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Petny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Zdrowia

— podkomisji nadzwyczajnej do rozpatrzenia rzagdowego
projektu ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (druk nr 2598) (nr 2)

17 czerwca 2026 .

Podkomisja nadzwyczajna do rozpatrzenia rzgdowego projektu ustawy o zmianie
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (druk nr 2598), obradujgca pod
przewodnictwem poset Marty Golbik (KO), przewodniczgcej podkomisji, zrealizowata
nastepujacy porzgdek dzienny:

— rozpatrzenie rzagdowego projektu ustawy o zmianie ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (druk nr 2598).

W posiedzeniu udzial wzieli: Katarzyna Kecka podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz ze wspot-
pracownikami, Bartlomiej Chmielowiec rzecznik praw pacjenta, Lukasz Pietrzak glowny inspektor
farmaceutyczny, Maja Herman prezes Polskiego Towarzystwa Mediow Medycznych oraz Maciej Siwiec
ekspert Konfederacji Lewiatan.

W posiedzeniu udziat wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Malgorzata Siedlecka-Nowak i Julia Rychter -
z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych oraz Katarzyna Abramowicz i Jakub Krowiranda -
legislatorzy z Biura Legislacyjnego.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Otwieram posiedzenie podkomisji nadzwyczajnej do rozpatrzenia rzagdowego projektu ustawy
o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Stwierdzam kworum.

Witam cztonkéw podkomisji, przedstawicieli rzadu i zaproszonych goSci.

Porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje rozpatrzenie rzadowego projektu ustawy
o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, druk numer 2598.

Przechodzimy do realizacji porzadku dziennego. Komisja Zdrowia w dniu 9 czerwca biezgcego
roku skierowala projekt ustawy z druku numer 2598 do podkomisji nadzwyczajnej do rozpatrzenia
rzadowego projektu ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Przechodzimy do szczegotowego rozpatrzenia projektu ustawy. Zaczynamy od tytulu ustawy.

Jeszceze zapomnialam dodaé - jest z nami dzisiaj rzecznik praw pacjenta, pan rzecznik
Chmielowiec oraz pani minister Kecka. Bardzo serdecznie witamy.

Czy sg uwagi do tytutu ustawy? Nie widze.

Stwierdzam, ze tytul ustawy zostatl rozpatrzony.

Przechodzimy do art. 1. Art. 11 zmiana nr 1. Czy sg uwagi? Nie widze.

Tylko tak sie zastanawiam, bo Biuro Legislacyjne nie ma jeszcze poprawek, ale rozumiem, ze...

W takim razie zmiana nr 2. Czy sga uwagi do zmiany nr 2?

Biuro Legislacyjne, bardzo prosze.

Legislator Jakub Krowiranda:
Tak, dziekuje bardzo.
Tutaj do zmiany nr 2, w art. 47 w lit. b, mamy odesltanie ,,0 ktorych mowa w pkt 11 1b”.
Naszym zdaniem tu chodzi o ust. 1 pkt 11 1b. Jezeli strona rzgdowa by potwierdzita, to bySmy to —
na upowaznienie Komisji, oczywiscie jezeli Komisja by takiego upowaznienia nam udzielita.
Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje bardzo.
Poprosze stanowisko rzadu.
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Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Katarzyna Kecka:
Potwierdzamy.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje.
Jeszcze dopytam Biuro Legislacyjne, bo rozumiem, ze te poprawki, ktére ztozytam poprzednio,
to one sg, tak? I one majg by¢ teraz, w toku prac, rozpatrzone? OK, dobrze, dziekuje bardzo.
Czyli dajemy upowaznienie dla Biura Legislacyjnego i przechodzimy do zmiany nr 3.
Czy sg uwagi do zmiany nr 3?
Bardzo prosze, Biuro Legislacyjne.

Legislator Jakub Krowiranda:
Tutaj tez tylko drobna zmiana legislacyjna. Na koncu tego punktu, w ust. 2, mamy odestanie
do art. 47 ust. 1 pkt 1-3b, przecinek, 6a-10a. Naszym zdaniem ten przecinek powinien
by¢ zastapiony spéjnikiem ,,i”. Jezeli strona rzgdowa potwierdzi, to tez na upowaznieniu
to zrobimy. Dziekuje.

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

Podsekretarz stanu w MZ Katarzyna Kecka:
Potwierdzam.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje, to tez dajemy upowaznienie.
Bardzo prosze.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Tak checiatem powiedzieé, ze zglaszam poprawke, ktora jest ogblnie szersza i jej pierwsza zmiana
dotyczy art. 1 w pkt 2, ale wiecej jest dalej i tam dalej to bym przedstawit.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dobrze, to poczekamy, przekazemy do Biura Legislacyjnego i p6jdziemy dale;j.
Czy do zmiany nr 2...
Biuro Legislacyjne.

Legislator Katarzyna Abramowicz:
Szanowni panstwo, zmiana nr 2 zostala rozpatrzona. Rozumiem, ze ta zmiana — dodanie nowego
punktu - to bedzie wynik przyjecia w ogdle nowego rozdziatu 13d, wiec chyba tez mozemy
te poprawke rozpatrzec przy pkt 12.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dobrze, czyli rozpatrzymy przy pkt 12. Bardzo dziekuje. W takim razie zmiana nr 2 zostala
rozpatrzona.
Zmiana nr 3. Czy sg uwagi do zmiany nr 3? Nie widze.
Stwierdzam, ze zmiana nr 3 zostala rozpatrzona.
Zmiana nr 4. Czy sg uwagi? Nie widze.
Stwierdzam, ze zmiana nr 4 zostala rozpatrzona.
Zmiana nr 5. Czy sg uwagi? Biuro Legislacyjne? Poset Cieszynski? Kto pierwszy? Pan posel.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
To znaczy, raczej bardzo bym prosit o objasnienie tej kwestii, dlatego ze tutaj jest mowa o tym,
ze rzecznik moze z urzedu przystapic¢ do postepowania na prawach przystugujacych prokura-
torowi. Bardzo bym prosil o obja$nienie praktycznych implikacji.

Rzecznik praw pacjenta Bartlomiej Chmielowiec:
Szanowna pani przewodniczaca, szanowni panstwo, obecnie rzecznik praw pacjenta moze wyto-
czy¢ powodztwo w imieniu pacjenta, powodztwo cywilne, na prawach przystugujacych proku-
ratorowi. Takie dzialania podejmujemy. One sg podejmowane stosunkowo rzadko — jezeli tak
moge to okre§li¢ — w tych sytuacjach absolutnie wyjatkowych, w ktorych widzimy, ze dobro
pacjenta, nadzwyczajno$¢ tej sytuacji, nieporadno$¢ pacjenta, jego trudna sytuacja wymaga
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tego, abySmy albo wstapili do danego postepowania cywilnego, albo tez samodzielnie wytoczyli
takie powodztwo cywilne.

Natomiast ten przepis obecnie obowigzujacy, czyli art. 55 w zwigzku z art. 4 ustawy o prawach
pacjenta i rzeczniku praw pacjenta, nie pozwala nam, abySmy wytoczyli powodztwo w sytu-
acji, kiedy doszto do $émierci pacjenta, a tego zado$éuczynienia domagaja sie osoby najblizsze.
Intencjg naszg jest, aby miec takie uprawnienie i znowu, tak jak powiedziatem, moc wykorzystaé
to w sytuacji absolutnie — jesli tak moge powiedzie¢ — w pewnym stopniu bulwersujacej, takiej,
kiedy dochodzi do émierci dziecka chociazby w trakeie porodu, czy w jakiej$ innej bulwersujacej
sytuacji, zeby mozna byto wytoczyé powddztwo w imieniu najblizszych cztonkéw rodziny, zeby
moc wesprzec tych najblizszych cztonkéw rodziny w sytuacji, kiedy nie maja albo srodkow finan-
sowych, albo - tak jak powiedzialem — sa w sytuacji skrajnej. Mieliémy taki przypadek dotyczacy
dwojga rodzicow, ktérzy byli osobami z niepetnosprawnoscia. Do tego byli osobami o statusie
majgtkowym nieznacznym i nie mogliSmy wtedy ich wesprze¢, bo — tak jak powiedzialem - prze-
pisy nas w tym zakresie ograniczajg. Taka jest intencja tego przepisu.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje.
Biuro Legislacyjne, bardzo prosze.

Legislator Jakub Krowiranda:
Dziekuje.

Mamy uwage do ust. 2 w art. 55. Naszym zdaniem ten przepis, niezgodnie z intencjg wniosko-
dawcow, zaweza to uprawnienie rzecznika do konkretnych spraw. Wydaje nam sie, ze powinno
byc¢: ,,Rzecznik moze réwniez w sprawach, o ktérych mowa w art. 4 ust. 2, oraz w sprawach rosz-
czen wynikajacych ze §mierci skorzystac z uprawnienia, o ktérym mowa w ust. 1”. Tutaj zostata
zaproponowana poprawka, ktéra naprawia tg usterke. Jezeli strona rzadowa potwierdzi, tutaj
jest poprawka podpisana przez panig przewodniczacg Golbik, zdaje sie. To wszystko, dziekuje.

Podsekretarz stanu w MZ Katarzyna Kecka:
Potwierdzam.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje.
Wiecej uwag nie ma.
Poprawke przyjmujemy. Tym samym rozpatrzyliSmy zmiane nr 5.
Zmiana nr 6. Czy sg uwagi? Nie widze.
Stwierdzam, ze zmiana nr 6 zostala rozpatrzona.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
A 0 czym jest zmiana nr 67

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Pan poset pyta o czym jest zmiana nr 6.

