumuja sie do 622 mln i w duzej mierze
to sg koszty zwigzane z budowa i utrzymaniem infrastruktury w Ce-Z do obstugi catego procesu
dotgczania, rozbudowy, czyli zespoly projektowe budujace rozwigzania i utrzymanie rozwigzan
plus obstuga. To jest Iacznie 26 etatéw po stronie Centrum e-Zdrowia.

Czy mozna ustawi¢ przypomnienia na wiekszym czasie niz na tydzien i jeden dzien przed?
Tak, oczywiScie mozna — te parametry sa mozliwe do parametryzacji. Na dzisiaj zatozylismy
dwa i w pilotazu trwajg dwa, natomiast moga by¢ odpowiednio dtuzsze. Czyli dla konkretnych
Swiadczen mozemy ustalac te przypomnienia w réznych terminach, czyli na przyktad dla kardio-
logii bedzie inaczej, a inaczej dla $wiadczen na przykiad onkologicznych. Czy przypomnienie
jakichs terminéw, ktore sa omawiane na diugo do przodu - takie przypomnienia bedg dtuzsze.
OczywiScie one maja sens wtedy, jak ten okres, na ktéry mozna umawiaé, bedzie dtuzszy niz
40 dni - to przypominanie po 30 dniach nie jest takie wazne. Ale na przyktad juz dzisiaj, jezeli
pacjentka moze si¢ umowié na 90 dni do przodu na mammografie, to pewnie na miesigc weze-
$niej mogloby miec sens, i system przewiduje takg mozliwosé i takie powiadomienia mogg byc.

Czy system blokuje skierowania? Tak, jezeli na §wiadczenie wymagane jest skierowanie,
to system blokuje takie skierowanie. Jezeli chcemy zmieni¢, bo kto$ sie przeprowadzit, chce
w ogole zmienié swoje parametry, moze zrezygnowac z terminu, ktéry mu nie odpowiada,
i zostanie mu przydzielony nowy termin wedtug nowych parametréw, jakie wskaze w systemie —
moze by¢ to inne miasto, moze by¢ to inna godzina. Natomiast na pewno nie wraca na koniec
kolejki, tylko jest kolejkowany zgodnie z terminem, z jakim zglosit sie do centralnego wykazu
oczekujacych albo do pierwszego terminu.

Czy oczekiwania na leczenie beda publikowane na stronie internetowej? Tak, beda. Na dzisiaj
zbierane sg przez NFZ poprzez system glownie AP-Kolce i na tej podstawie sg one publikowane.
Minister zdrowia bedzie publikowal takie informacje w oparciu o dane z centralnej e-rejestra-
cji i bedzie to mozliwe dopiero od potowy przysziego roku — wtedy, kiedy wszyscy przystapia
do centralnej e-rejestracji.

I jeszcze co z sytuacjg w przypadku $mierci lekarza? Ot6z, w takim przypadku wizyta moze
zosta¢ anulowana przez podmiot — bo podmiot réwniez ma mozliwos¢ anulowania takich wizyt —
i wtedy pacjentowi zostanie przydzielony nowy termin wizyty.

Chciatbym tez zauwazy¢, ze nie w kazdym przypadku pacjenci bedg umawia¢ sie do konkret-
nego lekarza. Na dzisiaj istnieje mozliwosc taka, ze harmonogramy przyje¢ moga by¢ przedsta-
wione dla danej specjalizacji, a mogg by¢ przedstawione rowniez w podziale na poszczegélnych
lekarzy pracujgcych w danej jednostce — to jest uzaleznione od tego, w jaki sposob kalendarzem
zarzadza podmiot. Ale na pewno beda takie specjalizacje w przyszlosci typu, nie wiem, badanie
TK, w ktérym na przyktad nie do konica ma znaczenie, kto wykonuje takie badanie, a gtéwnym
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ograniczeniem jest dostepno§é do urzadzen, i najprawdopodobniej w takim przypadku nie
bedzie informacji o tym, jaki lekarz bedzie udzielal. Natomiast oczywiScie anulowanie takiej
wizyty z powodu niemoznoé$ci §wiadczenia takiej ustugi spowoduje przydzielenie od razu nowego
terminu zgodnie z priorytetami przyjetymi przez pacjenta podczas umawiania.