Rzecznik praw pacjenta Bartlomiej Chmielowiec:

Zmiana nr 6 —- mamy takie uprawnienie, z ktérego nigdy w zyciu nie skorzystaliSmy i chyba nie
skorzystamy. Chodzi mianowicie o to, ze mogliby$my wszcza¢ postepowanie o naruszenie zbio-
rowych praw pacjenta wobec organizatora nielegalnego strajku. Tak moge w wielkim skrocie
powiedzie¢. W zwigzku z tym ten przepis byl zaprojektowany w 2008 r. i —tak jak powiedzialem —
nigdy nie bylo takiej mozliwosci i doszli$émy tez do przekonania, ze praktycznie takiej mozli-
wosci nigdy nie bedzie, dlatego ze najpierw w odrebnym postepowaniu trzeba byloby stwierdzié,
ze strajk byl nielegalny, a dopiero wowczas mielibyémy podstawe do tego, zeby wszczaé postepo-
wanie o naruszenie zbiorowych praw pacjenta. Ten przepis od poczatku byt zle skonstruowany
i uznaliSmy, ze skoro tak, to on chyba nie jest potrzebny w tym zakresie.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje.
Czy sq jeszcze jakie§ uwagi? Nie widze.
Stwierdzam, ze zmiana nr 6 zostala rozpatrzona.
Zmiana nr 7. Czy sg uwagi? Nie widze.
Stwierdzam, ze zmiana nr 7 zostala rozpatrzona.
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Zmiana nr 8. Czy sg uwagi? Nie widze.

Stwierdzam, ze zmiana nr 8 zostala rozpatrzona.

Zmiana nr 9. Czy Biuro Legislacyjne? Dobrze, czyli uwag do zmiany nr 9 nie ma.
Stwierdzam, ze zmiana nr 9 zostala. ..

Tutaj strona spoleczna, bardzo prosze.

Ekspert Konfederacji Lewiatan Maciej Siwiec:
Maciej Siwiec, Konfederacja Lewiatan.
Mamy prosbe o wyjasnienie, jaki jest cel usuniecia art. 63, bo to jest artykut, ktory mowit, jak
mozna odmowi¢ wszezecia postepowania. Zakladamy, ze dalej bedzie mozna odmoéwic.

Rzecznik praw pacjenta Bartlomiej Chmielowiec:
W zwiazku ze zmiang w art. 60 bezprzedmiotowy w takim zakresie stanie sie art. 63, dlatego
ze kazdy bedzie mogt zlozy¢ zawiadomienie do rzecznika praw pacjenta o podejrzeniu stosowania
praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjenta, ale z tego tytulu tej osobie nie zostanie przy-
znany prymat strony — nie zostanie strong. W zwigzku z powyzszym brak jest podmiotowoSci
do tego, zeby funkcjonowat art. 63, mowigcy o tym, ze w drodze decyzji odmownej odmawiamy
przyznania temu zawiadamiajgcemu statusu strony.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje.
Czy sq jeszcze jakie§ uwagi do zmiany nr 9? Nie widze.
Stwierdzam, ze zmiana nr 9 zostala rozpatrzona.
Zmiana nr 10.
Biuro Legislacyjne, bardzo prosze.

Legislator Jakub Krowiranda:
Tak, tutaj w zmianie nr 10, w lit. d, w dodawanym ust. 4a, wydaje sie, ze zabraklo wskazania,
komu rzecznik moze nakaza¢ publikacje decyzji. Tak ze wydaje sie, ze powinniSmy to uzupelnic,
dlatego zostata przygotowana poprawka, podpisana przez panig przewodniczaca. W tej poprawce
jest jeszcze pare innych takich drobnych rzeczy — zamiana wyrazow ,ktorych” na ,ktorej” —
juz potem nie bede zgltaszal w dalszym toku pracy tych zmian, jezeli strona Komisji przyjmie
te poprawke, to wszystkie te zmiany zostang wprowadzone. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje.
Czy jest sprzeciw wobec przyjecia tej poprawki? Nie widze.
Strona spoleczna, bardzo prosze.

Ekspert Konfederacji Lewiatan Maciej Siwiec:
Maciej Siwiec, ekspert Konfederacji Lewiatan.
My bySmy proponowali usuniecie w caloSci tej poprawki. Ta poprawka jest dodana...

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dopytam - chodzi o poprawke przygotowang przez Biuro Legislacyjne?

Ekspert Konfederacji Lewiatan Maciej Siwiec:

To znaczy, moéwie o art. 64 lit. d. W tej chwili w ustawie przewidziano w dwoch miejscach mozli-
wo$¢ nakazania publikacji decyzji. Pierwsze miejsce to jest naruszenie praw pacjenta, drugie
miejsce to sg praktyki pseudomedyczne. O ile nie sprzeciwiamy sie temu w zakresie praktyk
pseudomedycznych oczywiscie, to mozliwo$é nakazywania publikacji, i to tak naprawde w dowol-
nych mediach, na koszt podmiotu, w przypadku naruszenia praw pacjenta wydaje sie nadmiarowa
i to moze by¢ znaczace obciazenie finansowe dla podmiotow leczniczych, w tym dla podmiotéw
finansowanych ze §rodkéw publicznych. To tak naprawde moze zmusic te podmioty, jezeli zostanie
tak uksztaltowane prawo, do wydatkowania srodkow publicznych na zamieszczanie jakich$
informacji w gazetach zamiast na leczenie, bo to bedzie z tej samej puli. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Pani poset Gelert, bardzo prosze.
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Posel Elzbieta Gelert (KO):
Poza tym decyzja moze by¢ jeszcze nieprawomocna i w zwigzku z tym, tym bardziej obcigzaé
podmiot decyzja, ktéra nie jest decyzja prawomocng. To chyba nie jest dobra praktyka.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
OK, to moze by$my zlozyli takg poprawke. Poprosze tez moze rzecznika o ustosunkowanie sie,
bo rozumiem, ze to byloby do przyjecia.

Rzecznik praw pacjenta Bartlomiej Chmielowiec:
Szanowna pani przewodniczgca, kazdy projekt, nawet najlepszy, moze byc jeszcze lepszy, tak
ze my§le, ze tu, w toku dyskusji —i dziekuje za te dyskusje —jak najbardziej mozemy wypracowac
taka poprawke, ktora pozwolilaby skonsumowac te uwagi zaréwno pani poset, jak rowniez strony
spolecznej. Mysle, ze ze strony rzecznika praw pacjenta jest to akceptowalne.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
To poprosilibyémy Biuro Legislacyjne o pomoc, bo —jak rozumiem - chodzi o to, zeby w pkt d...
A, caly pkt d. Dopytam, to jest caly pkt d czy...

Ekspert Konfederacji Lewiatan Maciej Siwiec:
Jesli mozna, to tak, wystarczy wykre§lic¢ ten pkt d, dlatego ze projektowany art. 67z1 ust. 5 prze-
widuje to samo do praktyk pseudomedycznych, i to zostanie.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Wriasnie o to mi chodzilo — zeby nie usungé praktyk pseudomedycznych. Dobrze, to poprosimy
o chwile przerwy na przygotowanie poprawki i zaraz wrocimy.
Dobrze, to jest juz poprawka zlozona przeze mnie, czyli uchylenie lit. d. Jak rozumiem, jest
zgoda strony rzadowe;.

Podsekretarz stanu w MZ Katarzyna Kecka:
Jest zgoda strony rzadowej.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Czy kto§ jest przeciwny wobec przyjecia tej poprawki? Nie widze.
Stwierdzam, ze poprawka zostala przyjeta i tym samym rozpatrzyliémy zmiane nr 10 wraz
z poprawka.
Zmiana nr 11. Czy sg uwagi?
Dobrze, pan posel Cieszynski, mamy tez strone spoleczna.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Tak, tu jest poprawka moéwigca o tym, ze... To dotyczy art. 64a, ktory odnosi sie do wydawania
decyzji tymczasowej. Moja propozycja polega na tym, zeby powiedzie¢, ze taka decyzje tymcza-
sowg mozna wydac na niedluzej niz miesigc. Bo tutaj mamy do czynienia z do$é daleko idacym
uprawnieniem i zeby troszeczke zmotywowac urzad do tego, zeby szybko dzialal, propozycja
jest taka, zeby byt na to miesigc.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Rozumiem, ze po kolei bedziemy te poprawki... Tak?

Legislator Katarzyna Abramowicz:
Jezeli chodzi o te do pkt 11, to trzeba je rozpatrzeé tacznie, bo konsekwentnie ust. 51 skreslenie ust. 6
sg zwigzane z tg koncepcja.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Wszystkie pozostale poprawki, ktére zgtaszam, sg do kolejnego punktu.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Czyli do tego mamy jedna.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Tak.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dobrze.
Bardzo prosze, strona spoleczna.
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Ekspert Konfederacji Lewiatan Maciej Siwiec:
My byémy mieli takg propozycje, zeby ten art. 64a zamieni¢ na art. 67zm i przesunaé
to do rozdziatu dotyczacego praktyk pseudomedycznych i do nich wylgcznie ograniczy¢ zastoso-
wanie. Projektowany w tej chwili artykut, w takim brzmieniu, jak on jest, daje ogromne i zupelnie
niekontrolowane uprawnienia rzecznikowi praw pacjenta.

Prosze sobie wyobrazic taka sytuacje, ze gdyby minelo kilka lat, zmienilby sie rzecznik praw
pacjenta i zostalaby nim osoba, ktéra na przyklad nie wierzy w szczepienia, to ona mogltaby
wszczgc z urzedu postepowanie przeciwko wszystkim przychodniom w Polsce i tymczasowo
zabronié¢ im szczepien. OczywiScie mialoby to rygor natychmiastowej wykonalnoSci i one musia-
tyby wstrzymac szczepienia.

W zwigzku z tym wydaje sie, ze czasowe ograniczenie tego nie jest wystarczajgce. My bySmy
proponowali przeniesienie tego do rozdzialu, ktory dotyczy wylacznie praktyk pseudomedycz-
nych. To by wymagalo wlaénie przeadresowania tego artykutu, zmiany tresci tam, gdzie wszedzie
jest wskazane ,,praktyk naruszajgcych zbiorowe prawa pacjentéw” — zamienic to na ,,praktyk
pseudomedycznych”. Wtedy zostawaloby rzeczywiScie sensowne uprawnienie do wydawania
takich decyzji, ale tylko w wypadku takich praktyk, nie natomiast wobec — nie wiem - szpitali,
przychodni czy kogokolwiek innego. Analogicznie jak zrobiliSmy to poprzednio, tylko tutaj trzeba
by ten artykutl caly przenies¢, bo ustawa jest inaczej skonstruowana. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
To poprosze pana rzecznika o odniesienie sie tez do poprawki posta Cieszynskiego.