Odnosnie do pilotazu, ot6z pilotaze tego projektu byly dwa. Ten obecny nie trwa od kilku
lat — obecny trwa, o ile dobrze pamietam, od 26 sierpnia 2024 r., a praktycznie mniej wiecej
dwa miesigce pdzniej pierwsi uczestnicy rozpoczeli dzialania juz w systemie. Wezesniej byt
przeprowadzony rowniez pilotaz w 2022 r. Wnioski z pierwszego pilotazu zostaly uwzglednione
do drugiego pilotazu. Gléwnym wnioskiem z pierwszego pilotazu bylo to, ze bez integracji
systemow gabinetowych systemem P1 i utrzymywanie kilku, przynajmniej dwoch kalendarzy,
niestety sie nie sprawdza. W obecnym pilotazu na biezgco sg uwzgledniane wnioski i poprawki,
ktore mamy ze strony §wiadczeniodawcow. Pracujemy réwniez z organizacjami pacjenckimi.

I tak, prawda jest, ze ewaluacja pilotazu bedzie dostepna dopiero w IV kwartale tego roku,
wraz z zakonczeniem pilotazu. Niemniej juz dzisiaj wiemy, ile uméwionych wizyt sie odbyto,
wiemy, ile bylo rezygnacji pacjentéw, zwolnionych nowych terminow. To sg liczby, ktore poka-
zuja, ze rozwigzanie na dzien dzisiejszy dziata i moze by¢ uzywane, i mozliwe jest systemowe
wdrozenie jako obowigzkowe w danej specjalizacji.

Nie chcac tutaj nic pomingé...

Dlaczego kardiologia? Schorzenia kardiologiczne z jednej strony sa jedng z najczestszych
przyczyn zgonéw, z drugiej strony istniejg kolejki do kardiologéw, wiec przetestowanie w tym
zakresie tego rozwigzania wydawalo sie i wydaje sie dalej najbardziej zasadne. Stad wybér
i w pierwszym, i w drugim pilotazu padl na kardiologie. Niezaleznie od tego chcieliSmy prze-
testowac te zakresy z jednej strony poprzez popularyzacje badan mammografii i cytologii oraz
z drugiej strony poprzez sprawdzenie mozliwoSci dzialania systemu przy takich $§wiadczeniach,
w ktorych nie ma kolejek i mozna umawiaé na biezaco. Te zakresy na dzisiaj wydaja sie skutecz-
nie potwierdzone - ok. 65% calego potencjatu §wiadczen na mammografie juz dzisiaj umawiane
jest przez centralng e-rejestracje w ramach pilotazu.

Czy tylko pierwszorazowe wizyty i czy kolejng wizyte ustala lekarz? Kolejng wizyte czy konty-
nuacje leczenia ustala lekarz, a pacjent widzi te informacje na Internetowym Koncie Pacjenta.
Moze zarzadzaé¢ uméwionym terminem poprzez IKP — moze go odwolaé. Dostanie powiadomie-
nia o zblizajacej sie wizycie, tak jakby byl umawiany bezpoérednio, i co wiecej, nie ma ograni-
czenia 40 dni.

Na pytanie, jak technicznie bedzie dzialal system, pozwole sobie nie odpowiadaé dzisiaj,
bo to jednak jest do$¢ skomplikowane, by odpowiedzie¢ na to pytanie.

Mam nadzieje, szanowni panstwo, ze odpowiedzialem na wszystkie pytania...

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Bardzo wyczerpujaco...

Posel Iwona Maria Kozlowska (KO):

Jeszcze Urzad Ochrony Danych Osobowych.