Rzecznik praw pacjenta Bartlomiej Chmielowiec:
Jesli chodzi o poprawki pana posta Cieszynskiego, to z naszej strony jest akceptacja. Natomiast,
jak rozumiem, jesli chodzi o argumentacje ze strony spotecznej, to, szanowny panie mecenasie,
moge powiedzie¢ tak: my potrzebujemy tez mie¢ narzedzia w stosunku do podmiotéw, ktore
sg zarejestrowane jako podmioty medyczne, a ktore niestety — i z ubolewaniem musze powie-
dzie¢ - trudnig sie rowniez szarlataneria, tylko ze, za przeproszeniem, w kitlach.

Mieli$my tego typu sytuacje, w ktorych byly udzielane éwiadczenia zdrowotne, ktore zagrazaty
zyciu lub zdrowiu, ale §wiadczeniami zdrowotnymi absolutnie nie mozna byltoby ich nazwag, jak
na przyklad leczenie nowotworéw kurkuming. W zwigzku z powyzszym postulowaliby$my, aby
ten przepis — oczywiscie z poprawka pana posta, uwzgledniajacag ewentualne uwagi pana posta
Cieszynskiego — zostawi¢ w tym brzmieniu, w ktorym jest.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Bardzo dziekuje.
Jeszcze Biuro Legislacyjne.

Legislator Jakub Krowiranda:
Tak, jeszcze w zmianie nr 11, do ust. 4, taka drobna zmiana. Tutaj wystepuje odestanie do Kodeksu
postepowania administracyjnego. UzupelnilibySmy te nazwe tak, zeby byla pelna nazwa razem
z datg ustawy. Jezeli strona rzadowa potwierdzi, to tez na upowaznieniu to zrobimy. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Poprosze strone rzadows.

Glowny inspektor farmaceutyczny Lukasz Pietrzak:
Dzien dobry. Jezeli chodzi o kwestie tejze poprawki odnosnie do strony spolecznej, chciatbym
zauwazy¢, ze naruszanie zbiorowych praw pacjentéw, w tym chociazby te sytuacje, ktére mogg
powodowac istotny uszczerbek na zdrowiu, w tym zgon, to nie sg tylko kwestie dziatalnosci
pseudomedycznej. Rzecznik praw pacjenta razem z gtéwnym inspektorem farmaceutycznym,
na podstawie porozumienia, jest bardzo dobrym partnerem, jezeli chodzi chociazby o dziatal-
nosc receptomatow, ktore jak najbardziej sg wykonywane przez podmioty medyczne. Niemniej
jednak nadmiarowa i niekontrolowana ordynacja lekow opioidowych zagraza zar6wno interesowi
spolecznemu, jak i zdrowiu naszych pacjentow. Juz tylko wspomne, ze mamy okolo 4 tys. zgonéw
w wyniku substancji psychoaktywnych w naszym kraju, czyli dwa i p6t raza wiecej niz ofiar
wypadkéw drogowych. A to jest element, ktory jednak - jak by nie bylo, i tak jak pan minister
wspomnial — wykonujg lekarze, ktorzy jak najbardziej nawet w tej kwestii nie maja nic wspol-
nego z dziatalnoscig pseudomedyczng. Niemniej jednak ich dziatalnosc zagraza zdrowiu i zyciu.

8 T.M.
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Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Bardzo dziekuje.
Czy jest sprzeciw wobec przyjecia poprawki posta Cieszynskiego? Nie widze.
Stwierdzam, ze poprawka zostala przyjeta i tym samym — oczywiScie jeszcze uwaga Biura
Legislacyjnego, czyli ta poprawka podpisana przeze mnie — rozpatrzyliSmy zmiane nr 11.
Przechodzimy do zmiany nr 12.
Pan poset Cieszynski, bardzo prosze.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):

Tutaj sg trzy poprawki. Pierwsza z tych poprawek dotyczy kwestii zwigzanej z definicja praktyk
pseudomedycznych. Mamy w art. 67zj w ust. 1 definicje, czym jest praktyka pseudomedyczna.
Przez praktyke pseudomedyczng w obecnym brzmieniu ustawy rozumie sie udzielanie §wiad-
czen zdrowotnych przez osobe niewykonujacg zawodu medycznego.

Proponuje, zeby to zmodyfikowa¢ tak, zeby dotyczyto to udzielania §wiadczen zdrowotnych
stwarzajgcych ryzyko uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia albo §mierci cztowieka przez osobe
niewykonujacg zawodu medycznego. Chodzi o to, zeby zawezic te praktyki pseudomedyczne
tylko do rzeczy, ktére w realny sposéb szkodza zdrowiu.

Rzecznik praw pacjenta otrzymuje w ramach tych przepiséw bardzo szerokie uprawnienia
do walki z szarlatanerig. Natomiast w mojej ocenie nalezy tych uprawnien udziela¢ ostroznie
i tylko wobec praktyk, ktore rzeczywiScie stanowig powazne zagrozenie.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Biuro Legislacyjne.

Legislator Katarzyna Abramowicz:

Szanowni panstwo, tylko w kwestiach technicznych. Na poprzednim posiedzeniu byla jeszcze
taka poprawka, wydaje mi sie, ze tez podpisana przez panig przewodniczgca, ktora w pkt 12
nadawala nowe brzmienie pkt 11w pkt 4 lit. b. Naszym zdaniem ten pkt 1 z tamtej poprawki
ma identyczne brzmienie jak poprawka zaproponowana przed chwilg przez pana posta Cieszyn-
skiego, wiec one sie naktadajg. Natomiast w innej poprawce pan posel proponuje skreslenie pkt 4
i moze wtedy by$Smy uznali, ze w przypadku przyjecia poprawki pana posta Cieszynskiego, ktora
polega na skresleniu pkt 4, tamta poprzednia poprawka bedzie juz nieaktualna. To tylko tak
technicznie, zeby mie¢ czystos¢ poprawki.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Ale pan poset miat tu trzy poprawki zlozy¢. Czyli my je po kolei bedziemy przyjmowac, tak?
Dobrze.
Czy jest sprzeciw wobec przyjecia poprawki pana posta Cieszynskiego? Nie widze.
Poprawka zostala przyjeta.
Bardzo prosze, panie posle.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):

Kolejna poprawka dotyczy pkt 2 z ust. 1 i propozycja jest taka, zeby tez zawezi¢ to wylgcznie
do sytuacji, w ktorej oferowanie lub stosowanie metody diagnostycznej lub leczniczej niebedacej
$wiadczeniem zdrowotnym dotyczy $§wiadczen wobec matoletnich, chordb onkologicznych, ciez-
kich nieuleczalnych choréb lub zaburzen psychicznych. Dzisiaj to, co jest w projekcie ustawy,
jest duzo szersze i w zwigzku z tym proponuje, zeby to ograniczy¢.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Biuro Legislacyjne. Stanowisko rzadu.

Podsekretarz stanu w MZ Katarzyna Kecka:

Przyjmujemy poprawke.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

T.M.

Czy jest sprzeciw wobec przyjecia tej poprawki? Nie widze.
Stwierdzam, ze poprawka zostala przyjeta.
Bardzo prosze.
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Posel Janusz Cieszynski (PiS):

Ostatnia poprawka, szanowni panstwo, polega na, po pierwsze, usunieciu z katalogu praktyk
pseudomedycznych rzeczy zwigzanych z tak zwang dezinformacjg medyczna. To wiaze sie z doda-
niem kolejnego rozdziatu o dezinformacji medycznej. Chodzi o to, zeby za to, co jest tutaj opisane
jako dezinformacja medyczna, zamiast przewidzianych tutaj kar, postepowan itd., stworzyc
prowadzony przez rzecznika praw pacjenta rejestr, w ktorym rzecznik by informowal - to bythy
jawny, ogélnodostepny rejestr —i publikowal na stronie urzedu informagje o tych stwierdzonych
przez siebie przypadkach wlasnie tejze dezinformacji medyczne;.

Przewodniczgca posel Marta Golbik (KO):

Czyli w skrdcie, jak rozumiem, rzecznik nie mogtby...

Posel Janusz Cieszynski (PiS):

Za mowienie rzeczy, ktore w ocenie rzecznika sg niezgodne z aktualng wiedzg medyczna, nie
byloby kar finansowych, tylko bylyby informacje pochodzace wtasnie od rzecznika w tej kwestii,
tak zeby kazdy, kto bytby tym zainteresowany, mégl miec do takiej informacji dostep. Wierzymy,
przynajmniej ja wierze, ze sprawi to, ze osoby, ktére czerpig pienigdze z takiego nieumyslnego
promowania réznych teorii, ktore nie maja poparcia medycznego — méwie o réznego rodzaju
influencerach, youtuberach itd. — majac perspektywe tego, ze stracg dochody... Bo ja sobie nie
wyobrazam, zeby jakakolwiek duza marka wspotpracowala z kims§, kto jest na takiej liscie,
po prostu bedg to weryfikowac.

Oproécz tego rozmawialiSmy jeszcze tutaj, w gronie prezydium tej podkomisji, na temat rozwig-
zania na wzor tego, ktore pan prezydent Karol Nawrocki zaproponowat w swoim projekcie doty-
czacym kryptoaktywow, mianowicie, ze bylby rejestr stron internetowych, ktore zawieratyby
ostrzezenia o tym, ze dana tre$¢ zostala przez rzecznika uznana za dezinformacje medyczna.
Czyli nie ma blokowania dostepu, tylko jest informacja niepozostawiajgca watpliwosci, ze upraw-
niony do tego urzad panstwowy uwaza, ze ta wiedza, ta informacja sg po prostu nieprawdziwe
i mogg kogo$ wprowadza¢ w biad.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Tak, pani poset Wicha.