Dyrektor Departamentu e-Zdrowia MZ, pelnomocnik ministra zdrowia ds. informatyzacji
Wojciech Demediuk:

A, tak. Ot6z, odnoszac sie do uwag zgloszonych przez prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobo-
wych, nalezy podkresli¢, ze uwagi oraz zastrzezenia do tego projektu, ktore otrzymalismy
i byly zgloszone w piSmie z 8 wrze$nia 2025 r., wszystkie uwagi zglaszane przez prezesa UODO
w trakcie procesu legislacyjnego, jak rowniez te, ktore bylty przedstawione w ramach spotkania
roboczego, byly przedmiotem szczegbélowych analiz i skutkowaly szeregiem zmian w przedmio-
towym projekcie ustawy. Kierunek tych zmian byt zgodny ze stanowiskiem UODO. W ocenie
Ministerstwa Zdrowia przedlozony projekt nie wymaga juz dalszych zmian w zakresie wska-
zanych przez pana prezesa w piSmie z dnia 8 wrze$nia. Jednocze$nie chcialbym zauwazyc,
ze zgodnie z pismem pana prezesa uwagi organu ochrony danych przedstawione w toku prac
legislacyjnych majg charakter eksperckich wskazowek dla projektodawcy, a za zgodnosc¢ prze-
piséw odpowiada projektodawca.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

18

Bardzo dziekujemy.
Szanowni panstwo, stwierdzam zakonczenie pierwszego czytania.
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Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Pani przewodniczgca, wniosek formalny.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Bardzo prosze, panie poéle.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):

Szanowna pani przewodniczaca, ja bym chcial zlozy¢ wniosek formalny o dalsze procedowanie
nad tg ustawg w podkomisji. Ta ustawa nie jest ustawg terminowa. Jest termin wejécia w zycie
1 stycznia, a potem sze$¢ miesiecy na wdrozenie. Jezeli skierujemy te ustawe do podkomisji, pan
minister, ktéry - co jest zrozumiale — ma nowe zadania, bedzie mial dwa tygodnie dodatkowego
czasu na zapoznanie sie z tg ustawg. Mozna w niej wprowadzi¢ szereg pozytywnych zmian,
ktore juz wyniknely z tej dyskusji w pierwszej czesci, i wtedy jestem przekonany, ze za dwa
tygodnie Komisja jednogltosnie taki projekt poprze, bo po prostu bedzie dobry projekt. Sprawa
chyba co do swojej istoty nie budzi tutaj niczyich watpliwoéci, ale wydaje mi sie, ze szczegdlnie
po tym, jak pan dyrektor udzielat odpowiedzi, wérod wielu oséb sie pojawita jednak watpliwo$é,
czy na pewno leci z nami pilot.

Chcemy wdrozyé rozwigzanie, z ktérego przez calg Sciezke przeszlo 10 tys. pacjentéow. To pan
dyrektor przed chwilg... Panie dyrektorze, pan to powiedzial. Ja méwie o calej Sciezce — od zare-
jestrowania sie w systemie do odbycia wizyty. To pan powiedzial. Kiedy wdrazaliémy e-recepty
w podobnym momencie kazdego dnia pewnie bylo 10 tys. osob, ktore z tego korzystaly.

Tak ze naprawde zachecam do tego, zeby$my sobie dali troche wiecej czasu, dali minister-
stwu czas na to, zeby zdoby¢ niezbedne $rodki na ten program zachet, i przyjac to po szybkich
pracach w podkomisji na nastepnym posiedzeniu Sejmu. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Bardzo dziekuje, panie posle.
Tez podpowiem, ze mozna oczywiscie zaréwno teraz zglasza¢ w formie poprawek zmiany,
jak i w drugim czytaniu po doglebnym zapoznaniu sie z juz przygotowanym projektem.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
A na kiedy, pani przewodniczaca, jest planowane drugie czytanie?

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Nie na tym posiedzeniu.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
To tym bardziej — co za réznica.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Bedzie czas.
Szanowni panstwo, poddamy teraz pod glosowanie — prosze o zalogowanie sie — wniosek pana
posta Cieszynskiego o powolanie podkomisji. Jak rozumiem, nadzwyczajnej, panie posle, tak?

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Tak mysle. Chyba ze pani przewodniczaca ma tutaj jakas ...