Posel Joanna Wicha (Lewica):

Pytanie do tego, co przed chwilg tutaj kolega poset powiedziat, bo powiedzial pan o firmach.
A co z pojedynczymi influencerami, takimi osobami, ktore rowniez na zlecenie i za duze pienigdze
szerzg dezinformacje medyczng?

Posel Janusz Cieszynski (PiS):

W mojej ocenie stworzenie urzedu panstwowego, ktory bedzie finansowo karat za méwienie rzeczy,
z ktérymi sie mozemy nie zgadzac, ktore mozemy uwazac, ze sg sprzeczne z aktualnym stanem
wiedzy medycznej, jest zbyt daleko idace. Taki jest sens tej poprawki. Nie méwie o tym, zeby
to zostawia¢ samo sobie, natomiast chcialbym zwrécié¢ uwage na to, ze w ramach tego projektu
ustawy rzecznik praw pacjenta otrzymat sze§¢ etatow. To sg nowe przepisy. Nie wiemy, jak one
beda w praktyce stosowane, wiec moja propozycja z grubsza zaklada, zeby zajaé sie najpierw
tymi sprawami, ktore stanowig realne zagrozenie dla zdrowia i zycia ludzi, a kwestie zwigzane
z tak zwang dezinformacja medyczng zaopiekowaé lagodniejszymi srodkami.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Strona spoteczna, bardzo prosze.

Prezes Polskiego Towarzystwa Mediow Medycznych Maja Herman:

10

Maja Herman, jestem lekarka psychiatra.

Bardzo ciesze sie, panie poSle, ze pan wierzy, ale nauka nie opiera sie¢ na wierze, tylko
na faktach. Musicie panstwo pamietaé o tym, ze ludzkoéc aktualnie dysponuje bronig o poten-
cjale wyzszym, mogacym wyrzadzi¢ wieksze szkody niz bomba. I ja teraz nie méwie o naszych
nowych, pieknych samolotach F-35, ani nie mowie o sztucznej inteligencji, tylko chodzi mi o takg
mozliwo§¢ masowego wplywania na to, co ludzie mysla, czego sie boja, komu ufajg i jakie decyzje
podejmuja. Najbardziej zagraza nam dezinformacja w sieci.

Najlepszy przyktad to fakt, ze mamy powrét odry, czyli choroby, ktéra w wielu krajach udato
nam sie catkowicie wyeliminowa¢ dzigki szczepieniom ochronnym, a dzieki z kolei dezinformacji

T.M.
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w sieci ona wrocila, dlatego ze ludzie sg straszeni szczepieniami ochronnymi. Gdy zniszczymy
zaufanie spoleczne - zaufanie do nauki, do lekarzy i instytucji panstwa — odbudowywacé bedziemy
je latami, a czasami calymi pokoleniami.

Badania pokazuja, ze im czeSciej ludzie majg kontakt z dezinformacjg zdrowotna, tym czesciej
zaczynajg uznawac ja za prawdziwa. WHO pokazuje réwniez, ze dezinformacja zwieksza lek,
niepewno§¢ i poczucie zagrozenia. Znacie to przystowie o tym, ze lubimy tylko te piosenke, ktorg
juz styszeliSmy wielokrotnie. To samo tyczy sie informacji dotyczacych zdrowia. Ta sama tresc
staje sie... Tutaj widzicie, to jest ten problem — nie sama tres¢ dezinformacji staje sie istotna
i wazna, tylko to, ze ludzie przestajg wiedzie¢, komu powinni ufaé, a komu nie powinni ufac.
7 catym szacunkiem do funkgji, jaka jest rzecznik praw pacjenta, pacjenci, ludzie nie szukajg
informacji u rzecznika praw pacjenta, bo rzecznik praw pacjenta — bardzo przepraszam, panie
rzeczniku - nie jest atrakcyjny w sieci, bo jest naukowy, bo jest merytoryczny. On nie jest — tak
moéwigc — catchy, nie jest sexy. On mowi proste fakty, ktore niestety nie sprzedaja sie, drodzy
panstwo, w algorytmach, i musicie o tym pamietac.

Wystarczy, ze ludzie przestajg ufac, i nie trzeba zadnej ideologii, drodzy panstwo. Ten artykut
jest konieczny nie na jutro, tylko na wezoraj. Wojna kognitywna, ktora jest juz u naszych bram,
czeka. NATO opublikowalo raport, ze wojna kognitywna mowi wprost — celem wspotczesnych
operacji wplywu nie jest niszczenie infrastruktury, drodzy panstwo, tylko celem jest wptywanie
na sposob mys§lenia spoleczenstwa, emocje, percepcje rzeczywistosci i poziom zaufania.

Potrzebujemy jasnych wytycznych i takich, ktore beda styszalne. Potrzebujemy daé rzeczni-
kowi praw pacjenta i potrzebujemy Lex szarlatan po to, zeby wyposazy¢ go w realne uprawnienia
do zatrzymywania dezinformacji medycznej. Apeluje do was — nie opdzniajcie procedowania
tej nowelizacji, nie mnozcie problemoéw. EBM - doskonale wiemy, co to jest — medycyna oparta
na faktach, ktora ma swoje definicje, standardy i procedury. Nie dajcie sie przekonac, ze ta ustawa
wymierzona jest w uczciwe osoby stosujace ziotolecznictwo czy naturalne metody wspomagajace
leczenie. Drodzy panstwo, to nie jest spér o herbate z melisg ani o styl zycia. To jest spor o celowe
rozpowszechnianie falszywych informacji zdrowotnych i zarabianie na ludzkim strachu.

Jedna z podstawowych metod wojen kognitywnych jest wlasnie skldcenie spoleczenstwa,
wzbudzanie chaosu informacyjnego i podwazanie zaufania do wspolnych zrédet wiedzy. Dlatego
musimy przestac patrze¢ na dezinformacje medyczna wylgcznie jak na problem zdrowia publicz-
nego. To jest problem bezpieczenstwa panstwa.

Jeszcze jedno, ostatnie, przysiegam — Lex szarlatan i debata o mediach spolecznos$ciowych
dla os6b ponizej szesnastego czy pietnastego roku zycia to ta sama rozmowa o tym, ze musimy
zaczgC chroni¢ dzieci i mlodziez przed szkodliwymi treSciami, bo dzis$ glownym zrodiem wiedzy
nie jest szkola, nie jest lekarz, nie jest rodzic, nie jest rzecznik praw pacjenta czy MZ, tylko
algorytm. Tak po prostu nie moze dluzej byc¢. Dlatego nie moze by¢ tak, ze ten artykut zostanie
usuniety. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dobrze, to prosze.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):

T.M.

Pani doktor, bardzo cenie pani zaangazowanie w te sprawe. Domyslam sie, ze ono z pewnoScig
jest motywowane bardzo szlachetnymi pobudkami, ale chcialbym pani przytoczy¢ jedng wypo-
wiedz: ,,Zapewnial on, ze wysoka jest skuteczno§¢ szczepionek w zapobieganiu hospitalizacjom
z powodu COVID-19. Jedli chodzi o preparat Moderny, skuteczno$é siega 97%, a w przypadku
pozostatych trzech preparatéw wynosi nawet 100%”. To sg slowa z 2021 r., dzi§ wiemy, ze to jest
nieprawda. Wie pani, kto to powiedzial? Pan minister Pawel Grzesiowski. My§li pani, ze on
to powiedzial z jakiegokolwiek innego powodu niz taki, ze wtedy, kiedy to wypowiadat, byl prze-
konany - na podstawie aktualnie dostepnej najlepszej wiedzy medycznej — ze to jest prawda?
Mysle, ze byl przekonany, ze to jest prawda. Pomylit sie. To jest dokladnie sedno tej dyskusji,
bo bywa tak, ze nawet kierujgc sie tymi szlachetnymi pobudkami, mozemy... Wiaénie, to byt
aktualny stan wiedzy medycznej.

Dlatego chcialbym zwrdci¢ uwage na to, ze gdyby wtedy obowigzywaly te przepisy, to mozna
by w takiej sytuacji na osoby, ktore to kwestionujg, nalozy¢ kary finansowe — zgodnie z prawem,
wszystko w §wietle prawa. Czy to by bylo dobre, czy zte, w kontekscie tego, ze w przysztosci —
moéwie o tym, co wiemy juz dzisiaj — okazaloby sie, ze to jest nieprawda? Czy to podniostoby
zaufanie spoleczne do instytucji?

1
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Pamietajmy o tym, ze te rozwigzania, o ktérych méwitem, to sg rozwigzania, ktore majg w tych
przypadkach, w ktorych mozliwe jest, ze okaze sie, ze jednak jest inaczej, nie kara¢ finansowo
za stowo, tylko da¢ upowaznionemu do tego i wyposazonemu w odpowiedni warsztat organowi
rzadowemu mozliwo§¢ ostrzegania Polakéw o ryzyku, o tym, ze to moze by¢ nieprawda.

Zrobmy ten krok. Jezeli sie okaze, ze to jest niewystarczajace, to zawsze mozna w przyszlosci
te przepisy znowelizowac. Tutaj stysze, ze sg watpliwosci co do tego, ale wlasnie dlatego tutaj
siedzimy, bo byta taka dyskusja od wielu lat — co zrobi¢, jak robié¢, bo wszyscy widzimy to, co sie
dzieje, ze jest spadek zaufania itd. Wiaénie dlatego tu siedzimy i sie tym zajmujemy. Pomimo tego,
ze sg rozne podzialy polityczne miedzy nami, to wydaje mi sie, ze wszyscy w miare w podobnym
kierunku wiosluja, tylko moze sg jakie§ roznice co do srodkéw, ktore warto przedsiewziagc.