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Nie widze jakie$ stalej komisji, ktéra by sie nadawala.
Dobrze, prosze o oddanie glosu. Kto jest za wnioskiem posla Cieszynskiego o powolanie
podkomis;ji? Kto jest przeciw? I kto sie wstrzymal?
Prosze o podanie wynikéw glosowania.
Glosowato 25 0séb. 9 parlamentarzystow bylo za, 16 — przeciw, nikt sie nie wstrzymat.
Stwierdzam, ze wniosek pana posla Cieszynskiego nie uzyskal akceptacji wiekszosci Komisji.
Przechodzimy wiec do rozpatrzenia projektu ustawy.
Czy sg uwagi do tytulu ustawy? Nie widze. Stwierdzam, ze tytul ustawy zostat rozpatrzony.
Przechodzimy do art. 1.
Zmiana nr 1.
Czy sa uwagi do zmiany nr 1?
Biuro Legislacyjne, bardzo prosze.
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Legislator Anna Jakubik:

Szanowni panstwo, chcieliby$my zwroci¢ uwage, ze juz tutaj w art. 1 w zmianie nr 1 sg drobne
korekty, typu na przyklad zastosowanie prawidiowej techniki legislacyjnej przy poleceniu nowe-
lizujgcym. Jezeli szanowna Komisja udzielitaby nam upowaznienia, to takie drobne korekty
naniesiemy w ramach upowaznienia.

Ponadto jest przygotowane zestawienie poprawek legislacyjno-redakcyjnych, ktére zostaly
uzgodnione ze strong rzadowa, wiec réwniez jezeli pani przewodniczaca mogltaby podpisac¢
i ewentualnie w jednym glosowaniu czy bez sprzeciwu te korekty mogltyby zostac przyjete.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Tak, udzielamy upowaznienia do zmian legislacyjnych.

Legislator Anna Jakubik:
Dziekujemy bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
I faktycznie ja juz podpisatam te poprawki...

Legislator Anna Jakubik:
Dziekujemy.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
...wiec jak najbardziej.
Czy sa uwagi do zmiany nr 1? Nie widze. Stwierdzam, ze zmiana nr 1 zostala rozpatrzona.
Zmiana nr 2. Czy sg uwagi do zmiany nr 2? Nie widze. Stwierdzam, ze zmiana nr 2 zostala
rozpatrzona.
Czy sg uwagi do zmiany nr 3? Nie widze. Stwierdzam....
Biuro Legislacyjne. Bardzo prosze.

Legislator Anna Jakubik:
Przepraszam jeszcze, pani przewodniczgca, ale to zestawienie poprawek czy bez sprzeciwu,
czy glosowanie.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Czy jest sprzeciw wobec zestawienia poprawek przygotowanych przez Biuro Legislacyjne? Nie
slysze sprzeciwu.

Legislator Anna Jakubik:
Dziekujemy.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Czy sa uwagi do zmiany nr 4?
Pan poset Napieralski? Bardzo prosze.

Posel Grzegorz Napieralski (KO):
Pani przewodniczgca, przedstawilem wszystkim postankom i postom poprawke, ze wzgledu
na czas nie chee jej czytaé. Jest uzasadnienie. Bardzo prosze o jej przyjecie.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Czy jest sprzeciw wobec przyjecia poprawki pana posla Napieralskiego? Nie slysze. Stwierdzam,
ze poprawka pana posta zostala przyjeta.
Nie ma wiecej uwag do zmiany nr 4? Tym samym zmiana nr 4 zostala rozpatrzona.
Zmiana nr 5. Czy sg uwagi do zmiany nr 5?7 Nie widze. Stwierdzam, ze zmiana nr 5
zostala rozpatrzona.
Czy sa uwagi do zmiany nr 6? Nie widze. Stwierdzam, ze zmiana nr 6 zostala rozpatrzona.
Sg uwagi do zmiany nr 7? Nie widze. Stwierdzam, ze zmiana nr 7 zostala rozpatrzona.
Czy sa uwagi do zmiany nr 8? Nie widze. Stwierdzam, ze zmiana...
Bardzo prosze.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Przepraszam bardzo...

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Bardzo prosze.
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Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Pani przewodniczaca, jeszcze do zmiany nr 6, bo bylo takie szybkie tempo, ze nie zdgzytem
zada¢ pytania.

Chcialbym zada¢ pytanie dotyczace zmiany nr 6. Tu jest taka informacja, ze dolacza sie doku-
mentacje medyczna, a w przypadku dokumentacji medycznej sporzadzonej w jezyku obcym —
tlumaczenie, ktére nie musi by¢ sporzadzone przez ttumacza przysieglego. Chciatbym popro-
si¢ o informacje, czy to jest odzwierciedlenie obecnego stanu prawnego z tym tlumaczeniem,
czy to jest nowe rozwigzanie?

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Bardzo prosze o odpowiedz.
7 lewej strony przyltozy¢ pastylke, prawy guzik. I prosze sie przedstawic.

Zastepca dyrektora Departamentu Lecznictwa Ministerstwa Zdrowia Michal Misiura:
Szanowni panstwo, mamy do czynienia z dokumentacjg medyczna, czyli tu musi by¢ potwier-
dzone za zgodno$c¢ przez ttumacza przysiegtego. Ona stuzy potem zaréwno przy ewentualnych
btedach medycznych do rozpatrywania, wiec nie jest to zwyktly dokument.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Ale, szanowni panstwo, tu jest wprost przepis, moze go przytocze: ,,dokumentacje medyczna,
a w przypadku dokumentacji medycznej sporzadzonej w jezyku obcym — ttumaczenie tej doku-
mentacji na jezyk polski, ktére nie musi by¢ sporzadzone przez ttumacza przysieglego”, dlatego. ..
Mozliwe, ze to jest odzwierciedlenie obecnego stanu prawnego, tylko chcialbym sie upewnié
po prostu.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Mo6wimy o zmianie nr 6 w art. 1.

Zastepca dyrektora Departamentu Lecznictwa MZ Michal Misiura:
To znaczy, to jest powtoérzenie...

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Pani przewodniczaca...

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Panie posle, chwileczke.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Biuro Legislacyjne juz wyjasnilo, ze taki jest obecny stan prawny, wiec mam odpowiedz na pyta-
nie. Dziekuje, wycofuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dobrze, dziekuje bardzo.
Przy zmianie nr 9 bylismy, jesli dobrze pamietam. Czy sq uwagi do zmiany nr 9? Nie widze.

Stwierdzam, ze zmiana nr 9 zostala rozpatrzona.
Czy sa uwagi do zmiany nr 10? Nie widze. Stwierdzam, ze zmiana nr 10 zostala rozpatrzona.
Czy sg uwagi do zmiany nr 11? Nie widze. Stwierdzam, ze zmiana nr 11 zostala rozpatrzona.
Czy sa uwagi do zmiany nr 127
Prosze, pan posel Cieszynski.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Tu chciatbym zglosi¢ poprawke, pani przewodniczaca.

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Prosze na papierze.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dobrze, mamy te poprawke.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Pani poset Skowronska prosi, zeby na papierze zostalo dostarczone do sekretariatu Komisji
i podpisane.
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Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Ale my wszyscy mamy juz te poprawke.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Ale pani przewodniczaca Skowronska nie miala.

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Nie, juz mam.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Tutaj wszyscy sa rowni, pani przewodniczaca.
To tak, czy mam uzasadnig¢, czy...