Dlatego zwracam uwage na to, ze jezeli przyjmiemy zbyt daleko idace rozwigzania, to to sie
na koncu obrdci przeciwko nam i przeciwko temu, o czym pani doktor przed chwilg méwita.
To wlasnie to, ze ludzie zaptacg kary za co§, co potem okaze sie prawda, bedzie tym, co wywola
oburzenie, wicieklo$¢ i bedzie elementem prowadzenia takiej wojny kognitywnej, o ktorej pani
moéwita. To jest moja ocena. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Zaraz panu inspektorowi oddam glos. Ja troche dla uproszczenia. Nie znam sie fachowo na inter-
netach, ale powiem, jak ja to rozumiem - ze zamiast wprowadzaé kare finansowg ta poprawka
zaklada stworzenie rejestru na stronie Biura Rzecznika Praw Pacjenta. I co dla mnie wazniejsze,
bo ja uwazam tez, ze to jest niewystarczajace, o czym tez rozmawialiSmy, ze w drugim kroku,
czyli w kolejnej poprawce, ktora bytaby zlozona w drugim czytaniu, miataby sie —na wzoér ustawy
o kryptowalutach, o ktorej pan poset méwit — pojawi¢ mozliwo$¢ umieszczania przez rzecznika
na stronach informujgcych, dezinformujacych, informacji ostrzegajacej, czyli pojawiania sie
komunikatu, ze to sg falszywe informacje, odsytajacego do rzecznika. Wiec tylko méowie, jak
to na ten moment miatoby wygladac.

Oddaje dalszy glos w dyskusji panu inspektorowi, potem wracamy do strony spolecznej.
Dziekuje bardzo.

Glowny inspektor farmaceutyczny Lukasz Pietrzak:

Dziekuje bardzo.

Panie posle, oczywiscie jak najbardziej rozumiem pana watpliwosci, ale prosze mie¢ na uwadze
jedng rzecz. Pierwszy artykul dotyczacy redukcji zgonéw pacjentow szczepionych przeciwko
COVID-19 pojawit sie w 2023 r., nie w 2021 r. Pamietajmy o tym, ze wiedza, a przede wszystkim
wspomniane tutaj EBM, to nie jest co$, co polega na deklaracji. To jest co§, co jest poparte odpo-
wiednig praca naukowa, do§wiadczeniami, ktore wskazuja poprzez odpowiednie metody anali-
tyczne i badawecze, ze co§ jest potwierdzone.

Przypominam oczywiScie sobie bardzo dobrze poczatek pandemii, gdzie jeden z o§rodkéw
francuskich méwil — palenie chroni przeciwko COVID. Drugi za chwile — palenie powoduje
pogorszenie stanu pacjenta. W tamtym czasie mieliSmy ogromng potrzebe uzyskania jakichkol-
wiek informacji. To wlasciwie media rozdmuchaly czesto bardzo niesprawdzone, anegdotyczne
przyklady, ktore wskazywaly na jakiekolwiek potrzeby czy leczenia, czy profilaktyki, a ktore nie
byly potem poparte jakimikolwiek analizami. Majac taki mechanizm, ktéry filtrowaltby te wiedze,
kazdy by sie dwa razy zastanowil, czy by to podaé, czy ewentualnie opublikowac, poniewaz
wiedza to jednak co§ potwierdzonego.

W tamtym czasie mieliSmy ogromng potrzebe wiedzy i dlatego tez pojawil sie wysyp niepo-
twierdzonych informacji, ktore spowodowaly szereg konsekwencji zdrowotnych. Dlatego musimy
oddzieli¢, co jest wiedza, a co jest potrzebg wiedzy, ewentualnie informacjg niepotwierdzonag.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje.
Bardzo prosze, Konfederacja Lewiatan.

Ekspert Konfederacji Lewiatan Maciej Siwiec:

12

Jesli mozna, to tylko pytanie w celu jakiego$ uzasadnienia. W pierwszej wersji rzadowego projektu
ten artykul, ktéry definiuje praktyki pseudomedyczne, zawierat ustep, ktory wprost wska-
zywal, ze ten artykul nie ma zastosowania do badan klinicznych, do eksperymentéw i do innych
sposobéw uregulowanych w odrebnych przepisach. Teraz to znikneto. Zastanawiamy sie, jaki
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jest powdd znikniecia tego ustepu, bo wydaje sie, ze on byl taki bardzo wyja$niajacy sytuacje,
ze na pewno nie o to chodzi. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Postanka Wicha.

Posel Joanna Wicha (Lewica):

Tak, bo chciatam sie jeszcze do tej poprzedniej dyskusji odnie$é i do pana doktora Pawla Grze-
siowskiego. Prosze panstwa, nie mozna w ogéle poréwnywac sytuacji takiej, w ktorej lekarz
specjalista w dobrej intencji i w dobrej wierze mowi o faktach, ktérymi w tym momencie akurat
dysponuje, bo akurat byliSmy w takim, a nie innym miejscu, jesli chodzi o skuteczno§é szcze-
pien. Tez sie nie dziwie, ze w sytuacji, kiedy wszyscy byliémy naprawde porzadnie przerazeni,
chciat jako$ to stonowac.

Dobrze, oczywiScie wszyscy antyszczepionkowcy nie byli przerazeni. Ale o co teraz panu
chodzi, panie posle? Prosze pana, prosze moéwié, jak pan sie zglosi. Natomiast teraz prosze
mi nie przeszkadzac.

Chciatabym jednak odréznié te sytuacje, o ktorej pan posel powiedzial, od sytuacji takiej,
kiedy kto$ absolutnie Swiadomie przekazuje wiedze, ktora nie jest sprawdzong wiedzg medyczna,
i przekazuje jg, manipulujac, ze jest to wiedza potwierdzona medycznie. To sg zupelnie rézne
sytuacje. Robi to na dodatek nie tylko po to, zeby sie, w cudzyslowie, powygtupia¢, tylko robi
to na zlecenie i za ogromne pienigdze.

Jeszcze chcialam o jedng rzecz zapytad, jesli chodzi o te kontrole pana rzecznika. W jaki
sposob, jakie bedziemy mieli narzedzia, zeby $ledzi¢ na biezgco social media, ktore sg przeciez
poteznym Zrédiem dezinformacji? Przeciez wlasnie po to mamy te ustawe, po to mamy projekt
tej ustawy, zeby wreszcie z ta dezinformacjg skonczy¢, a nie bawic sie w jakie§ poSrednie kontrole
nad osobami, ktore szkodzg zdrowiu publicznemu.

Ja to rozumiem inaczej, panie posle, wiec tak sobie to interpretuje, jak uwazam. Dziekuje.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):

Tak samo, zeby nalozy¢ kare miliona zlotych i zeby poinformowaé, ze co$ jest dezinformacjg —
tak samo trzeba to znalez¢, tak samo trzeba to zidentyfikowaé.

Posel Joanna Wicha (Lewica):

Dobrze, to po co robic to na dwa kroki?

Posel Janusz Cieszynski (PiS):

T.M.

Szanowni panstwo, trzeba mie¢ absolutna jasno$c, ze jezeli to bedzie wymagato przeprowadzenia
postepowania, to najpierw prosze pamietac, jak dziala ta procedura, bo ona jest na powazne przy-
padki. Dlatego proponuje, zeby zrobic to w dwoch formutach. Ta pierwsza procedura najpierw
przewiduje wezwanie do usuniecia, dopiero potem, kiedy kto$ sie nie zastosuje, jakie§ kary.
Ona jest dluzsza, jest bardziej skomplikowana. Proponuje na przypadki powazne, ktére sobie
omawialiSmy przed chwilg, grubg bron, ktérg pan minister dostaje do reki, a na kwestie, ktore
tutaj sg okreslane mianem dezinformacji medycznej, proponuje narzedzie prostsze, bo chyba
nikt sie nie spodziewa, ze ten dezinformator bedzie formalnie, tak jak to jest tutaj napisane,
zglaszal sie do rzecznika, probowal udowodnic, ze to jednak nie jest dezinformacja. To sie w prak-
tyce nie wydarzy. A jezeli rzecznik naklada kare, jezeli wydaje decyzje, to bedzie musial bardzo
doktadnie sie do tego przygotowaé. Chodzi o praktyke i pragmatyke funkcjonowania tych prze-
pisow. Nikt tutaj nie chee robi¢ dobrze ludziom, ktérzy zarabiaja na cudzej krzywdzie. Natomiast
uwazam, ze jezeli wprowadzimy zamordystyczne przepisy, to one sie obrécg przeciwko nam.
Wtedy, kiedy panstwo jeszcze nie byli w rzadzie, to my mieliSmy COVID ze wszystkimi tego
konsekwencjami i trudnymi decyzjami. Mowie wylgcznie przez pryzmat tych do§wiadczen, a nie
przez pryzmat tego, ze kto§ chce na tym robi¢ jakas polityke. Zachecam do po prostu chtod-
nego przypatrzenia sie temu, co proponujemy. Nieodpuszczania, tylko przygotowania narzedzi
odpowiednich do kazdego przypadku. Jest ktos, kto podaje sie za lekarza, oszukuje ludzi itd.,
itd., zagraza ich zyciu? Absolutnie. Kara miliona zlotych. Ja bym nawet dal wiecej. Ale jezeli
kto$ opowiada §wiadomie czy nieswiadomie — trudno intencje ludzkie ustali¢ z calg pewnoscig —
po prostu bzdury, to powiedzmy Polakom: ,,Stuchajcie, to sg bzdury, uwazajcie na to, co méwig
te osoby”. Ludzie nie sg idiotami, nie potrzebujg urzedu do tego, zeby $ciagat co$ z internetu.
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Prosze pamietac o tym, jakie kontrowersje i jakg ewolucje na etapie projektu rzgdowego
przeszla ustawa — ona w koncu i tak nie weszla w zycie, ale o czyms$ innym chce powiedzie¢ —
implementujgca DSA. Poczatkowo bylo tak, ze byly plany, zeby mozna bylo $ciagaé z internetu
nawet co$, gdzie kto$ podejrzewal, ze druga osoba mogta naruszy¢ jego dobro osobiste. Projekt,
ktory trafit do parlamentu, dotyczyl wylacznie przestepstw — i to nie wszystkich w kodeksie
karnym, tylko tych najgrozniejszych. Tutaj nagle robimy wylom w tej przyjetej praktyce i uwazam,
ze wylom w z1g strone. Naprawde zachecam do umiarkowania i do zalozenia, ze przyjmiemy
jakis racjonalny kompromis, taki, z ktérym panstwo osiagacie — mysle — duzg czes¢ swoich celow,
ale tez duza grupa ludzi nie ma poczucia, ze chce sie im co§ narzuci¢. Naprawde zachecam tutaj
do refleksji, do tego, zeby taki kompromis przyjac.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Jeszcze strona spoteczna, bardzo prosze.