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Nie trzeba — mamy te poprawke.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Nie trzeba.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Chyba ze pan poset chce, to oczywiscie.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Nie, nie ma co.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Czy pani postanka Skowronska potrzebuje uzasadnienia? Nie.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
W duzym skrécie chodzi o to, szanowni panstwo, zeby informacja... Poniewaz od wielu, wielu
lat sie méwi bardzo duzo o tym, zeby inwestowac w programy profilaktyczne i, szanowni panstwo,
ta poprawka dotyczy bardzo prostej rzeczy, mysle, ze latwej do zrozumienia — ona dotyczy tego,
zeby w aplikacji mObywatel byla dostepna informacja o uprawnieniu danego uzytkownika
do korzystania z programéw profilaktycznych, ktore finansuje Narodowy Fundusz Zdrowia.
NFZ obstuguje program profilaktyczny w oparciu o system SIMP i ten system pozwala
po przekazaniu konkretnego numeru PESEL zwréci¢ informacje dla danej osoby o tym,
czy ta osoba moze wzig¢ udzial w danym programie profilaktycznym. Tak ze ten interfejs
programistyczny juz jest tez gotowy, wymagalby naprawde bardzo niewielkiego dostosowania
i wy$wietlenia tej informacji po stronie aplikacji mObywatel w ramach jej biezacego rozwoju.
Mysle, ze sprawa nie powinna budzié kontrowersji, tak ze bardzo prosze o przyjecie tej
poprawki.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje.
Pan poset Napieralski prosit o zabranie glosu.

Posel Grzegorz Napieralski (KO):

Bardzo dziekuje, pani przewodniczaca. Szanowna Komisjo, ta poprawka jest ciekawa, nato-
miast ona jest dosy¢ waska i troche wyrywkowa, panie pos§le. Natomiast chcialbym powiedziec¢
jedna rzecz — ze udato sie powola¢ specjalny zesp6l, ktéry jest powolany przez dwa minister-
stwa — Ministerstwo Zdrowia i Ministerstwo Cyfryzacji. Ten zesp6l, co uwazam tez za sukces,
ma w swoich strukturach wszystkie agencje panstwowe, ktore sg pod jednym i pod drugim
ministerstwem, i ten zesp6l ma na celu przygotowania catych, kompleksowych tak naprawde
rozwigzan, jezeli chodzi o kwestie dotyczaca cyfryzacji systemu ochrony zdrowia, ale rowniez
mozliwoéci korzystania z aplikacji.

Moja propozycja jest, zeby te poprawke po prostu dzisiaj odrzucié, nie przyjmowac jej, dlatego
ze za chwile bedziemy mieli tak naprawde kompleksowe rozwigzania zaproponowane przez
ten zespol i nie ma sensu teraz po prostu burzy¢ tego zadania, ktore tam zostaje wykonane.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Bardzo dziekuje.
Postanka Skowronska jeszcze prosita o glos.
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Posel Krystyna Skowronska (KO):
Chciatabym sie przylaczyé do wystapienia pana posta Napieralskiego, dlatego ze poprawka
w zasadzie przekracza temat, o ktorym mowimy w tym projekcie. Przekracza dlatego, ze jest
poza centralnym e-rejestrem — jest sprawa wprowadzenia do mObywatela dodatkowych infor-
magcji. Nie chcialabym tutaj, zebyémy sie dzielili, ale zdecydowanie, wprowadzajac mObywatela,
znacznie weze§niej pan posel jako minister miat zdecydowanie na to duzy wplyw i méogt to zrobic.
A mielibySmy dzisiaj juz pelne rozwigzanie, jesli dzisiaj probuje sie z tego robié problem. A pan
posel Napieralski powiedzial, ze ostatecznie nad tym pracujemy, i przychylam sie do wniosku
pana posta Napieralskiego.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
To, pani przewodniczgca, jeszcze...

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje.
Krotko jeszcze, prosze.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
W trybie jeszcze drobnego sprostowania, bo pani poset wskazala, ze to nie jest przedmiotem
tej ustawy. Tymczasem zmiana nr 12 dotyczy wlasnie zmiany art. 188e ustawy o Swiadcze-
niach, ktéry reguluje funkcjonowanie wlasnie tego systemu SIMP, tak ze jak najbardziej jest
to w zakresie. Tak ze tylko chciatbym to sprostowac.

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Pozostaniemy przy swoich zdaniach.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Tak sie spodziewalem. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dobrze. Dziekujemy bardzo.
Jeszcze poprosze stanowisko rzadu w sprawie poprawki i przystapimy do glosowania. Panie
ministrze.

Podsekretarz stanu w MZ Tomasz Maciejewski:
Zgodnie z propozycja posta Napieralskiego.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Czyli przeciwko.

Bardzo prosze o glosowanie. Kto jest za przyjeciem poprawki pana posta Cieszynskiego?
Kto jest przeciw? I kto sie wstrzymal?

Poprosze o wyniki glosowania.

Glosowaly 22 osoby. Za - 6, przeciw — 16, nikt sie nie wstrzymal.

Stwierdzam, ze poprawka nie uzyskata poparcia Komisji.

Czy sa jeszcze jakie§ uwagi do zmiany nr 12? Nie widze. Stwierdzam, ze zmiana nr 12 zostata
rozpatrzona.

Tym samym rozpatrzyliSmy art. 1.

Przechodzimy do art. 2.

Zmiana nr 1.

Bardzo prosze, pan poset Cieszynski.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Bardzo bym prosil o informacje, bo tutaj mamy zmiane Prawa farmaceutycznego. Mam wraze-
nie, ze w toku uzasadniania ten element byl skromnie potraktowany, wiec bardzo bym prosit
0 poszerzenie tego uzasadnienia dla zmian w Prawie farmaceutycznym. To znaczy, po prostu
o wskazanie ratio legis przez ministerstwo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Prosze oczywiScie sie przedstawié.

Dyrektor Pionu Rozwoju SIM i Wdrozen CeZ Andrzej Sarnowski:
Andrzej Sarnowski z Centrum e-Zdrowia.

AZ 23




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Kowmisyi Zorowia (NR 97)

Zmiany wynikajg tak naprawde z praktyki, jezeli chodzi o sposéb funkcjonowania recept
i informacji, ktore sa w nich zawarte. Tak naprawde majg gtownie charakter porzadkowy i dosto-
sowujacy do biezacej praktyki. Dziekuje.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje bardzo.
Czy jeszcze sa jakie§ uwagi do zmiany nr 1? Nie widze. Stwierdzam, ze zmiana nr 1 zostala
rozpatrzona.
Czy sa uwagi do zmiany nr 2? Nie widze. Stwierdzam, ze zmiana nr 2 zostala rozpatrzona.
Tym samym rozpatrzyliSmy art. 2.
Art. 3.
Czy sg uwagi do zmiany nr 1 w art. 3? Nie widze. Stwierdzam, ze zmiana nr 1 zostala
rozpatrzona.
Czy sa uwagi do zmiany nr 2? Nie widze. Stwierdzam, ze zmiana nr 2 zostala rozpatrzona.
Czy sa uwagi do zmiany nr 3? Nie widze. Stwierdzam, ze zmiana nr 3 zostala rozpatrzona.
Czy sa uwagi do zmiany nr 4? Nie widze. Stwierdzam, ze zmiana nr 4 zostala rozpatrzona.
Czy sa uwagi do zmiany nr 5? Nie widze. Stwierdzam, ze zmiana nr 5 zostala rozpatrzona.
Czy sa uwagi do zmiany nr 6?
Bardzo prosze, posel Cieszynski.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Tak. Chciatbym prosi¢ o informacje na temat tego, jakie tutaj jest uzasadnienie, bo tutaj jest
mowa o przekazywaniu z systemu Narodowego Funduszu Zdrowia informacji do SIM. Jaki
doktadnie tutaj jest cel tego, zeby te dane byly przekazywane i jaki jest ich zakres? Dziekuje.

Dyrektor Pionu Rozwoju SIM i Wdrozen CeZ Andrzej Sarnowski:

Andrzej Sarnowski. Ta zmiana tak naprawde dotyczy pozyskania danych systemu funduszu,
przede wszystkim w zakresie danych zgromadzonych o profilaktyce, i przede wszystkim doty-
czy obszaru wlasnie umawiania na mammografie i cytologie. Zmiana ma troche charakter
szerszy, ogolny, ale ma pozwoli¢ w zalozeniach na mozliwo$¢ dostepu systemu P1, w ktérym
mamy mozliwo§¢ umawiania sie na badania profilaktyczne, i siegania po informacje, ktore
sg zgromadzone w systemie funduszu, zar6wno jezeli chodzi o SIMP, czy mozemy sie umoéwic,
jakie ewentualnie informacje o udzielonych $wiadczeniach po to, zeby nie dublowa¢ liczby
udzielanych §wiadczen. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje bardzo.