Prezes PTMM Maja Herman:
To ja, panie posle, jeszcze raz w takim razie. GdybySmy prowadzili tg dyskusje mniej wiecej 12
lat temu, kiedy zaczynatam dziatalno§é w internecie w zakresie edukacji, przyznatabym panu
w 100% racje, ze tak nalezy zrobic. Wtedy pewnie dokladnie tak samo jak pan uwazatabym, bo tak
uwazaliSmy i tak robiliSmy, oczywiScie naszym skromnym sumptem i tymi mozliwoSciami, ktore
posiadaliSmy. Niestety widzimy, ze to nie spetnia roli.

Odwotali sie panstwo do rozwiazan z kryptowalutami. Problem polega na tym, ze kryptowa-
luty i powszechno$é rozsiania tych informacji na temat kryptowalut nie jest tak powszechna jak
rozsianie informacji na temat zdrowia — i tych falszywych, i tych prawdziwych. Pan moze sie
dziwié, ale wiekszo&¢ ludzi w ogéle nie rozumie konceptu kryptowalut albo nie spotkala sie
z informacjami na temat kryptowalut. Znalezienie tych wszystkich sieci i to jak wyglada sie¢
dezinformacji medycznej i jak szybko rozprzestrzenia sie dezinformacja medyczna — ona sie
rozprzestrzenia szybciej niz wirus, ona uderza bardzo szybko. A wie pan, dlaczego? Ludzie nie
sg idiotami - ja sie w 100% z panem zgadzam, panie poSle. Ludzie nie sg idiotami, ludzie nie
sg kretynami, ale ludzmi rzadzi mézg, a mozg rzadzi sie i karmi wylgcznie emocjami i przekazem
emocjonalnym. Pseudomedycyna i to, co dzieje sie w sieci w zakresie dezinformacji medycznej,
rzadzi sie tylko emocjami. Jak obserwowalisémy, czym byliémy w stanie to zatrzymac, to ja panu
powiem — o wiele wiecej zrobito samo procedowanie ustawy Lex szarlatan i zatrzymalo juz bardzo
wiele osob, bo te pomniejsze konta sie tak wystraszyly, ze wycofaly sie ze swojej dzialalnosci
na samg mysl o karze.

W tym momencie jeszcze chcialabym zapytaé o réwno§é gospodarczg. Dlaczego ja jako
lekarka, gdy powiem w sieci, ze szokiem insulinowym wylecze psychoze, bede miata odpowie-
dzialno§é zawodowa, karng, cywilng i postepowanie od rzecznika praw pacjenta? A dlaczego
osoby bez wyksztalcenia medycznego, gdy to powie, nie spotka za to zadna kara? Jeszcze wezmie
za to pieniadze.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
To ja mam pytanko takie — jakg pan Szalu$§ poniést odpowiedzialno$¢ zawodowa? To jest ten
pan, ktory ludziom na glowe zaklada kaski z elektrodami. Przypomni mi pani?

Prezes PTMM Maja Herman:
Super, panie posle, bardzo dziekuje, ze pan o tym wspomina, bo to jest rozmowa na zupetnie
inng Komisje Zdrowia. Juz odpowiadam...

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Bo pani sie zastania odpowiedzialno$cia zawodowa. Pan Szalus$ jakag poniost?

Prezes PTMM Maja Herman:
Juz odpowiadam panu. To jest rozmowa na inng Komisje Zdrowia na temat tego, czy izby lekar-
skie powinny funkcjonowaé w takim ulozeniu, jak funkcjonuja.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Przepraszam, bo pani...

Prezes PTMM Maja Herman:
Odpowiadam, prosze mi pozwoli¢ skonstruowaé wypowiedz.
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Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dobrze, ale bede musiata skonczyc¢ te dyskusje. Przepraszam.

Glos z sali:
Ale niech odpowie.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dobrze, prosze — Komisja sie domaga.

Prezes PTMM Maja Herman:
Tak, to odpowiem. Izby lekarskie i lekarze nie majg wyksztalcenia prawniczego i sg — przepra-
szam za to sformulowanie - rozpikywani. Nie wiem, jak to powiedziec...

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Rozpykiwani.

Prezes PTMM Maja Herman:
Wilasnie, to jest to strasznie trudne stowo. Ale sg ustawiani przez prawdziwych prawnikow
z wyksztalcenia. Jegli chodzi o pana Szalusia, to poszly bledy proceduralne w procedowaniu tego.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Czyli nie udalo sie.

Prezes PTMM Maja Herman:
Tylko ze to jest réznica, panie poSle, bo nie poszlo dlatego, ze on méwil niemedycznie, tylko
poszto dlatego, ze izby lekarskie nie potrafig w prawo. Dziekuje.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Szanowna pani, a jeszcze jakby pani mi tylko przypomniata...

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Bez... Merytorycznie chce rozmawiac.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Chcialbym merytorycznie, bo pani tutaj wskazuje, ze jest pani w gorszej sytuacji, bo na panig
czeka odpowiedzialno$é zawodowa. Ot6z, szanowni panstwo, kazdy, kto sie tymi sprawami inte-
resuje, wie, ze ta odpowiedzialno$¢ zawodowa jest iluzoryczna i sprawa pana Szalusia jest tego
najlepszym dowodem. Czlowiek, ktory jest prawdziwym szarlatanem, ktory z tytulem lekarskim
mowi ludziom, ze wyleczy chyba nowotwory, zaktadajac im kask podtgczany do pradu, tak? To jest
osoba, ktora dalej jest lekarzem. Tak ze prosze mi nie opowiadaé o odpowiedzialnosci zawodowe;.. .
Szanowni panstwo, po to jest pkt 1,21 3.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dobrze. Mam taka propozycje. Czy moglibyémy ta poprawke i ewentualne zmiany zostawié
na Komisje? Bo uwazam, ze trzeba by juz bylo dodac¢ do tej poprawki rozszerzenie o mozliwosci
publikowania zastrzezen, a na tym etapie chyba to nie jest dobry pomyst.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
W porzadku, dla mnie to jest OK.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
To moze tak zrobmy i bedzie jeszcze czas do kolejnej Komisji Zdrowia, zeby sie zastanowi¢ nad
tym, bo rozumiem intencje. Chodzi o to, zeby... Wladnie, jak to madrze nazwac?

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Moge powiedzie¢. Chodzi o to, zeby rozroznic rzeczy, ktore szkodza bezposrednio i co do ktorych
nie mamy zadnych watpliwosci, ze szkodza, od rzeczy, ktére moga szkodzi¢ posrednio.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Ale musimy... Dlatego nie chcialabym, zeby$my to rozstrzygali teraz, bo rozumiem, ze chodzi o to,
zeby rzecznik praw pacjenta na przyktad nie wystapit do chtopca, ktory sobie publikuje i ma dzie-
sie¢ wysSwietlen i opowiada jakie$ glupoty, z kara finansows, tak? Zeby jako$ rozréznic¢ wage.
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Posel Janusz Cieszynski (PiS):

Prosze panstwa, Kodeks karny jasno odréznia, ze za robienie gltupot sg surowsze kary niz
za mowienie glupot. Chyba wszyscy rozumiemy dlaczego. Mimo tego, ze czasami stowo moze
wyrzadzié tez wiele szkdd. Ale to jest racjonalne rozréznienie. Zachecatbym do zachowania
podobnej proporcjonalnosci w tej sprawie.

Posel Krzysztof Bojarski (KO):

Przepraszam, wydaje sie, ze dajmy te instrumenty rzecznikowi. Niech rzecznik decyduje i tez
mierzy, wazy i reaguje. Ten przyklad, ktory podates, Januszu, akurat pokazuje, ze powinien by¢
ten instrument, bo zwykla droga, ktéra formalnie powinna to przeprowadzic, nie zadziatala.
Nie zadzialala nie dlatego, ze ten czlowiek nie robil zlych rzeczy, tylko po prostu formalnie co$
zawiodlo i wtedy tam nie zadziatalo. To miejmy narzedzie drugie.

Mnie pan rzecznik przekonal przed Komisjg, bo dyskutowaliémy na temat tego, co zgla-
szalem ostatnio na Komisji, prawa pacjenta i r6zne kary z tym zwigzane. Przekonuje mnie
informacja pana rzecznika, ze zastosowano to raz w skrajnym przypadku i to nie bedzie dzia-
lanie powszechne. W tych wszystkich miejscach, w ktorych sg watpliwosci, rzecznik powaznie
je rozwaza, wazy swoje dzialanie i wkracza z tym dziataniem naprawde w momencie, kiedy trzeba.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Tylko jedna uwaga i juz oddaje gtos panu rzecznikowi. To, co powiedzial pan z Konfederacji
Lewiatan, ze mozemy sobie wyobrazic sytuacje, ze rzecznikiem bedzie kto$, kto jest...

Posel Krzysztof Bojarski (KO):

Ale mozemy sobie wyobrazi¢ jeszcze gorsze sytuacje — kto bedzie rzadzil tym krajem i rézne
rzeczy, ale nie budujemy tego na ten czas.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Ale budujemy prawo wlasnie. Budujemy, musimy jakie§ normy prawne przyjac na kazda sytuacje.
Oddaje glos panu rzecznikowi.

Rzecznik praw pacjenta Bartlomiej Chmielowiec:

Szanowni panstwo, moze najpierw powiem o tym przykladzie i dyskusji na temat dzialalnosci
jednego z podmiotow i dzialalnoéci jednego z lekarzy tutaj wymienionych. Placéwka otrzymata
kary w wysokoSci 245 tys. zl. Zresztg kara ta juz zostala $ciggnieta, bo pomimo naszej decyzji
w dalszym ciggu kontynuowala swoje dzialania, m.in. opisane tutaj przez pana posta. Tam
jeszcze bylo leczenie kurkuming. Wydaje mi sie, ze na ten moment, jezeli chodzi o szkodzenie
pacjentom, to sprawa jest rozstrzygnieta.