Czy jeszcze jakie$ uwagi do zmiany nr 6? Nie widze. Stwierdzam, ze zmiana nr 6 zostala
rozpatrzona.

Czy sg uwagi do zmiany nr 7? Nie widze. Stwierdzam, ze zmiana nr 7 zostala rozpatrzona.

Czy sa uwagi do zmiany nr 8? Nie widze. Stwierdzam, ze zmiana nr 8 zostala rozpatrzona.

Czy sa uwagi do zmiany nr 9? Nie widze. Stwierdzam, ze zmiana nr 9 zostala rozpatrzona.

Tym samym rozpatrzyliémy art. 3

Czy sa uwagi do art. 4? Nie widze. Stwierdzam, ze art. 4 zostal rozpatrzony.

Czy sa uwagi do art. 5? Nie widze. Stwierdzam, ze art. 5 zostal rozpatrzony.

Czy sg uwagi do art. 6? Nie widze. Stwierdzam, ze art. 6 zostal rozpatrzony.

Czy sa uwagi do art. 7. Nie widze. Stwierdzam, ze art. 7 zostal rozpatrzony.

Czy sg uwagi do art. 8? Nie widze. Stwierdzam, ze art. 8 zostal rozpatrzony.

Tym samym rozpatrzyliSmy ustawe.

Poddaje pod glosowanie wniosek o przyjecie catego projektu ustawy z przyjetymi popraw-
kami. Kto jest za przyjeciem calego projektu ustawy wraz z przyjetymi poprawkami? Kto jest
przeciw? Kto sie wstrzymal?

Prosze o podanie wyniku glosowania.

Glosowato 21 oséb. Za — 16, nikt nie byl przeciw, 5 0séb si¢ wstrzymato.

Stwierdzam, ze Komisja przyjeta projekt z przyjetymi poprawkami.
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Komisja musi wybracé jeszcze posta sprawozdawce, ktory przedstawi sprawozdanie Komisji
na posiedzeniu plenarnym Sejmu.

Proponuje, aby sprawozdawca zostal posel Grzegorz Napieralski.

Czy sa inne propozycje? Nie widze, czy pan posel wyraza zgode?

Posel Grzegorz Napieralski (KO):
Tak, zgadzam sie.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dobrze. Wobec niezgloszenia sprzeciwu, stwierdzam, ze Komisja...

Chwileczke, mamy jeszcze trzeci punkt.

...ze Komisja wybrala posta Grzegorza Napieralskiego na sprawozdawce Komisji w tym punkcie.

Przystepujemy teraz do realizacji trzeciego punktu porzadku dziennego.

Prezydium Komisji postanowilo, ze wszystkie podkomisje beda dziewiecioosobowe i zostang
powolane wedtug parytetow ustalonych przez prezydium Komisji. W podkomisji statej do spraw
organizacji ochrony zdrowia zostal wakat Klubu Parlamentarnego Polska 2050 — Trzecia Droga
w zwigzku z odwolaniem ze sktadu Komisji Zdrowia posel Ewy Szymanowskie;j.

Proponuje uzupetnienie sktadu podkomisji stalej do spraw organizacji ochrony zdrowia
o posel Joanne Muche. Pani poset wyrazita zgode.

Czy jest sprzeciw wobec tej propozycji?

Glos z sali:
Nie ma pani posel.

Sekretarz Komisji Monika Zolnierowicz-Kasprzyk:
Mamy na pismie.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Wezeéniej wyrazila zgode. Czy jest sprzeciw wobec uzupelnienia? Nie slysze.
Stwierdzam, ze Komisja dokonata zmiany w sktadzie osobowym podkomisji statej do spraw
organizacji ochrony zdrowia.
Na tym wyczerpaliémy porzadek dzienny posiedzenia Komisji.
Zamykam posiedzenie, bardzo panstwu dziekuje.
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