Natomiast zupelnie czym innym jest dyskusja, i oczywiscie bardzo chetnie moge tez przyjsc,
jezeli bedzie na ten temat komisja powolana, czyli kwestia realnej skutecznosci dziatania organow
zwigzanych z odpowiedzialnoScia zawodowa, jezeli chodzi o lekarzy. Mamy tutaj szerokie dane,
ktore mozemy panstwu przekazaé, zaprezentowa¢. Na marginesie wspomne tylko chociazby
o kwestiach zwigzanych z tak zwanymi receptomatami i tego, czy ktokolwiek ponidst jakakolwiek
odpowiedzialno$¢ za wystawianie trzystu czy czterystu tysiecy recept, z wyjatkiem oczywiscie
odpowiedzialnoS§ci karnej, ktéra sie dzieje.

Druga kwestia. Wydaje sie, ze tutaj chyba nikt z nas, jak tutaj dyskutujemy, nie ma watpliwosci
co do szkodliwosci dezinformacji medycznej i tego, jaki to jest problem. Rozumiem, ze oczywiscie
dyskutujemy i zastanawiamy sie nad narzedziami, ktére moga nam w tym pomaéc. W Europie,
w krajach UE, przyjmowane sa rézne rozwigzania. To, co zaproponowal tutaj pan posel Janusz
Cieszynski, najbardziej zblizone jest do rozwigzania hiszpanskiego. Tam m.in. dziala i kampania,
i portal. Wiec rozumiem to w ten sposéb i tez rozumiem te dyskusje, ktéra byta na Komisji
Zdrowia, dotyczgca stosowania niejako w pewnym stopniu cenzury prewencyjne;j.

Myséle, ze tutaj bardzo dobrym pomyslem jest to, co pani przewodniczgca zaproponowala,
aby$my tez... My tez mozemy, jezeli chodzi o organ, zastanowi¢ sie, przemysle¢ tg kwestie,
przedyskutowac i wrdcic do tej kwestii w drugim czytaniu, jezeli chodzi o Komisje. Wazne jest —
wydaje mi sie — zeby$my mieli narzedzia, zeby$my mogli temu przeciwdziala¢. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
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Gléwny inspektor farmaceutyczny Lukasz Pietrzak:
Dziekuje bardzo.

Tylko tak kréciutko, poniewaz pan posel wspomnial o tym, ze nie potrzebujemy urzedu
do walki z dezinformacjg. Dobrze, ale teraz tak — mamy urzad do lek6w, mamy urzad do suple-
mentow diety, ale mamy teraz ogromny wysyp substancji chemicznych, peptydow, substancji
stosowanych w ramach badan klinicznych. Tylko na podstawie naszego porozumienia z jednym
z najwiekszych portali aukeyjnych wycofaliSmy 140 tys. ofert sprzedazy lekéw. Teraz pytanie —
jakie mamy skuteczne narzedzia?

W mojej ocenie, gdyby nie moja wspélpraca z rzecznikiem, i stad tez tutaj jestem, wiele
elementéw dotyczacych receptomatow czy tego typu sprzedazy wiasciwie nie mialoby racji
bytu, poniewaz organy Scigania umarzajg nam na potege tego typu postepowania. Stad tez
ta moja obecno§é, poniewaz my nie mamy skutecznych narzedzi, jezeli chodzi o substancje,
ktore nie sg sklasyfikowane. To sg produkty z pogranicza, tak zwane borderline’y, ktore de facto
zaczynaja by¢ tym elementem wlasciwie rosngcym w naszym systemie. Substancja chemiczna
do odrobaczania, co de facto jest lekiem. Niemniej jednak wlasnie to pokazuje ten absurd sytu-
acyjny, bo na poprzedniej Komisji kilku postéw méwilo, ze sg nieostre okreslenia, ale wlaénie
ten system jest nieostry. Jezeli bySmy okreslili, ze to ma by¢ peptyd, to za chwile bedzie biatko,
ktore bedzie oferowane.

Wiasnie w tym rzecz, ze — bo pan posel tez wspomnial, ze musimy sie odnosi¢ do aktualnej
sytuacji — do aktualnej sytuacji musimy tworzyé narzedzia, ktore bedg przeciwdziataty tego typu
zjawiskom, poniewaz naprawde sam fakt, ze mamy urzedy powolane do konkretnych branz,
do konkretnych produktéw, ale ten system, nie tylko szarlatanow, ale de facto system zaopatry-
wania w tego typu produkty, szuka konkretnych dziur, w ktérych ten nasz system jest niewydolny.
A wlaSciwie z perspektywy roéwniez odpowiedzialno$ci zawodowej mamy tez ogromny problem,
o czym zreszta pani doktor wspominata. Dalej, to pokazuje, ze odpowiedzialno§é zawodowa
nie jest elementem, ktory stanowi jakgkolwiek przestroge dla tego typu podmiotéw. Dlatego
wla$nie w tym wszystkim rzecznik praw pacjenta skupialby narzedzia po raz pierwszy efek-
tywne. Dlatego o to apeluje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Bardzo dziekuje.
W takim razie, jak rozumiem, jest zgoda, zeby$my dzisiaj nie przyjmowali tych poprawek
i wrocimy do tego.
Bardzo prosze, Biuro Legislacyjne.

Legislator Katarzyna Abramowicz:
Szanowni panstwo, tak z formalnego punktu widzenia rozumiem, ze pan poset musiatby na tym
etapie wycofaé poprawke, a p6zniej ztozy¢ ja ponownie. To samo, jezeli chodzi o... Bo na poprzed-
niej Komisji byla taka podwdjna poprawka. Ona w tej drugiej czesci jest jeszcze aktualna. Tez
rozumiem, ze musiataby by¢ teraz wycofana do tego tematu, po prostu, bo one sie na siebie
nakladajg. Wtedy wrocilibySmy do tego na Komisji.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dobrze, to tak zrébmy. To ja tez wycofuje w takim razie na ten moment poprawke.
Czy sa jeszcze jakie§ uwagi do zmiany nr 12?
Biuro Legislacyjne.

Legislator Katarzyna Abramowicz:

Tak, szanowni panstwo, jeszcze do zmiany nr 12 mamy takg kwestie legislacyjna. W pkt 3 jest
uzyty wyraz ,,z zastrzezeniem”. Zgodnie z zasadami techniki prawodawczej nie powinnismy
takich zastrzezen uzywac, bo to nie powoduje, ze art. 104 ust. 2... Oni tak obowigzuje. Wiec jezeli
art. 103 wyznacza nam pewna zasade — ze bez uzyskania wpisu do rejestru nie mozna prowadzi¢
dzialalnosci — a art. 104 ust. 2 daje pewien wyjatek, to moim zdaniem w ogdle niepotrzebne jest
to zastrzezenie w calosci. Ale jezeli juz miatoby zostac tu jakies zahaczenie tego art. 104, to moze
lepigj zapisac ,,z uwzglednieniem art. 104”.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
To poprosze stanowisko rzadu.
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Podsekretarz stanu w MZ Katarzyna Kecka:
Akceptujemy.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
To - rozumiem — w ramach upowaznienia dla biura. Dobrze, dziekuje bardzo.
Wiecej uwag do zmiany nr 12 nie widze.
Stwierdzam, ze zmiana nr 12 zostala rozpatrzona.
Zmiana nr 13. Czy sg uwagi? Nie widze.
Stwierdzam, ze zmiana nr 13 zostala...
Przepraszam, strona spoleczna, bardzo prosze.

Ekspert Konfederacji Lewiatan Maciej Siwiec:
My proponowaliby$my konsekwentnie zmiane nr 13 zmieni¢ w ten sposob, zeby dotyczyla tylko
praktyk pseudomedycznych. To znaczy, zeby limit kary miliona ztotych dotyczyt tylko praktyk
pseudomedycznych, poniewaz w wypadkach pozostatych, tak jak weze$niej wspominatem, to bedg
§rodki przeznaczone na leczenie, ktore w wielu wypadkach, w przypadku zaptacenia kary, zostang
wydane na kary. W tej chwili limit 500 tys. zl nie jest wykorzystywany, wiec podnoszenia go
do miliona nie uwazamy za celowe. Dlatego tez dwa artykuly, ktore sg umieszczone w zmianie
nr 13, naszym zdaniem powinny zosta¢ ograniczone wylacznie do praktyk pseudomedycznych.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje bardzo.
Wydaje mi sie, ze w toku dyskusji wyraznie wybrzmialo, ze to nie dotyczy tylko praktyk
pseudomedycznych. Jesli chodzi o moje stanowisko, to jestem za jeszcze wiekszym podwyzsze-
niem kary, ale poprosze oczywiScie tez pana rzecznika o ustosunkowanie sie.

Rzecznik praw pacjenta Bartlomiej Chmielowiec:

Szanowna pani przewodniczaca, sekunde wczesniej rozmawialiSmy o tym, jak praktyki pseudome-
dyczne funkcjonujg réwniez niestety wéréd podmiotéw leczniczych. Tutaj byl przeciez przyktad,
ktory podat pan poset Cieszynski. A ja powiedzialem wla$nie o tym, jaka i w jakiej wysokoSci kare
natozyliémy. To de facto jest dla nas niezbedne, zeby$my mogli podejmowac decyzje, tak samo jak
niezbedne jest wobec tego, zeby zatrzymac dziatalno$é tych pseudoreceptomatéw, bo oczywiscie
nie generalizuje, ale niestety sg takie podmioty, ktore trudnia sie tym, zeby wydawac wylacznie
leki opioidowe i marihuane.

Spotkalismy sie juz z takg sytuacja, ze po naszej decyzji, w ktorej nakazaliSmy zaprzestanie
pewnych praktyk — a, jak méwie, w obecnie obowiazujgcych przepisach najpierw musimy wydac
decyzje zakazujgca, dopiero pézniej mozemy natozy¢ w drugiej decyzji kare finansowa, jezeli dany
podmiot sie nie dostosuje - ten tak zwany receptomat oznajmil nam, ze juz nie bedzie podejmowat
tego typu dziatan, po czym natychmiast zalozy! drugg spotke z ograniczong odpowiedzialnoscig
z numerem jeden i na tej samej stronie internetowej, w oparciu o te same procedury, zaczat robié
doktadnie to samo.

To powoduje co$, co zresztg panstwo poslowie i chyba tez spoteczenstwo — przepraszam
za sformulowanie — okre§la mianem panstwa z kartonu. To dokladnie wlasnie tak wyglada.
Wiec my potrzebujemy tego typu narzedzi. Ja sie nie moge w zaden sposob zgodzic, ze bedg
to pienigdze przeznaczone na leczenie, tylko musi by¢ jakie$ narzedzie, realne narzedzie, zebySmy
mogli powstrzymaé tego typu sytuacje. Zreszta tez przypomne, pani przewodniczgca, mowiliSmy
tutaj przeciez jaki$ czas temu o pseudoleczeniu boreliozy, czyli stosowaniu przez podmioty lecz-
nicze, niezgodnie absolutnie z jakimikolwiek wytycznymi na catym §wiecie, stosowania trzech,
czterech antybiotykow jednocze$nie przez rok i dluzej, a stosowanie tego typu antybiotykéw
wywoluje bardzo grozne konsekwengcje, jezeli chodzi o zdrowie czlowieka — uszkodzenie nerek,
serca i inne daleko idgce konsekwencje. Wiec musimy miec te narzedzia, zeby moc to powstrzymac.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Bardzo prosze, pan inspektor.

Glowny inspektor farmaceutyczny Lukasz Pietrzak:
Tylko kréciutko dodam — nasza wspotpraca z rzecznikiem praw pacjenta i organami Scigania
w koncu dopiero od listopada ubieglego roku dala efekt realnej walki z receptomatami, mimo
braku zmiany prawa. To tez pokazuje, jaka skuteczno$¢ ma rzecznik praw pacjenta, ktéry tylko
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w tamtym roku wszczat chyba 48 postepowan wlasnie w stosunku do receptomatéw, i wsparcie
poprzez organy Scigania w koncu dato nam realne efekty. To tez pokazuje, jak waznym organem
jest rzecznik praw pacjenta.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Bardzo dziekuje.
Nie widze wiecej uwag. Stwierdzam, ze zmiana nr 13 zostala rozpatrzona.
Zmiana nr 14. Czy sg uwagi? Bardzo prosze.

Ekspert Konfederacji Lewiatan Maciej Siwiec:

Konsekwentnie proponujemy ograniczenie wylacznie do praktyk pseudomedycznych, zeby nie
bylo tak, ze na dyrektora szpitala, ktory na przyklad nie zapewnit odpowiedniej obsady w powiecie,
mozna natozy¢ kare ponad 100 tys. z1, dlatego ze rzecznik stwierdzi, ze to byla praktyka naru-
szajaca zbiorowe prawa pacjentow. Uwazamy, ze nie powinno by¢ mozliwosci nakladania takiej
kary, a jezeli to by zostalo ograniczone wylgcznie do praktyk pseudomedycznych, to na kogos,
kto kieruje podmiotem prowadzacym dzialania pseudomedyczne, mozna by ja natozy¢, natomiast
nie mozna by tego nalozy¢ na szpital powiatowy, powiedzmy, to znaczy na dyrektora szpitala
powiatowego. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje.
Poprosze rzecznika.

Rzecznik praw pacjenta Bartlomiej Chmielowiec:

Szanowna pani przewodniczaca, pragne panstwu zwrdci¢ uwage na zasadniczg przestanke
zawartg w tym projekcie, mianowicie mowigcg o tym, ze jezeli osoba ta, w ramach sprawowania
swojej funkgji, umyslnie dopuscila sie przez swoje dzialania lub zaniechania naruszenia zakazu...
Umyslnosc jest pojeciem prawa karnego, oznacza ni mniej, ni wiecej tylko to, ze zgadzamy sie
na to albo w zamiarze bezpoSrednim chcemy zrealizowaé pewne dzialania.

Znowu wroce do tego przyktadu. My potrzebujemy mie¢ narzedzia do tego, zeby w tych sytu-
acjach, co do ktorych panstwu te przyktady podawalem, réwniez moc spowodowaé, aby na przy-
sztos¢ do tego typu sytuacji nie dochodzilo. Przy czym znowu, szanowni panstwo, to nie jest
obligo, tylko mozliwo§¢. Zwroce uwage na to, ze jest kwestia art. 70, ktéra mowi o tym, ze przy
ustalaniu wysokoSci tych kar trzeba uwzgledni¢ okres, stopien — juz pomijam te przestanke
umyslnosci - ale okres, stopien, okolicznosci naruszenia przepisow ustawy, mozliwosci finansowe
podmiotu, uprzednie naruszenie przez niego przepisow ustawy, a na samym koncu wszystkie
decyzje rzecznika praw pacjenta podlegajg kontroli sagdowej.

Tu tez wielokrotnie styszalem wcze$niej pewnego rodzaju mit, jakoby postepowanie admi-
nistracyjne przed sgdami administracyjnymi bylo takim postepowaniem, gdzie sady nie badajg
dowodéw. OczywiScie, ze tak nie jest. Sad administracyjny sprawuje wymiar sprawiedliwo§ci
nad organami administracji i to sprawowanie wymiaru sprawiedliwosci nad organami admi-
nistracji polega na tym, ze w toku postepowania sad analizuje, po pierwsze, czy byla podstawa
prawna do wydania decyzji, po drugie, czy zostaly spelnione przestanki z Kodeksu postepo-
wania administracyjnego, czyli art. 7, 77, 80 i 10, czyli kwestia zgromadzenia dowodéw, wyka-
zania, ze doszlo do naruszenia przepisow, zaznajomienia strony z materiatem dowodowym,
tego, czy byly rozpatrzone wnioski dowodowe, i na samym koncu sad rozstrzyga, czy decyzja
pozostaje w obiegu prawnym, czy tez jest uchylona. Byly rowniez takie sytuacje, w ktérych
decyzje rzecznika praw pacjenta zostaty uchylone po analizie przeprowadzonej przez sgd w toku
postepowania administracyjnego.

Reasumujac wiec, szanowna pani przewodniczaca, postulowatbym, aby pozostawic ten przepis
niezmieniony.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

T.M.

Bardzo dziekuje.
Czy sa jeszcze jakie§ uwagi do zmiany nr 14? Nie widze.
Stwierdzam, ze zmiana nr 14 zostala rozpatrzona.
Zmiana nr 15. Czy sg uwagi? Nie widze.
Stwierdzam, ze zmiana...
A tak, bardzo prosze.
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Ekspert Konfederacji Lewiatan Maciej Siwiec:
Tutaj, jesli mozna, kryterium mozliwosci finansowych podmiotu wydaje sie dosy¢ zagadkowe.
To znaczy, jezeli na przyklad — nie wiem — centrum onkologii popetni jakie§ drobne naruszenie,
to moze to by¢ ogromna kara czy nie? To sie wydaje bardzo dziwnym kryterium. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Bardzo prosze.

Rzecznik praw pacjenta Bartlomiej Chmielowiec:

To kryterium wynika z bogatego orzecznictwa wojewodzkich sadow administracyjnych i Naczel-
nego Sadu Administracyjnego, méwigcego o tym, ze jezeli dany organ administracji naklada kare
finansowa, to jednocze$nie musi badaé kwestie dotyczace wlaénie zdolnoSci finansowej podmiotu.
W naszym konkretnym przypadku, kiedy naktadaliSmy kary finansowe, bralo sie pod uwage
m.in. kwestie tego, czy byl przychdd, jakie byly koszty, czy byla strata. Takie sg wytyczne wyni-
kajace z orzecznictwa sadowego. Powinno to zosta¢ uwzglednione, stad tez wytyczne z orzecz-
nictwa sgdéw administracyjnych zostaty zawarte w art. 70.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Bardzo dziekuje.
Zmiana nr 15 czy...
Prosze jeszcze Biuro Legislacyjne.

Legislator Katarzyna Abramowicz:
Poprawka po zmianie nr 15, pomiedzy zmiang nr 15 a 16.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Stwierdzam, ze zmiana nr 15 zostala rozpatrzona.
Teraz prosze Biuro Legislacyjne.

Legislator Katarzyna Abramowicz:
Tak, szanowni panstwo, jest taka poprawka. W toku dyskusji wydaje sie, ze art. 71 ust. 1 powi-
nien by¢ réwniez uzupelniony o nowy art. 69b. Ten artykut stanowi o tym, ze Srodki finansowe
z kar pienieznych stanowig doch6d budzetu panstwa. Taka poprawka jeszcze nam jedna zostata.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Poprosze strone rzagdowa.

Podsekretarz stanu w MZ Katarzyna Kecka:
Zgadzamy sie z tg poprawka.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Czy jest sprzeciw wobec przyjecia tej poprawki? Nie widze.
Stwierdzam, ze poprawka zostala przyjeta i tym samym rozpatrzyliSmy art. 1.
Art. 2. Czy sgq uwagi? Nie widze.
Stwierdzam, ze art. 2 zostal rozpatrzony.
Art. 3. Czy sg uwagi? Nie widze.
Stwierdzam, ze art. 3 zostal rozpatrzony.
Tym samym rozpatrzyliSmy calg ustawe wraz z przyjetymi poprawkami.
Jeszcze caly projekt ustawy. Czy jest sprzeciw wobec przyjecia projektu ustawy? Nie ma.
W takim razie stwierdzam, ze projekt ustawy zostal przyjety przez podkomisje.
Zamykam posiedzenie podkomisji.
Wrécimy do tego w trakcie prac Komisji. Bardzo dziekuje.
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